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Üst GİS kanamaları Treitz ligamentinin proksimalinden kaynaklanan, he-
matemez ve melenaya neden olan kanamalardır. Alt GİS kanamaları ise 
Treitz ligamentinin distalinden kaynaklanan, hemotokezyaya neden olan 
kanamalardır. Hemotokezya klasik olarak alt GİS kanamasında görülür fa-
kat masif üst GİS kanamalarında da görülebileceği unutulmamalıdır.

Üst GİS Kanaması Nedenleri Mide ülseri, doudenum ülseri, özefagus va-
risleri, Mallory Weiss yırtığı, gastrik veya özefagiyal erozyon, özefajit, por-
tal hipertansiyon, arterivenöz malformasyon, gastrik ve özefagial tümörler, 
pankreatik kanama, hematobilia.

Alt GİS Kanaması Nedenleri Divertikülozis, kanser veya polipler, kolitis, 
anjiodisplazi, inflamatuvar barsak hastalığı, hemoroidler, anal fissür, anal 
varis, rektal ülser, yabancı cisim

Hikaye Siyah kusma, gaitada siyahlaşma yada parlak kırmızı kanama, ka-
rın ağrısı, baş dönmesi, güçsüzlük, senkop, nefes darlığı, şuur değişikliği

Fizik Muayene Hipotansiyon, taşikardi, konjuktivada solukluk, rektal mu-
ayenede melena/he matemez tespit edilmesi 

Nazogastrik Sonda Uygulaması Her hastada N/G sonda uygulaması ve 
lavaj yapılması tartışmalıdır. Genek prensip olarak her üst GİS kanamasın-
da N/G sonda takılabilse de riskli olmayan, genel durumu iyi, arter kan ba-
sıncı, nabız sayısı ve hematokrit değeri normal bulunan, hematemezi olma-
mış kişilere N/G sonda takılmayabilir. Riskli hastalara kanamanın takibi 
açısından endoskopi yapılıncaya kadar N/G sonda takılı kalabilir. Eğer ka-
nama pilordan sonra N/G sondada kan gelmeyebileceği unutulmamalıdır. 

Riskli Hastalar Altmış beş yaş üstünde, ilave hastalığı olan, ilk şikayeti he-
matemez olan, cerrahi girişim öyküsü olan, hipotansiyon, taşikardi ve tilt 
testi pozitif olan, ilk 48 saatte kanaması terarlayan, mide ülseri olduğu bili-
nen, varis kanaması geçiren, transfüzyon gerektiren, endoskopide aktif ka-
naması olan yada yeni geçirilmiş kanaması olan hastalar riskli hastalardır. 

Kanama olmaksızın dışkı rengini siyahlaştıran nedenler Demir, kömür, bizmut, 
gıda boyaları, pancar

Kanama olmaksızın gaitada gizli kan sonucuna nedenleri Kırmızı et, Demir te-
davisi, bazı meyveler (greyfurt, incir), bazı sebzeler (karnabahar, kırmızı 
turp), metilen mavisi, iyot, bromür
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Hastaneye Yatış Kriterleri Aktif kanama, Yaş >65 veya komorbit hastalığı-
nın olması, koagulasyon bozukluğu, Hematokritte azalma, unstabil yaşam-
sal bulguları olan hastalar hastaneye yatırılmalıdır. 

Acil Serviste Takip ve Taburculuk Nazogastrik lavaj negatif olan hastlar, 
Küçük yada durmuş alt GİS kanaması, hematokrit >30 veya hemoglobin 
>10 gr/dL olan hastalar 24-36 saat içerisinde yakın takip edilmek üzere 
taburcu edilebilir. Taburcu edilen hastalarda olası tekrar kanamalarda olu-
şabilecek baş dönmesi, nefes darlığı, göğüs ağrısı gibi bulgular hakkında 
bilgi verilmeli ve olması halinde tekrar başvurması gerektiği açıkça anla-
tılmalıdır.
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