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Kritik hastalar, altta yatan hastalıklar ve te-
rapötik müdahalelerden kaynaklanan stres ilişkili 
mukozal hastalıklar (SIMH) nedeniyle artmış ka-
nama riski altındadır (1). Klinik önemi olan stres 
ülser kanama insidansı %1 civarında olmasına 
rağmen (2), SIMH’ı olan ve anlamlı kanama geçi-
renlerde yoğun bakımda kalış süresi uzamakta ve 
mortalite riski artmaktadır (3). Son yıllarda kri-
tik hastaların bakımlarındaki düzelme (hemodi-
namik stabilitenin sürdürülmesi için optimal sıvı 
resüsitasyonu ve böylece splanknik perfüzyonun 
düzelmesi), uygun profilaktik tedavi ve enteral 
nütrisyon kullanımındaki artış nedeniyle stres 
ilişkili kanama insidansı azalmıştır (1). Enteral 
nütrisyon; mukozal enerjiyi, intramukozal pH’ı 
(4,5) ve gastrointestinal (GI) kan akımının bölge-
sel dağılımını optimize ederek makroskobik ül-
serasyonu hafifletebilmekte (6), ayrıca reperfüz-
yon hasarına sekonder gelişen GI inflamasyonu 
azaltabilmektedir.

Kritik hastalarda, hastalığın başlangıcından 
itibaren ilk 72 saat içerisinde yapılan endoskopi-
lerde %75-100 oranında ciddi gastrik lezyonlar 
görülmüştür (7). Lezyonlar sıklıkla difüz subepi-

telyal hemoraji ve erozyonlar şeklinde olmasına 
rağmen, masif kanama olması durumunda ülser 
geliştiği düşünülmelidir (8). Gizli kanamalarda 
gaytada guaiac pozitifliği ile tanı koyulabildiği 
gibi, belirgin kanamalarda kanlı nazogastrik as-
pirat, hematemez, kahve telvesi görünümünde 
kusma ve melena görülebilir.

Stres gastriti; difüz mukozal hasar, stres ilişkili 
mukozal hastalık, stres ülserasyonu, hemorajik 
gastrit, eroziv gastrit, Cushing ülseri ve Curling 
ülseri olarak belirtilebilir. Ortak olan bulgu, mi-
denin proksimal asit salgılayan kısmından baş-
layarak distale ilerleyen, gastrik mukozadaki 
multipl yüzeyel erozyonların varlığıdır. Cushing 
ülserleri, santral sinir sistemi hasarını takip ede-
rek gelişir. Tek ve derin olma eğilimindeki bu 
ülserler, özefagus, mide veya duodenumda bu-
lunabilir (9). Curling ülserleri ise, toplam vücut 
alanının %30’dan fazlasını kapsayan yanıklardan 
sonra mide ve duodenumda gelişirler (10). Stres 
gastriti erozyonları, fiziksel travma, şok, hemora-
ji ve sepsis sonrasında oluşmakta ve kritik hasta-
lıklarda midenin end organ yetmezliğini göster-
mektedir.
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rilmelidir. Normal platelet sayısına rağmen, as-
pirin ve klopidogrel gibi antiplatelet ajanlar alan 
hastalara da platelet transfüzyonlarının veril-
mesi gereklidir.

Nazogastrik sonda yerleştirilerek lavaj ya-
pılması ile kan ve kan pıhtıları ortamdan uzak-
laştırılabileceği gibi, artmış gastrin ve luminal 
iritanların aspirasyonu ile gastrik distansiyon ön-
lenebilir (32). Hemostazın sağlanması için buzlu 
salin ile gastrik soğutma yapılabilir fakat genel 
hipotermik etkiler, vasküler konstrüksiyondan 
sağlanan faydayı olumsuz etkileyebilir.

Stres ülserinden kanama geçiren hastalara, 
asit sekresyonunu önleyen ajanların intravenöz 
olarak uygulanması gereklidir. Proton pompa 
inhibitörü veya H2 reseptör blokörü ile asit sek-
resyonunun inhibisyonu, erozyon ve ülserasyon-
ların iyileşmesini kolaylaştırmaktadır. Yapılan 
çalışmalarda, gastrik kanamaların tedavisinde 
kullanılan proton pompa inhibitörlerinin, H2 re-
septör blokörlerinden daha etkili olduğu göste-
rilmiştir (33).

SONUÇ

Sıklığı azalmasına rağmen, stres ilişkili mu-
kozal hastalıklar hala önemli ölçüde mortalite 
ve tedavi maliyetine sebep olmaktadır. En az 
48 saat süreyle mekanik ventilasyon veya koa-
gülasyon bozuklukları gibi iyi tanımlanmış risk 
faktörleri olan yüksek riskli hastalara SÜP uy-
gulanabilir. Fakat nazokomial enfeksiyon riskini 
artırması nedeniyle risk-fayda değerlendirmesi 
yapılmalı ve düşük riskli hastalarda SÜP uygu-
lanmasından kaçınılmalıdır. Enteral nütrisyon 
verilmesi de profilaktik yaklaşımlara dahil edi-
lebilir.
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