Kritik hastalar, altta yatan hastaliklar ve te-
rap6tik miidahalelerden kaynaklanan stres iligkili
mukozal hastaliklar (SIMH) nedeniyle artmis ka-
nama riski altindadir (1). Klinik 6nemi olan stres
tlser kanama insidanst %1 civarinda olmasina
ragmen (2), SIMH’1 olan ve anlamli kanama gegi-
renlerde yogun bakimda kalis siiresi uzamakta ve
mortalite riski artmaktadir (3). Son yillarda kri-
tik hastalarin bakimlarindaki diizelme (hemodi-
namik stabilitenin stirdiiriilmesi i¢in optimal s1v1
resiisitasyonu ve boylece splanknik perfiizyonun
diizelmesi), uygun profilaktik tedavi ve enteral
niitrisyon kullanimindaki artis nedeniyle stres
iligkili kanama insidans1 azalmistir (1). Enteral
niitrisyon; mukozal enerjiyi, intramukozal pH
(4,5) ve gastrointestinal (GI) kan akiminin bolge-
sel dagilimini optimize ederek makroskobik iil-
serasyonu hafifletebilmekte (6), ayrica reperfiiz-
yon hasarina sekonder gelisen GI inflamasyonu
azaltabilmektedir.

Kritik hastalarda, hastaligin baslangicindan
itibaren ilk 72 saat igerisinde yapilan endoskopi-
lerde %75-100 oraninda ciddi gastrik lezyonlar
gorilmiustiir (7). Lezyonlar siklikla diftiz subepi-
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telyal hemoraji ve erozyonlar seklinde olmasina
ragmen, masif kanama olmasi durumunda iilser
gelistigi distiniilmelidir (8). Gizli kanamalarda
gaytada guaiac pozitifligi ile tani koyulabildigi
gibi, belirgin kanamalarda kanli nazogastrik as-
pirat, hematemez, kahve telvesi gériiniimiinde
kusma ve melena goriilebilir.

Stres gastriti; difiiz mukozal hasar, stres iliskili
mukozal hastalik, stres iilserasyonu, hemorajik
gastrit, eroziv gastrit, Cushing iilseri ve Curling
tilseri olarak belirtilebilir. Ortak olan bulgu, mi-
denin proksimal asit salgilayan kismindan bas-
layarak distale ilerleyen, gastrik mukozadaki
multipl yiizeyel erozyonlarin varligidir. Cushing
tlserleri, santral sinir sistemi hasarini takip ede-
rek gelisir. Tek ve derin olma egilimindeki bu
tlserler, 6zefagus, mide veya duodenumda bu-
lunabilir (9). Curling ilserleri ise, toplam viicut
alaninin %30dan fazlasini kapsayan yaniklardan
sonra mide ve duodenumda gelisirler (10). Stres
gastriti erozyonlary, fiziksel travma, sok, hemora-
ji ve sepsis sonrasinda olusmakta ve kritik hasta-
liklarda midenin end organ yetmezligini goster-
mektedir.
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rilmelidir. Normal platelet sayisina ragmen, as-
pirin ve klopidogrel gibi antiplatelet ajanlar alan
hastalara da platelet transfiizyonlarinin veril-
mesi gereklidir.

Nazogastrik sonda vyerlestirilerek lavaj ya-
pilmasi ile kan ve kan pihtilar1 ortamdan uzak-
lastirilabilecegi gibi, artmis gastrin ve luminal
iritanlarin aspirasyonu ile gastrik distansiyon 6n-
lenebilir (32). Hemostazin saglanmast i¢in buzlu
salin ile gastrik sogutma yapilabilir fakat genel
hipotermik etkiler, vaskiiler konstriiksiyondan
saglanan fayday1 olumsuz etkileyebilir.

Stres ilserinden kanama geciren hastalara,
asit sekresyonunu Onleyen ajanlarin intravenoz
olarak uygulanmasi1 gereklidir. Proton pompa
inhibitorii veya H, reseptor blokorii ile asit sek-
resyonunun inhibisyonu, erozyon ve iilserasyon-
larin iyilesmesini kolaylastirmaktadir. Yapilan
caligmalarda, gastrik kanamalarin tedavisinde
kullanilan proton pompa inhibitérlerinin, H, re-
septor blokorlerinden daha etkili oldugu goste-
rilmistir (33).

SONUC

Siklig1 azalmasina ragmen, stres iliskili mu-
kozal hastaliklar hala 6nemli 6lciide mortalite
ve tedavi maliyetine sebep olmaktadir. En az
48 saat siireyle mekanik ventilasyon veya koa-
giilasyon bozukluklar: gibi iyi tanimlanmus risk
faktorleri olan yiiksek riskli hastalara SUP uy-
gulanabilir. Fakat nazokomial enfeksiyon riskini
artirmas1 nedeniyle risk-fayda degerlendirmesi
yapilmali ve diigiik riskli hastalarda SUP uygu-
lanmasindan kaginilmalidir. Enteral niitrisyon
verilmesi de profilaktik yaklasimlara dahil edi-
lebilir.
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