ALT GIS KANAMA
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GIRIS

Gastrointestinal sistemde yani agizdan rektuma kadar olan kisimda goriilen
kanamalara GIS Kanamasi denilir. Ust GIS kanama ve Alt GIS kanama olmak
tizere 2 ye ayrilmistir. Bu ayrimi yapabilmek igin referans nokta olarak Treitz
ligamenti alinmistir. Treitz ligamenti doudenum 3. Kismina denk gelmektedir.

GIS kanama Acil servis bagvurulari arasinda sik gériilmektedir ve mortal
seyredebilmektedir. Acil hekiminin hizl1 bir sekilde tani ve tedavi uygulamasi
mortaliteyi azaltir.(1)

Etyolojisinde bir¢ok sebep vardir. Sebepler tablolarda gosterilmistir. Tablo
1ve2(2,3)

Tablo 1. Eriskinlerde Goriilen En Sik GIS Kanama Sebepleri

EN SIK GORULEN UST Gis EN SIK GORULEN ALT GIS
KANAMA SEBEPLERI KANAMA SEBEPLERI
Peptik tilser Divertikiiler hastalik

Gastrik erozyon Anjiodisplazi

Ozefagogastrik varisler Iskemik kolit

Mallory- Weiss yirtig Anorektal kanama

Ozefajit Neoplazm

Gastrik kanser Ust Gis Kanama
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Ust GIS kanamayla hastaneye bagvuran hastalara endoskopi ve yatis ge-
rektirir. Bunun i¢in Glaskow Blatchford skorlamasi ve “Tam” Rockall Skoru
kullanilabilir (13, 14). Alt Gis kanamalarda iist GIS kanamalarda oldugu gibi
spesifik bir skorlama yoktur. Hastanin klinigine gore yatis ya da taburculuga
hekim karar verir.

Kanama i¢in hemoroid, anal fissiir, inflamatuvar bagirsak hastalig1 gibi has-
talig1 olan, genel durumu ve vitalleri stabil olan, anal muayenede aktif kanama-
s1 olmayan ayaktan takip ve tedavi edilebilirler.

SONUC

Alt gastrointestinal sistem kanamasi Acil servis bagvurular1 arasinda stk
gortilmektedir ve mortal seyredebilmektedir. Acil hekiminin hizh bir sekilde
tani ve tedavi uygulamasi mortaliteyi oldukga azaltir bu sebeple multidisipliner
yaklagim ve hizli tedavi olduk¢a 6nemlidir.
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