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GiRiS

Gastrointestinal sistem kanamalar1 (GIK) eskiden beri acil servislerde sik

karsilagilan bir durumdur. Amerika birlesik devletlerinde yaklasik olarak yilda
bir milyon hastanin GIK nedeni ile yatis1 yapilmaktadir (1).

Bu bolimde oncelikle kisaca GIK tedavisine deginilecek ardindan onkolojik
hastalarda goriilen GIK’larin cerrahi tedavisi gézden gegirilecektir.

EPIDEMIOLOJI

GIK; agizdan aniise kadar uzanan gastrointestinal sistemin herhangi bir ye-
rinden liimen i¢ine dogru olan kanamalara verilen isimdir. Genel olarak treitz
ligamaninin proksimalinden olan kanamalar iist GIK (UGIK), distalinden olan
kanamlar ise alt GIK (AGIK) olarak adlandirilirlar. Bu sadece anatomik bir si-
niflandirma degildir. Bu ayrim AGIK ve UGIK’lar1n etiyolojisi ve prognozun da
farklilik oldugu igin yapilmustir.

UGIK yilda 100.000 de 48-160 insidansinda goriiliirken, AGIK 100.000 de
20-40 hastada gortilmektedir. Her ikisinde de insidans erkeklerde ve ileri yasta
artig gosterir. Ancak AGIK ortalama 75 yasta goriiliirken UGIK biraz daha geng
yaslarda goriilmektedir.

Onceki yillarda yapilan ¢aligmalarda UGIK dan 6liim orani % 6-13 olarak
belirtilirken son yillarda etkili endoskopik girisimler ve diger tedavi modalitele-
rindeki ilerlemeler ile bu oranin azaldig: gériilmektedir (2, 3).
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perforasyon kanamadan 6nce goriiliir. Genelde bu hastalarin biiyiik bir kismi
kanama Oncesi mutlaka cerrahi tedavi almislardir. Yine de az bir grup direkt
AGIK’s1 ile bagvurabilir ve bu hastalarda tablo 3 deki endikasyonlardan birisi
mevcut ise cerrahi uygulanmalidir. Uygulanacak cerrahiye karar vermek icin
mutlaka kanama odag tespit edilmelidir. Kanama odagini igine alacak sekilde
segmenter rezeksiyon uygulanmalidir. Kanama odag tespit edilemediginde ise
hastaya subtotal kolektomi uygulanur.

SONUC

GIK’lar kanser hastalarinda timor dokusunun kendisine bagli olarak, me-
tastazlarindan dolay, tedavide uygulanan ilaglar ve metodlara baglh olarak ge-
lisebilir. Kanser hastalarinda GIK goriilmesi hastay1 direkt olarak yiiksek riskli
hasta grubuna sokmaktadir. Yine de bu hastalar da oncelikle medikal, endos-
kopik, angiografik ve radyoterapotik tedavi yontemleri denenmeli ve bunlara
ragmen kontrol altina alinamayan kanamalarda cerrahi diisiiniilmelidir. Yapilan
tetkikler ve girisimler sonrasi unresectable olarak degerlendirilen hastalara da
ayni sekilde yaklagilmalidir. Profilaktik rezeksiyon gibi bir diisiincenin hastaya
faydasinin olmayacagi akilda tutulmali, cerrahi girisimler ancak semptomatik
hastalarda yapilmalidir.
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