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GİRİŞ

Gastrointestinal sistem kanamaları (GIK) eskiden beri acil servislerde sık 
karşılaşılan bir durumdur. Amerika birleşik devletlerinde yaklaşık olarak yılda 
bir milyon hastanın GIK nedeni ile yatışı yapılmaktadır (1). 

Bu bölümde öncelikle kısaca GIK tedavisine değinilecek ardından onkolojik 
hastalarda görülen GIK’ların cerrahi tedavisi gözden geçirilecektir.

EPIDEMIOLOJI

GIK; ağızdan anüse kadar uzanan gastrointestinal sistemin herhangi bir ye-
rinden lümen içine doğru olan kanamalara verilen isimdir. Genel olarak treitz 
ligamanının proksimalinden olan kanamalar üst GIK (ÜGIK), distalinden olan 
kanamlar ise alt GIK (AGIK) olarak adlandırılırlar. Bu sadece anatomik bir sı-
nıflandırma değildir. Bu ayrım AGIK ve ÜGIK’ların etiyolojisi ve prognozun da 
farklılık olduğu için yapılmıştır.

ÜGIK yılda 100.000 de 48-160 insidansında görülürken, AGIK 100.000 de 
20-40 hastada görülmektedir. Her ikisinde de insidans erkeklerde ve ileri yaşta 
artış gösterir. Ancak AGIK ortalama 75 yaşta görülürken ÜGIK biraz daha genç 
yaşlarda görülmektedir.

Önceki yıllarda yapılan çalışmalarda ÜGIK dan ölüm oranı % 6-13 olarak 
belirtilirken son yıllarda etkili endoskopik girişimler ve diğer tedavi modalitele-
rindeki ilerlemeler ile bu oranın azaldığı görülmektedir (2, 3).
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perforasyon kanamadan önce görülür. Genelde bu hastaların büyük bir kısmı 
kanama öncesi mutlaka cerrahi tedavi almışlardır. Yine de az bir grup direkt 
AGIK’sı ile başvurabilir ve bu hastalarda tablo 3 deki endikasyonlardan birisi 
mevcut ise cerrahi uygulanmalıdır. Uygulanacak cerrahiye karar vermek için 
mutlaka kanama odağı tespit edilmelidir. Kanama odağını içine alacak şekilde 
segmenter rezeksiyon uygulanmalıdır. Kanama odağı tespit edilemediğinde ise 
hastaya subtotal kolektomi uygulanır.

SONUÇ

GIK’lar kanser hastalarında tümör dokusunun kendisine bağlı olarak, me-
tastazlarından dolayı, tedavide uygulanan ilaçlar ve metodlara bağlı olarak ge-
lişebilir. Kanser hastalarında GIK görülmesi hastayı direkt olarak yüksek riskli 
hasta grubuna sokmaktadır. Yine de bu hastalar da öncelikle medikal, endos-
kopik, angiografik ve radyoterapötik tedavi yöntemleri denenmeli ve bunlara 
rağmen kontrol altına alınamayan kanamalarda cerrahi düşünülmelidir. Yapılan 
tetkikler ve girişimler sonrası unresectable olarak değerlendirilen hastalara da 
aynı şekilde yaklaşılmalıdır. Profilaktik rezeksiyon gibi bir düşüncenin hastaya 
faydasının olmayacağı akılda tutulmalı, cerrahi girişimler ancak semptomatik 
hastalarda yapılmalıdır.
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