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MALLORY-WEISS SENDROMU

GIRIŞ

Mallory ve Weiss tarafından 1929 yılında tanım-
lanan Mallory-Weiss Sendromu, şiddetli kusma-
ya bağlı olarak özofagogastrik bileşkede oluşan 
transmural olmayan laserasyonlardır. (1) Üst 
gastrointestinal sistem kanamalarının yaklaşık 
%3-5’inin nedeni Mallory-Weiss Sendromu’dur. 
(2) Gastroduodenal kanamaların endoskopik 
tedavisindeki önemli ilerlemelere rağmen, Mal-
lory-Weiss Sendromunda tekrar kanama oranı 
%20-30’a, postoperatif mortalite %10-17’ye ve 

mortalite %7,5-8,6’ya ulaşmaktadır ve abdomi-
nal cerrahide acil bir durum olarak kabul edil-
mektedir. (3) Mallory-Weiss Senromu için en 
yüksek insidans 40 ile 60 yaşlar arası kabul edil-
mektedir. Erkeklerde kadınlara nazaran gelişme 
olasılığı 2 ile 4 kat daha fazladır.

ETIYOLOJI

Mide ve özofagus birleşim yerindeki mukozal 
yırtıklar alkol aldıktan veya ağır bir yemekten 
sonra tekrarlayan kusma ile ilişkilidir. (4) Mal-

ÖZET

Mallory-Weiss Sendromu, şiddetli kusmaya bağlı olarak, özofagogastrik bileşkede oluşan transmural ol-
mayan laserasyonlardır. Üst gastrointestinal sistem kanamalarının yaklaşık %3-5’ini oluşturur. Ağır alkol 
alımı en önemli predispozan faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. Batın içi ve mide içi basınçlarda 
hızlı artışa neden olan tüm durumlar Mallory-Weiss Sendromu’na yol açabilir. Hafif vakalar asempto-
matik seyredebildiği gibi, vakaların %85’inde hematemez gelişmektedir. Anamnez ve fizik muayene 
sonrasında kanamanın şiddeti belirlenmelidir. Mallory-Weiss yırtıklarını kesin olarak teşhis etmek ve 
basit aktif kanamaları yönetmek için gastroskopi altın standarttır. Mide küçük kurvatur proksimalinde 
kardiyanın hemen altında tespit edilen tek bir lineer yırtık Mallory-Weiss Sendromu teşhisini doğrular. 
Yırtığın yeri, uzunluğu ve sayısı gastroskopide değerlendirilmeli ve Forrest sınıflandırmasına göre kate-
gorize edilmeli ve kategorisine göre farklı tedavi yöntemleri seçilmelidir. Prognoz çoğu hastada iyidir 
ve genellikle kendiliğinden durur; fakat özellikle tekrarlayan kanamalarda mortalite görülebilmektedir. 
Mallory-Weiss Sendromu’na sadece gastroözofageal bileşke katmanlarında gerçekleşen bir yırtık olarak 
bakılmamalıdır. Aynı zamanda, üst gastrointestinal sistem kanamalarının önemli bir nedeni olduğu akıl-
da tutulmalıdır. Günümüzde, Mallory-Weiss Sendromu ile ilişkili halen netleşmiş standart bir önleme ve 
tedavi protokolü bulunmamaktadır.
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ve yatak istirahati önerilir. Ayrıca antiemetik te-
davi ve proton pompa inhibitörü başlanır. Kan 
transfüzyonu lüzum halinde (7 g/L’den düşük 
hemoglobin) uygulanır. Daha önce kullanılan 
aspirin veya warfarin gibi ilaçlar geçici olarak 
kesilmelidir. Ayrıca altta yatan mide hastalıkları 
ayrı ayrı tedavi edilir.

Mallory-Weiss Sendromu’na sadece gastroö-
zofageal bileşke katmanlarında gerçekleşen bir 
yırtık olarak bakmamak gerekir ve aynı zaman-
da üst gastrointestinal sistem kanamalarının 
önemli bir nedeni olduğu akılda tutulmalıdır. 
Günümüzde, halen netleşmiş standart bir ön-
leme ve tedavi protokolü bulunmamaktadır. 
Endoskopik sınıflandırma, tanı ve tedavi algo-
ritmasının netleştirilmesi için daha fazla güncel 
literatüre ihtiyaç vardır.
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Tablo 1: Mallory-Weiss Sendromunda tedavi algoritması (14)
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