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OZET

Mallory-Weiss Sendromu, siddetli kusmaya bagli olarak, 6zofagogastrik bileskede olusan transmural ol-
mayan laserasyonlardir. Ust gastrointestinal sistem kanamalarinin yaklasik %3-5'ini olusturur. Agir alkol
alimi en 6nemli predispozan faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Batin ici ve mide ici basinglarda
hizli artisa neden olan tim durumlar Mallory-Weiss Sendromu’na yol acabilir. Hafif vakalar asempto-
matik seyredebildigi gibi, vakalarin %85'inde hematemez gelismektedir. Anamnez ve fizik muayene
sonrasinda kanamanin siddeti belirlenmelidir. Mallory-Weiss yirtiklarini kesin olarak teshis etmek ve
basit aktif kanamalari ydnetmek icin gastroskopi altin standarttir. Mide kiiclik kurvatur proksimalinde
kardiyanin hemen altinda tespit edilen tek bir lineer yirtik Mallory-Weiss Sendromu teshisini dogrular.
Yirtigin yeri, uzunlugu ve sayisi gastroskopide degerlendirilmeli ve Forrest siniflandirmasina gére kate-
gorize edilmeli ve kategorisine gore farkl tedavi yontemleri segilmelidir. Prognoz cogu hastada iyidir
ve genellikle kendiliginden durur; fakat 6zellikle tekrarlayan kanamalarda mortalite gorilebilmektedir.
Mallory-Weiss Sendromu’na sadece gastrodzofageal bileske katmanlarinda gerceklesen bir yirtik olarak
bakilmamalidir. Ayni zamanda, st gastrointestinal sistem kanamalarinin 6nemli bir nedeni oldugu akil-
da tutulmalidir. Glinimiizde, Mallory-Weiss Sendromu ile iliskili halen netlesmis standart bir 5nleme ve
tedavi protokolii bulunmamaktadir. .

GiRiS mortalite %7,5-8,6'ya ulasmaktadir ve abdomi-
nal cerrahide acil bir durum olarak kabul edil-
mektedir. (3) Mallory-Weiss Senromu icin en
yuksek insidans 40 ile 60 yaslar arasi kabul edil-
mektedir. Erkeklerde kadinlara nazaran gelisme

olasiligi 2 ile 4 kat daha fazladir.

Mallory ve Weiss tarafindan 1929 yilinda tanim-
lanan Mallory-Weiss Sendromu, siddetli kusma-
ya bagli olarak 6zofagogastrik bileskede olusan
transmural olmayan laserasyonlardir. (1) Ust
gastrointestinal sistem kanamalarinin yaklasik
%3-5'inin nedeni Mallory-Weiss Sendromu’'dur.
(2) Gastroduodenal kanamalarin endoskopik

ETiYOLOJI

tedavisindeki onemli ilerlemelere ragmen, Mal-
lory-Weiss Sendromunda tekrar kanama orani
%20-30'a, postoperatif mortalite %10-17'ye ve

Mide ve 6zofagus birlesim yerindeki mukozal
yirtiklar alkol aldiktan veya agir bir yemekten
sonra tekrarlayan kusma ile iliskilidir. (4) Mal-
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Mallory-Weiss Sendromu

Tablo 1: Mallory-Weiss Sendromunda tedavi algoritmasi (14)

Mallory-Weiss
Sendromu
KANAMA AKTIF KANAMA
DURDU
I
KONZERVATIF
GIRISIME GEREK | ijg; TEDAVI ool Elektrokoncul
YOK + TAKiP ANANA Multipolar Elektrokoagulasyon
DURMAZSA Endoskopik Band Ligasyon
KANAMA o
DURMAZSA Lokal Enjeksiyon
Hemoklip
KANAMA
DURMAZSA
ENDOSKOPIK TEDAViI
VEYA CERRAHI
ve yatak istirahati onerilir. Ayrica antiemetik te-  KAYNAKLAR

davi ve proton pompa inhibitori baslanir. Kan
transflizyonu lizum halinde (7 g/L'den dustk
hemoglobin) uygulanir. Daha 6nce kullanilan
aspirin veya warfarin gibi ilaclar gecici olarak
kesilmelidir. Ayrica altta yatan mide hastaliklari
ayri ayri tedavi edilir.

Mallory-Weiss Sendromu’na sadece gastroo-
zofageal bileske katmanlarinda gerceklesen bir
yirtik olarak bakmamak gerekir ve ayni zaman-
da Ust gastrointestinal sistem kanamalarinin
onemli bir nedeni oldugu akilda tutulmahdir.
GUnumuzde, halen netlesmis standart bir on-
leme ve tedavi protokolii bulunmamaktadir.
Endoskopik siniflandirma, tani ve tedavi algo-
ritmasinin netlestirilmesi icin daha fazla giincel
literatiire ihtiyag vardir.
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