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Boliim 2

ALT VE UST GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARI

Caghan PEKSEN?

GIRIS

Gastrointestinal (GIS) kanama, sindirim sisteminin alt ve iist bolgelerinde
meydana gelebilen, hayati 6neme sahip bir tibbi sorundur. Alt GIS kanamasi
genellikle ince ve kalin bagirsaklarla ilgili sorunlardan kaynaklanirken, ist
GIS kanamasi 6zofagus, mide ve iist ince bagirsak gibi {ist sindirim sistemi
bolgelerinden kaynaklanabilir. Bu tiir kanamalar, semptomlar arasinda kusma,
kanli digkilama, karin agrisi ve halsizlik gibi ciddi belirtilerle kendini gosterebilir.
Hizli tan1 ve uygun tedavi, hastanin sagligini korumak ve hayatini kurtarmak igin
hayati 6neme sahiptir.

UST GASTROINTESTINAL SiSTEM KANAMALARI

Anatomi:

Treitz ligamaninin proksimalinde bulunan mide, 6zofagus ve duodenumda
herhangi bir bolgede meydana gelebilir ve genellikle acil tibbi miidahale gerektirir.
Peptik iilserler, gastrit, varis kanamalar1 ve Mallory-Weiss sendromu gibi farkli
nedenlerle olusabilen bu kanamalar, hastalar i¢in hayati tehlike arz edebilir. (1)
Tan1 ve tedavi, bu tiir kanamalarin hizli ve etkili bir sekilde yonetilmesi igin kritik

Oneme sahiptir.

Ust gastrointestinal sistem, viicudumuzun sindirim sisteminin #st kismini
olusturan bir anatomik bolgedir. Bu sistem, agizdan baslayarak 6zofagus, mide
ve onunla iligkili yapilar1 icerir. (2) Ust gastrointestinal sistem, yemeklerin ilk
asamalardan baglayarak islenip hazirlanmasindan ve besin maddelerinin emilip
sindirilmesinden sorumlu bir dizi 6nemli gorevi yerine getirir.
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- Tedavi: Kanamanin kaynaginin belirlenmesinin ardindan, uygun tedavi
uygulanir. Bu tedavi, endoskopik miidahaleler (6rnegin, koagiilasyon veya
epinefrin enjeksiyonu), cerrahi miidahale veya diger konservatif yontemleri
icerebilir.

- Izlem: Kanamanin tedavisinin ardindan hastalar diizenli olarak izlenir.
Kanamanin durduruldugundan emin olmak ve herhangi bir komplikasyonu
erkenden tespit etmek dnemlidir.

Bu siireglerin koordineli bir sekilde yiiriitiilmesi, hastanin yasamini kurtarma
ve uzun vadeli saglik sonuglarini iyilestirme agisindan kritiktir. Her hastanin
klinigi farkli oldugundan, tedavi ve izlem siiregleri hastaya gore 6zellestirilir.

Sonug olarak, GIS kanamalar1 ciddi bir tibbi acil durumu isaret eder ve
zamaninda miidahale biiyiik 6nem tasir. Hem alt hem de iist GIS kanamalari,
altta yatan nedenin teshis edilmesi ve etkili tedavinin baglatilmasi gereken, hayati
tehlikesi olan bir durumdur. Semptomlarin farkinda olmali ve herhangi bir
stiphe durumunda hizlica tani konulmali ve tedavi baglanmalidir. Tedavi erken
asamalarda basladiginda, hastanin iyilesme sansi artar ve yasamsal fonksiyonlarin
korunmasi saglanabilir.
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