OZEFAGUS
VARIS
KAN AMAS I Dr. Seyran Bozkurt Babug

Varis kanamasi kronik karaciger hastaligi ve portal hipertansiyonun en
onemli komplikasyonlarindan biridir. Karaciger hastaligimin bulgulari
(anoreksia, bulanti, kusma, abdominal agri, 6dem, kasinti, spontan ka-
namalar, ensefalopatik semptomlar vb), karaciger sirozunun periferik
bulgulari (palmar eritem, kas atrofisi, sarilik, vb.) ve/veya portal hiper-
tansiyon bulgular (splenomegali, asit, kollateral venler vb.) olan ve iist
GIS kanama ile gelen hastada 6ncelikle varis kanamasi diistiniilmelidir.
Ozellikle bu kanama hematemez seklinde ve bol miktarda ise bu siiphe
daha da kuvvetlenir.

BULGULAR

Aktif kanama sonrasi solukluk, hipotansiyon, tasikardi, dispne, tasipne,
postural hipotansiyon gozlenir. Diisiik oksijen satiirasyonuna bagli olarak
dilde, dudakta ve periferde siyanoz gozlenir. Karaciger hastaliginin bulgu-
su olarak sarilik, asit, testikiiler atrofi, jinekomasti, fétor hepatikus, telen-
jektazi, palmar eritem vb goriilebilir. Nazogastrik irrigasyonda hematemez
bol miktarda aktif kanama gortilebilir.

TANI

Ozefagus varis kanamasi olan hastalarda kan gurubu, tam kan sayimi, kan
iire nitrojeni, kreatinin, elektrolitler, glukoz, koagiilasyon faktorleri, kara-
ciger fonksiyon testleri istenmelidir. Riskli hastalarda EKG ¢ekilmelidir.
Endoskopi primer tani ve tedavi metodlarindandr.

VARIS KANAMALARINDA ACIL TEDAVI YAKLASIMI

Aktif kanama atag1 sirasinda varis kanamalarinda yonetimin ti¢ temel ama-
a vardir; hemodinamik resiisitasyon, kanamanin tedavisi ve komplikas-
yonlarin dnlenmesi/tedavisidir. Tedavi siireglerinde duruma gore Gastro-
enteroloji ve/veya genel cer rahi ile hasta konsiilte edilmelidir.

A. Hemodinamik Resiisitasyon

1. Hastaya ABC yaklagimi ve destegi saglanir. Oksijen verilir, gerekirse
entiibe edilir. Hastanin vital bulgulari (TA, nabiz ve solunum) degerlen-
dirilir. Kardiyak monitérizasyon yapilir. En az bir tane genis damar yolu
acilir. Hastanin klinik durumu ve yasam bulgularina gore %0.9 NaCl
veya ringer laktat inflizyonuna baglamir. Ancak varis kanamasinda asir1
voliim yiiklenmesinin kanama tekrarini arttiracagi unutulmamalidir.
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