GERIATRI VE ODAK BELIRSIiZ
GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

GIRIS

Gastroinetstinal sistem (GIS) kanamalar1 agiz-
dan rektum veya aniise kadar olan herhangi bir
lokalizasyondan kéken alabilmektedir. GIS kana-
malariin agikar klinik manifestasyonlari ise he-
matemez, melena ve/veya hematokezya seklinde
olabilir. Kanama epizodlarinin yaklasik %50’si iist
gastrointestinal trakt (Treitz Ligamani proksima-
li) kokenli iken; %407 alt gastrointesitnal trakt (
kolon-rektum) kokenlidir. Kanamalarin yaklasik
%10’u ise ince barsak kaynaklidir. Ince barsak
kanamalari ise Treitz Ligaman ile ileogekal valv
arasindaki herhangi bir lokalizasyondan kaynak-
lanabilmektedir (1,2).

Odak belirsiz gastrointestinal kanamalar; ne-
gatif Ozofagogastroduodenoskopi ve terminal
ileumun da degerlendirildigi ileokolonoskopi
bulgularinin oldugu ince barsak kanamalari ola-
rak tanimlanmaktadir. Ince barsak kanamalari;
okkiilt olabilecegi gibi asikar kanama ile de pre-
zente olabilir (2).

Anemi; ileri yas popiilasyondaki en yayin
hematolojik problemdir. Ayrica demir eksikligi
anemisi oldukea yaygin olup genellikle kaynak-
1 kronik okiilt kanamadan kaynaklandig1 i¢in
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aragtirllmasi ve tedavi edilmesi gerekmektedir
(3). GIS kanamalarinin insidansi 80 yas iizerinde
yiiksektir ve her yil 100.000 kiside 350 oranin-
da gorildigi distniilmektedir (4). Ayrica; yash
popiilasyonun yaklagik %20’si negatif iist ve alt
GIS endoskopi bulgularina sahip olup bunlarin
tigte ikisi ince barsak lezyonuna sahiptir (5). Bu
nedenle; odak belirsiz GIS kanamalarinin dogru
tani ve tedavi ile yonetimi olduk¢a 6nemlidir.

2. Odak Belirsiz Gastrointestinal Sistem Ka-
namalarinin Nedenleri : Odak belirsiz GIS ka-
namalarinin ayirici tanist hastanin yasi temel ali-
narak yapilmaktadir. Ornegin; 40 yasindan geng
hastalarda sebep genellikle malignite (6r:lenfo-
ma), polipozis sendromlari, Meckel divertikiili,
inflamatuvar barsak hastaliklar1 veya Dieulafoy
lezyonlar1 olmakta iken; ileri yasta sebep genel-
likle anjiyoektazi veya nonsteroid antiinflamatu-
var ila¢ (NSAII) kullanimu iliskili iilserlerdir (2).

2.1. Anjiyoektazi: Anjiyoektazi; ileri yas-
ta veya siroz, kronik renal hastalik, romatolojik
hastaliklar veya siddetli kardiyovaskiiler hastalik-
lar gibi komorbid hastaliklar1 bulunan kisilerde
goriilebilen; gastrointestinal traktusta olusmus
aberran damarlardir. Bu lezyonlar; okiilt kanama-
ya neden olabildigi gibi asikar kanamaya da sebep
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