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21. GASTROINTESTINAL KANAMALAR
Dr. ©g. Uyesi Aydin YAVUZ

206. Akut gastrointestinal sistem kanamasi ile acil servise
basvuran hastada yapilmasi gerekenler nelerdir?

[k degerlendirme ve resiisitasyon;

1.

A A

Hastanin havayolu a¢ikligi, solunumu ve dolasimi degerlendirilir
(ABC)

Kanamanin biytikligi degerlendirilir

Hasta monitorize edilir,

Laboratuvar tetkikleri istenir.

Hava yolu problemi varsa entiibasyon yapilmalidir.

Damar yolu agilir ve hastanin hemodinamisine gore tedavisine basla-
nir.

Oykii ve fizik muayene; risk faktorleri degerlendirilir, gegmis operasyon

oykiisii ve kullandigs ilaglar sorgulanir.

Kanamanin lokalizasyonunun belirlenmesi i¢in;

® N U »wD =

Nazogastrik tiip takildiktan sonra aspire edilen igerik degerlendirilir
Endoskopi,

Kolonoskopi

Sintigrafi

BT anjiyografi

DSA

Anjiyografi

Kapsiil endoskopi gibi yontemler ile kanama lokalizasyonu belirlen-
meye galigilir.

Gorintilleme yontemleri bagarisiz olursa cerrahi sirasinda enterotomi
yapilarak kanama lokalize edilmeye ¢alisilir.

Tedavi; farmakolojik, endoskopik, anjiografik veya cerrahi tedavi sege-

nekleri mevcuttur. Kanama durdurulduktan sonra terapotik onlemlere bas-

lanir, kanama kontrol edilir ve kanamanin tekrarlamasi onlenir.
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Enfeksiyoz kolitler,
Post-polipektomi,

Inflamatuar bagirsak hastaligs,
Anjiodisplazi,

Radyasyon koliti veya proktit.

216. ince bagirsak kanamalarinin en sik nedenleri nelerdir?

Anjiodisplaziler,
Erozyon veya iilserler,
Crohn hastaligs,
Radyasyon,

Meckel divertikili,
Neoplaziler,

Aortoenterik fistiil.
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