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GERIATRI VE ODAK BELIRSIZ 
GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

GIRIŞ

Gastroinetstinal sistem (GİS) kanamaları ağız-
dan rektum veya anüse kadar olan herhangi bir 
lokalizasyondan köken alabilmektedir. GİS kana-
malarının aşikar klinik manifestasyonları ise he-
matemez, melena ve/veya hematokezya şeklinde 
olabilir. Kanama epizodlarının yaklaşık %50’si üst 
gastrointestinal trakt (Treitz Ligamanı proksima-
li) kökenli iken; %40’ı alt gastrointesitnal trakt ( 
kolon-rektum) kökenlidir. Kanamaların yaklaşık 
%10’u ise ince barsak kaynaklıdır. İnce barsak 
kanamaları ise Treitz Ligamanı ile ileoçekal valv 
arasındaki herhangi bir lokalizasyondan kaynak-
lanabilmektedir (1,2).

Odak belirsiz gastrointestinal kanamalar; ne-
gatif özofagogastroduodenoskopi ve terminal 
ileumun da değerlendirildiği ileokolonoskopi 
bulgularının olduğu ince barsak kanamaları ola-
rak tanımlanmaktadır. İnce barsak kanamaları; 
okkült olabileceği gibi aşikar kanama ile de pre-
zente olabilir (2).

Anemi; ileri yaş popülasyondaki en yayın 
hematolojik problemdir. Ayrıca demir eksikliği 
anemisi oldukça yaygın olup genellikle  kaynak-
lı kronik okült kanamadan kaynaklandığı için 

araştırılması ve tedavi edilmesi gerekmektedir 
(3). GİS kanamalarının insidansı 80 yaş üzerinde 
yüksektir ve her yıl 100.000 kişide 350 oranın-
da görüldüğü düşünülmektedir (4). Ayrıca; yaşlı 
popülasyonun yaklaşık %20’si negatif üst ve alt 
GİS endoskopi bulgularına sahip olup bunların 
üçte ikisi ince barsak lezyonuna sahiptir (5). Bu 
nedenle; odak belirsiz GİS kanamalarının doğru 
tanı ve tedavi ile yönetimi oldukça önemlidir.

2. Odak Belirsiz Gastrointestinal Sistem Ka-
namalarının Nedenleri : Odak belirsiz GİS ka-
namalarının ayırıcı tanısı hastanın yaşı temel alı-
narak yapılmaktadır. Örneğin; 40 yaşından genç 
hastalarda sebep genellikle malignite (ör:lenfo-
ma), polipozis sendromları, Meckel divertikülü, 
inflamatuvar barsak hastalıkları veya Dieulafoy 
lezyonları olmakta iken; ileri yaşta sebep genel-
likle anjiyoektazi veya nonsteroid antiinflamatu-
var ilaç (NSAİİ) kullanımı ilişkili ülserlerdir (2).

2.1. Anjiyoektazi: Anjiyoektazi; ileri yaş-
ta veya siroz, kronik renal hastalık, romatolojik 
hastalıklar veya şiddetli kardiyovasküler hastalık-
lar gibi komorbid hastalıkları bulunan kişilerde 
görülebilen; gastrointestinal traktusta oluşmuş 
aberran damarlardır. Bu lezyonlar; okült kanama-
ya neden olabildiği gibi aşikar kanamaya da sebep 
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