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Bölüm 2

ALT VE ÜST GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
KANAMALARI

Çağhan PEKŞEN1

GİRİŞ

Gastrointestinal (GIS) kanama, sindirim sisteminin alt ve üst bölgelerinde 
meydana gelebilen, hayati öneme sahip bir tıbbi sorundur. Alt GIS kanaması 
genellikle ince ve kalın bağırsaklarla ilgili sorunlardan kaynaklanırken, üst 
GIS kanaması özofagus, mide ve üst ince bağırsak gibi üst sindirim sistemi 
bölgelerinden kaynaklanabilir. Bu tür kanamalar, semptomlar arasında kusma, 
kanlı dışkılama, karın ağrısı ve halsizlik gibi ciddi belirtilerle kendini gösterebilir. 
Hızlı tanı ve uygun tedavi, hastanın sağlığını korumak ve hayatını kurtarmak için 
hayati öneme sahiptir.

 ÜST GASTROİNTESTİNAL SİSTEM KANAMALARI

Anatomi:
Treitz ligamanının proksimalinde bulunan mide, özofagus ve duodenumda 
herhangi bir bölgede meydana gelebilir ve genellikle acil tıbbi müdahale gerektirir. 
Peptik ülserler, gastrit, varis kanamaları ve Mallory-Weiss sendromu gibi farklı 
nedenlerle oluşabilen bu kanamalar, hastalar için hayati tehlike arz edebilir. (1) 
Tanı ve tedavi, bu tür kanamaların hızlı ve etkili bir şekilde yönetilmesi için kritik 
öneme sahiptir.

Üst gastrointestinal sistem, vücudumuzun sindirim sisteminin üst kısmını 
oluşturan bir anatomik bölgedir. Bu sistem, ağızdan başlayarak özofagus, mide 
ve onunla ilişkili yapıları içerir. (2) Üst gastrointestinal sistem, yemeklerin ilk 
aşamalardan başlayarak işlenip hazırlanmasından ve besin maddelerinin emilip 
sindirilmesinden sorumlu bir dizi önemli görevi yerine getirir.
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- Tedavi: Kanamanın kaynağının belirlenmesinin ardından, uygun tedavi 
uygulanır. Bu tedavi, endoskopik müdahaleler (örneğin, koagülasyon veya 
epinefrin enjeksiyonu), cerrahi müdahale veya diğer konservatif yöntemleri 
içerebilir.

- İzlem: Kanamanın tedavisinin ardından hastalar düzenli olarak izlenir. 
Kanamanın durdurulduğundan emin olmak ve herhangi bir komplikasyonu 
erkenden tespit etmek önemlidir.

Bu süreçlerin koordineli bir şekilde yürütülmesi, hastanın yaşamını kurtarma 
ve uzun vadeli sağlık sonuçlarını iyileştirme açısından kritiktir. Her hastanın 
kliniği farklı olduğundan, tedavi ve izlem süreçleri hastaya göre özelleştirilir.

Sonuç olarak, GIS kanamaları ciddi bir tıbbi acil durumu işaret eder ve 
zamanında müdahale büyük önem taşır. Hem alt hem de üst GIS kanamaları, 
altta yatan nedenin teşhis edilmesi ve etkili tedavinin başlatılması gereken, hayati 
tehlikesi olan bir durumdur. Semptomların farkında olmalı ve herhangi bir 
şüphe durumunda hızlıca tanı konulmalı ve tedavi başlanmalıdır. Tedavi erken 
aşamalarda başladığında, hastanın iyileşme şansı artar ve yaşamsal fonksiyonların 
korunması sağlanabilir.
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