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GIRIS

Yogun bakim hastalarinda stres ilserleri yaygin
olarak goriliir. Stres iilseri iliskili kanama yogun
bakim hastalari i¢in 6nemli bir morbidite ve mor-
talite nedenidir. Bu nedenle bircok kritik hasta,
stres iilserine bagli gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasinin 6nlenmesi veya stres iilseri ile iligkili
kanama tedavisi i¢in profilaksiye ihtiya¢ duyar.

Yogun bakim {initesinde yatan kritik hastalar,
GIS kanamast i¢in genellikle mekanik ventilasyon,
koagiilopati, sepsis, travma gibi potansiyel risk
faktorlerine maruz kalirlar 2. Bu nedenle, kritik
hastalarda strese bagli GIS kanama riski daima
yiiksektir. Bununla birlikte, yogun bakim hastala-
rinda strese bagli GIS kanama insidansi son on yil-
da yaklasik %5 oranina kadar digtiriilmisgtir 2.
Etkin hemodinami yonetimi ve mekanik ventilas-
yon kontrolii bu azalmada 6nemli bir yere sahiptir.
Ancak yogun bakimdaki kritik hastalarda GIS ka-
namasi varliginda ise, 90 giinliik mortalite orani-
nin %50den daha fazla oldugu gosterilmistir 9.

Stresle iliskili mukoza hastaligi, kiritik hasta-
likla iligkili olarak ortaya ¢ikan akut, enflamatuar
lezyonlardir. Bu lezyonlar, genellikle yiizeyel ve
mukozada smnirli olmakla beraber submukozaya
kadar ilerleyebilir. Bu derin lezyonlar stres tilser-
leri olarak adlandirilir. Bu lezyonlar, masif kana-
maya veya perforasyona neden olabilirler. Stres
iilserleri en ¢ok hipoksik hasara daha duyarli olan
mide fundusunda goriilmekle beraber, 6zofagus
ve duedonumda da goriilebilir.
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Stres ilserleri genellikle asemptomatik sey-
retmekle beraber, gizli (diskida gizli kan varlig),
acik (hematemez, melena) ve klinik olarak 6nemli
(sistolik veya diyastolik basincin 24 saat igindeki
degerinden >20 mmHg diismesi, ortostatik olarak
nabizda >20 atim / dakika artis ve sistolik kan ba-
sincinda> 10 mmHg azalma, kanama basladiktan
sonraki 24 saat icinde hemoglobin> 2 g / dL azal-
ma veya > 2 iinite kan transfiizyonu) seklinde ola-
bilir. Bu lezyonlar yogun bakim hastalarinin

%75 ile %100 ‘iniin mide yiizeyinde yogun
bakima yatislarinin ilk 24 saatinde goriilmektedir
). Perforasyona neden olan stres tlserleri yogun
bakim tinitesi hastalarinin %1’inden azinda goriil-
mektedir ©®.

PATOFIZYOLOJi

Stres iilserleri genellikle midenin fundusunda go-
riilmekle beraber antrum, duedonum veya distal
ozofagusta da gorilebilir. Yiizeyel olmakla bera-
ber, kapiller yataktan sizint1 seklinde kanamalara
neden olabilir. Submukoza tabakasini gegen lez-
yonlar masif kanmalara veya perforasyona ne-
den olabilir ®. Major travma veya kritik hastalik
durumlarinda, erken doénemde goriilen ilserler
genellikle midenin proksimal bolgesinde goriiliir
ve nadiren klinik olarak énemli kanamaya neden
olur. Ge¢ donemde ortaya ¢ikan iilserler ise daha
distal alanlarda (antrum, duedonem) ve daha de-
rin olma egilimindedir “>'V. Erken ve ge¢ donem
stres tlserlerinin ayn1 patofizyolojiye sahip olup
olmadig belirsizdir. Bununla birlikte, her iki tip
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Yogun Bakima Giincel Bakis

Propton pompa inhibitorleri karaciger si-
tokrom P450 enzimi ile metabolize olur. Ilag etki-
lesimleri oldukg¢a nadirdir.

Varfarin, diazepam, klopidogrel, fenitoin, kar-
bamezepin gibi ilaglarin etkisinde uzamaya neden
olabilir. Bobrek yetmezliginde doz ayarlamasina
gerek yoktur. Uzun dénem kullanimlarinda hipo-
magnezemi ve B12 eksikligi gelisebilir.

Siikralfat

Etkilerini mide asidi salgisin1 degistirmeden
ve mide pH'n1 degistirmeden, mide mukozasinda
koruyucu bir ortii yaparak gosterir. Mide muko-
zasindan mukus, prostaglandin, bikarbonat salgi-
lanmasini uyarirlar. Oral, nazogastrik yol ile uygu-
lanir. Intravenoz uygulamasi yoktur. Yan etkileri
¢ok nadirdir, iyi tolere edilirler. Bobrek yetmezligi
olan hastalarda aliiminyum toksisitesi agisindan
dikkatli kullanilmas: gerekir.

SONUC

Yogun bakim hastalari stres iilseri i¢in risk altin-
dadir. Klinik 6nemli kanama bu hastalarda morbi-
dite ve morbiditeyi arttirmaktadir. Stres iilser pro-
filaksisi i¢in optimal farmakolojik ajanin hangisi
oldugu net degildir. Uygun ilag se¢iminde yarar ve
olasi yan etkiler dikkate alinmalidir. Yogun bakim
hastalarinda uygulanacak stres iilser profilaksi-
sinde goz oniinde bulundurulmas: gereken ilkeler
agagidaki gibi 6zetlenebilir.

 Rutin profilaksi yapilmasini destekleyen calis-
malar yoktur. Klinik 6nemli kanama riski yiik-
sek olan hastalara profilaksi uygulanmalidir.

« Enteral yoldan ilag kullanabilen stres iilser
profilaksisi uygulanacak hastalarda, oral PPI
alternatif diger ajanlara (H,-R antagonistleri,
sukralfat, antiasit) tercih edilir. Oral PPI ajan-
lar1 tolere edemeyen hastalarda oral H -R anta-
gonistleri uygun bir segenektir.

+ Enteral yoldan ila¢ almayan hastalarda, intra-
venoz PPI veya H -R antagonistleri kullanila-
bilir. Enteral yol kullanilmaya baslandiginda
oral profilaktik ajanlara gegilmelidir.

+ PPI'lar gastrik asit sekresyonunu H,-R anta-
gonistlerine gore daha fazla inhibe etmesine
ragmen, klinik olarak énemli kanama riskini
azaltma potansiyelleri agisindan sonuglar ce-
liskilidir.

+ PPIve H -R antagonistlerin, yogun bakim has-
talarinda mortalite iizerine farki gosterilme-
migtir.

« PPI ve H,-R antagonistleri nazokomial pno-
moni ve Clostridium difficile enterokolit riski-
ni arttirabilir. Bu etki gastrik asit salgisini daha
fazla inhibe ettigi i¢in PPI kullanan hastalarda
daha fazladir.

« Antiasitlerin profilakside kullanimi yoktur.
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