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BÖLÜM

4. ALT GİS KANAMA

Fatma ÇAKMAK 1

GIRIŞ

Gastrointestinal sistemde yani ağızdan rektuma kadar olan kısımda görülen 
kanamalara GİS Kanaması denilir. Üst GİS kanama ve Alt GİS kanama olmak 
üzere 2 ye ayrılmıştır. Bu ayrımı yapabilmek için referans nokta olarak Treitz 
ligamenti alınmıştır. Treitz ligamenti doudenum 3. Kısmına denk gelmektedir.

GİS kanama Acil servis başvuruları arasında sık görülmektedir ve mortal 
seyredebilmektedir. Acil hekiminin hızlı bir şekilde tanı ve tedavi uygulaması 
mortaliteyi azaltır.(1)

Etyolojisinde birçok sebep vardır. Sebepler tablolarda gösterilmiştir. Tablo 
1 ve 2 (2, 3)

Tablo 1. Erişkinlerde Görülen En Sık GİS Kanama Sebepleri

EN SIK GÖRÜLEN ÜST GİS 
KANAMA SEBEPLERİ

EN SIK GÖRÜLEN ALT GİS 
KANAMA SEBEPLERİ

Peptik ülser Divertiküler hastalık
Gastrik erozyon Anjiodisplazi
Özefagogastrik varisler İskemik kolit
Mallory- Weiss yırtığı Anorektal kanama
Özefajit Neoplazm
Gastrik kanser Üst Gis Kanama

Mezenter iskemi

1	 Uzm.	Dr.,	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	Erzurum	Bölge	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi	Acil	Servis	Kli-
niği,	dr.fatmacakmak@gmail.com



Gastrointestinal Sistem Acilleri52

Üst GİS kanamayla hastaneye başvuran hastalara endoskopi ve yatış ge-
rektirir. Bunun için Glaskow Blatchford skorlaması ve “Tam” Rockall Skoru 
kullanılabilir (13, 14). Alt Gis kanamalarda üst GİS kanamalarda olduğu gibi 
spesifik bir skorlama yoktur. Hastanın kliniğine göre yatış ya da taburculuğa 
hekim karar verir.

Kanama için hemoroid, anal fissür, inflamatuvar bağırsak hastalığı gibi has-
talığı olan, genel durumu ve vitalleri stabil olan, anal muayenede aktif kanama-
sı olmayan ayaktan takip ve tedavi edilebilirler.

SONUÇ

Alt gastrointestinal sistem kanaması Acil servis başvuruları arasında sık 
görülmektedir ve mortal seyredebilmektedir. Acil hekiminin hızlı bir şekilde 
tanı ve tedavi uygulaması mortaliteyi oldukça azaltır bu sebeple multidisipliner 
yaklaşım ve hızlı tedavi oldukça önemlidir.
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