BOLUM

UST GASTROINTESTINAL

SISTEM KANAMALARI

32

Coskun ATES'

GiRisS
Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar:
acile bagvurularin 6nemli nedenlerinden biri-

sidir. Biz de bu bolimiimiizde 6zellikle tan1 ve
tedavisinden bahsetmeye ¢alistik.

EPIDEMIYOLOJI

Yillik insidanst 100,000de 36-1724dir.GIS
kanamalariin 6nemli bir kismi iist gastroin-
testinal kanaldan yani Treitz ligamenti iistiin-
den, az bir kismu ise alt gastrointestinal kanal-
dan kaynaklanmaktadir'.

Yasami tehdit eden en 6nemli kanama ne-
deni peptik iilser kanamasidir. Ust GIS kanama
nedenleri asagidaki tabloda gosterilmistir?.

Tablo 1. Ust gastrointestinal kanama
nedenleri

Nedenler %
Peptik tlser 35-50
Malloryweiss 2-5
Duodenit/Gastrit/Erozyon 10-20
Varis 5-12
Ozefajit 20-30
Vaskulernedenler 2-3
Tdmor 2-5
Aortaduodenal fistul <1

KLINIK BULGULAR

Gastrointestinal sistem kanamasinin Kkli-
nik semptom ve bulgulari, kanama bdlgesine,
etiyolojisine ve kanamanin hizina bagli olarak
ortaya cikar.

Hasta stabil hale geldikten sonra, gastro-
intestinal kanamanin spesifik belirtilerini ve
kanamaya yatkinlik yaratan diger durumlar
tanimlamak amaciyla dogru bir 6ykii alinmali-
dir. Gastrointestinal kanamanin en tipik belir-
tileri hematemez, melena ve hematokezyadir®.

Hastalar daha cok melena, taze kan kusma
veya “kahve telvesi seklinde ” kusma (hemate-
mez) ile basvurabilir. Karin agris1 da olabilir.
Major kanamalarda rektal kanama (hemato-
kezya) da goriilebilir*.

Hematemez kanl kusma olarak tanimlanir.
Kanamanin trietz ligaminin tistiinden oldugu-
nu gosterir’.

Kanin midede hidroklorik asit ile temasi
sonucu olugur. Temasin uzunluguna bagli ola-
rak parlak kirmizi veya kahverengi olabilir’.

Melena (siyah diskilama), hemoglobinin
bagirsak mikrobiyomu ve sindirim enzimleri
tarafindan hematine déniismesi nedeniyle olu-
san, karakteristik kokulu siyah renkli digkila-
madir. Melena iist, alt veya orta GIS kanamast
durumunda ortaya ¢ikabilir. Ancak transit za-
mani ¢ok uzamigsa (paralitik ileus gibi) distal
alt GIS kanamasinda da ortaya ¢ikabilir. He-
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Tablo 3. Glasgow Blatchford Skoru
Kan Ure(mg/dl)
18.2-22.3

22.4-27.9

28-69.9

=70

Hemoglobin erkek(g/dl)
12-13

10-12

<10 6
Hemoglobin kadin (g/dl)

10-12 1
<10 6
Sistolik kan basinci (mmHg)
10-11

9-10

<9

Nabizhizi >100

Melena
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Kardiyak yetmezlik

ENDOSKOPIK TEDAVi

Hastalar hemodinamik
edilmeli ve bagvurudan sonraki 24 saat icinde
endoskopi yapilmalidir. Eger hasta sivi resii-
sitasyonuna ragmenhipotansif yada tasikar-
dikse, hastanede hematemezi devam ediyorsa,
antikoagiilan1 kesilemiyorsa o zaman 12 saat
icinde endoskopi yapilmasi 6nerilmektedir®.

Endoskopide yiiksek risk belirtileri(aktif
kanama, goriiniir damar, pihtilar) olan hastala-
rii¢ glin boyunca hastanede tedavi edilmelidir.
Endoskopiden hemen sonra sivilarla beslene-
bilirler.S1v1 gida , hasta tekrar kanamaya bas-
larsa, oral alimdan sonraki iki saat i¢inde se-
dasyon ve anestezi uygulanabilmesi avantajini
saglar. Temiz tabanl iilseri olan hastalar tabur-
cu edilebilirler™.

olarak stabilize

Kanayan iilserler endoskopik goriiniimleri-
ne gore Forrest siniflamasi ile degerlendirilir'.

Tablo 4. Forrest Siniflamasi

1b
2a
2b
2c

10.

Endoskopik Goriiniim §;r|‘(?;la
Arteriyal fiskirir tarzda kanama 100
Arteriyal sizinti seklinde kanam 17-100
Kanamayan goriinen damar 8-81
Yapisik pihti 14-36
Hematin kapli Glser 0-13
Temiz tabanl Ulser 0-10
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