
Spesifik Semptomlara Yaklaşım BÖLÜM 1 13 

Mustafa KAPLAN 
Adem AKSOY

GIRIŞ
Treitz ligamenti (duedenojejunal bileşke) proksimalindeki kanamalar 

üst, distalindeki kanamalar alt gastrointestinal sistem (GİS) kanamalar ola-
rak sınıflandırılmıştır (1). Hematemez (kanlı kusma) ise treitz ligamenti-
nin proksimalinden köken alan kanamalarda karşımıza çıkmaktadır. Kahve 
telvesi görünümünde (midedeki kanın hidroklorik asidin etkisi ile sindi-
rilmesine bağlı olan ve genelde durmuş kanamayı gösteren kanama), koyu 
kırmızı (aktif devam eden kanama) veya parlak kırmızı (çok miktarda ve 
süratli bir kanama) renkte olabilir (1).

Melena ise sindirilmiş kanın rektum yolu ile dışarı atılması sonucu 
katran veya kömür gibi parlak veya bazen mat siyah renkte dışkılamadır. 
Hematemeze benzer şekilde %90-95 oranında treitz ligamentinin proksi-
malinden kaynaklanır ama özellikle ince bağırsak veya sağ kolon kaynaklı 
kanamalar da melenaya sebep olabilir. Kanama az ise; şekilli, siyah ve az 
miktarda olur. Kanama fazla ise; parlak siyah, erimiş katran görünümün-
de, yumuşak ve fazla miktarda olur. Melena görülmesi için 50-100 ml’nin 
üzerindeki kanamalar yeterlidir. Bu nedenle ağız içi kanama, epistaksis veya 
hemoptizi gibi durumların da melenaya sebep olabileceği unutulmamalıdır. 
Melena kanama durduktan sonra 3 gün daha devam eder. Bu bilgi kanama-
nın endoskopik olarak kontrol altına alındığı durumlar için oldukça kıy-
metlidir. Azosilin gibi antibiyotikler, demir içeren ilaçlar, bizmut ve organik 
kömür melena görünümü yapabileceği için mutlaka hastanın hikayesinde 
sorgulanmalıdır. Yine yakın zamanda yoğun şekilde kırmızı renkli meyve 
ve sebze yemek yalancı peroksidaz aktivitesi nedeniyle gaytada gizli kan po-
zitifliği yaptığı gibi melena görüntüsüne de sebep olabilir.

ETIYOLOJI
Hematemez ve dolayısıyla üst GİS kanamasının en sık sebebi peptik 

ülser hastalığıdır. Peptik ülser hastalığı çoğunlukla bulbus yani duodenum 
ilk kısımda görülmekle beraber mide, özofagus, anastomoz hattı ve meckel 
divertikülü gibi organlarda da görülebilir. Çoğu zaman hematemeze sebep 
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kullanan başka bir skorlama sistemidir, ancak risk altındaki hastala-
rı belirlemek için Blatchford ve Rockall skorlarından daha az duyar-
lıdır.

TABURCULUK
Yeniden kanamanın çoğu ilk 72 saatte olacağı için bu süreden sonra 

hasta stabil ise taburcu edilebilir (1). Aşağıdaki durumlara dikkat edilmesi 
yararlı olacaktır:

1.	 Komorbidite yoksa
2.	 Stabil vital bulgulara sahipse
3.	 Normal bir hemoglobin seviyesine sahipse
4.	 Riskli grupta değilse (varis kanaması, aktif kanama, dieulafoy lez-

yonundan kanama veya yüksek riskli ülser kanaması gibi) taburcu 
olabilir.

SONUÇ
Hematemez üst GİS kanamanın en sık bulgularından olup ayırıcı tanısı 

ve tedavisinde ayrıntılı hikaye alınması, fizik muayene bulguları ve kan so-
nuçları oldukça önemlidir. Hematemeze sebep olan durum belirlendikten 
sonra ise medikal ve endoskopi tedavi oldukça başarılı bir yöntemdir.
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