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Ust GIS kanamalari Treitz ligamentinin proksimalinden kaynaklanan, he-
matemez ve melenaya neden olan kanamalardir. Alt GIS kanamalart ise
Treitz ligamentinin distalinden kaynaklanan, hemotokezyaya neden olan
kanamalardir. Hemotokezya klasik olarak alt GIS kanamasinda goriiliir fa-
kat masif tist GIS kanamalarinda da goriilebilecegi unutulmamahdir.

Uist GiS Kanamasi Nedenleri Mide iilseri, doudenum iilseri, dzefagus va-
risleri, Mallory Weiss yirtig1, gastrik veya 6zefagiyal erozyon, 6zefajit, por-
tal hipertansiyon, arterivenéz malformasyon, gastrik ve 6zefagial timorler,
pankreatik kanama, hematobilia.

Alt GiS Kanamasi Nedenleri Divertikiilozis, kanser veya polipler, kolitis,
anjiodisplazi, inflamatuvar barsak hastaligi, hemoroidler, anal fissiir, anal
varis, rektal tilser, yabanci cisim

Hikaye Siyah kusma, gaitada siyahlasma yada parlak kirmizi kanama, ka-
rin agrisi, bag donmesi, giigsiizliik, senkop, nefes darligi, suur degisikligi

Fizik Muayene Hipotansiyon, tasikardi, konjuktivada solukluk, rektal mu-
ayenede melena/hematemez tespit edilmesi

Nazogastrik Sonda Uygulamasi Her hastada N/G sonda uygulamasi ve
lavaj yapilmasi tartismalidir. Genek prensip olarak her st GIS kanamasin-
da N/G sonda takilabilse de riskli olmayan, genel durumu iyi, arter kan ba-
sinci, nabiz sayist ve hematokrit degeri normal bulunan, hematemezi olma-
mus kisilere N/G sonda takilmayabilir. Riskli hastalara kanamanmn takibi
agisindan endoskopi yapilincaya kadar N /G sonda takili kalabilir. Eger ka-
nama pilordan sonra N/G sondada kan gelmeyebilecegi unutulmamalidir.

Riskli Hastalar Altmis beg yas tistiinde, ilave hastalig1 olan, ilk sikayeti he-
matemez olan, cerrahi girisim dykiisii olan, hipotansiyon, tagikardi ve tilt
testi pozitif olan, ilk 48 saatte kanamasi terarlayan, mide tilseri oldugu bili-
nen, varis kanamasi gegiren, transfiizyon gerektiren, endoskopide aktif ka-
namasi olan yada yeni gegirilmis kanamasi olan hastalar riskli hastalardur.

Kanama olmaksizin diski rengini siyahlastiran nedenler Demir, kémiir, bizmut,
gida boyalari, pancar

Kanama olmaksizin gaitada gizli kan sonucuna nedenleri Kirmiz1 et, Demir te-
davisi, bazi meyveler (greyfurt, incir), bazi sebzeler (karnabahar, kirmizi
turp), metilen mavisi, iyot, bromiir
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Hastaneye Yatis Kriterleri Aktif kanama, Yas >65 veya komorbit hastaligi-
nin olmasi, koagulasyon bozuklugu, Hematokritte azalma, unstabil yagsam-
sal bulgular olan hastalar hastaneye yatirilmalidur.

Acil Serviste Takip ve Taburculuk Nazogastrik lavaj negatif olan hastlar,
Kiigiik yada durmus alt GIS kanamasi, hematokrit >30 veya hemoglobin
>10 gr/dL olan hastalar 24-36 saat icerisinde yakin takip edilmek tizere
taburcu edilebilir. Taburcu edilen hastalarda olas: tekrar kanamalarda olu-
sabilecek bas dénmesi, nefes darhigi, gogiis agrist gibi bulgular hakkinda
bilgi verilmeli ve olmasi halinde tekrar bagvurmas: gerektigi acik¢a anla-
tilmalidir.
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