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GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARINA DAIR GENEL
BAKIS

Klinik pratigimizde gastrointestinal kanamadan
stiphelendigimiz bir hastayr degerlendirirken her
zaman oldugu gibi 6yki, fizik muayene ve labo-
ratuvar testleri bizim igin kiymetlidir. Boylece ka-
namanin ciddiyetini, olas1 kanama nedenini tespit
edebilir ve hastanin takip tedavisini daha kolaylik-
la belirleyebiliriz.

Literatiirde genel gecer bir bilgi olarak tist gast-
rointestinal sistem kaynakli kanamalarda, kana-
manin odagini ongoren faktorler arasinda hasta
tarafindan tariflenen melena Oykiisii, fizik mua-
yenede melena ile uyumlu digki, kanli veya kahve
telvesi gibi kusma yer almaktadir. Yine laboratuvar
testleri ile kan tire nitrojeni (BUN) / Kreatinin >30
olmasi da bizi daha ziyade iist GIS kaynakli kana-
maya yonlendirici bir belirtectir (2). Diskida taze
kirmizi kan varligs, tist gastrointestinal sistemden
kaynakli kanama olasiligini azaltir ve bizi daha ¢ok
alt GIS kaynakli kanama tarafina yénlendirir. An-
cak siddetli iist GIS kanamalarda da diskida taze
kan goriilebilir. Kanama siddetini ise nazogastrik
sondadan (NGS) gelen parlak kirmizi kanama,

hastanin hipotansif, tagikardik olmasi veya 8 g/
dLden diisitk hemoglobin diizeyi belirleyebilir.

Kanama Belirtileri

Hematemez kirmizi renkte kanli veya kahve telvesi
kusmaya verilen isimdir. Kuvvetli bir sekilde Tre-
itz ligamentin proksimalindeki kanamay1 diisiin-
diiriir.

Melena siyah, katran renginde ve civik kivam-
I1 digks olarak tanimlanir ve ¢ogunlukla (%90-95)
Treitz ligamentin proksimalinden kaynaklanan
kanamalar1 diigiindiirtir. Ancak orofarinks, nazo-
farinks, ince bagirsak veya proksimal kolondan
kaynakli kanamalarda da melena izlenebilecegi
akildan ¢ikarilmamalidir (3). Melena meydana
gelmesi i¢in 50 mL kadar az miktarda kanama bile
yeterli olabilir.

Hematokezya diskida kirmizi renkli kanamaya
verilen isimdir. Cogunlukla alt gastrointestinal sis-
tem kaynakli kanama odaklarindan kaynaklanir.
Bununla birlikte tipik olarak ortostatik hipotansi-
yonla giden masif olan st gastrointestinal kana-
malarda da izlenebilir. (%5-10)
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Klinik degerlendirme, vital bulgular, laboratuvar testleri
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Belirtildigi gekilde

S R dyoses fik raad akale Hemodinamik resisitasyon ve rektal s kan ve diskidan temizlenene kadar 3- Rektal sivi kan ve diskidan temizlenene
yoerem ErmpOpeR. Ik blitadyen on 4 saat iginde verilen 4-6L PEG solisyonundan sonra baswurudan <24 saat kadar 4-6L PEG solisyonundan sonra
Snceki BTA'y diginin ) Cerraiye
dangen Kanama di zeldikten sonra kolonoskopi yapilmasi*** uygun zamanda kolonoskopi yapilabilir
1 samra elektil kalonaskapi
.

l

*Hgb = 7g/dL'yi korumak igin kirmizi kan hiicresi transfuzyonu. Onemli komorbid durum(lar) (6zellikle iskemik kardiy kiler hastalik) olan veya mi gecikme bekl
hastalarda 9g/dL esigini goz éniinde bulundurun. **Yiksek suphe varsa OGD, orta derecede UGIK suphesi varsa NGS (nazogastrik sonda) ***Oral alimi tolere edemeyen ve
aspirasyon riski dusk olan hastalarda kolonoskopi hazirh@ni kolaylastirmak igin NGS'yi dustinan.
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