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GIRIS

Treitz ligamenti (duedenojejunal bileske) proksimalindeki kanamalar
{ist, distalindeki kanamalar alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar ola-
rak siniflandirimigtir (1). Hematemez (kanli kusma) ise treitz ligamenti-
nin proksimalinden koken alan kanamalarda karsimiza ¢ikmaktadir. Kahve
telvesi goriiniimiinde (midedeki kanin hidroklorik asidin etkisi ile sindi-
rilmesine bagli olan ve genelde durmus kanamayi gosteren kanama), koyu
kirmizi (aktif devam eden kanama) veya parlak kirmizi (¢ok miktarda ve
siiratli bir kanama) renkte olabilir (1).

Melena ise sindirilmis kanin rektum yolu ile disar1 atilmasi sonucu
katran veya komiir gibi parlak veya bazen mat siyah renkte digkilamadir.
Hematemeze benzer sekilde %90-95 oraninda treitz ligamentinin proksi-
malinden kaynaklanir ama 6zellikle ince bagirsak veya sag kolon kaynakl
kanamalar da melenaya sebep olabilir. Kanama az ise; sekilli, siyah ve az
miktarda olur. Kanama fazla ise; parlak siyah, erimis katran goriiniimiin-
de, yumugak ve fazla miktarda olur. Melena goriilmesi i¢in 50-100 ml’nin
tizerindeki kanamalar yeterlidir. Bu nedenle ag1z i¢i kanama, epistaksis veya
hemoptizi gibi durumlarin da melenaya sebep olabilecegi unutulmamalidir.
Melena kanama durduktan sonra 3 giin daha devam eder. Bu bilgi kanama-
nin endoskopik olarak kontrol altina alindigi durumlar igin oldukea kiy-
metlidir. Azosilin gibi antibiyotikler, demir i¢eren ilaglar, bizmut ve organik
komiir melena gortiniimii yapabilecegi i¢in mutlaka hastanin hikayesinde
sorgulanmalidir. Yine yakin zamanda yogun sekilde kirmizi renkli meyve
ve sebze yemek yalanci peroksidaz aktivitesi nedeniyle gaytada gizli kan po-
zitifligi yaptig1 gibi melena goriintiisiine de sebep olabilir.

ETIYOLOJi

Hematemez ve dolaysiyla iist GIS kanamasinin en sik sebebi peptik
iilser hastaligidir. Peptik iilser hastalig1 cogunlukla bulbus yani duodenum
ilk kisimda goriilmekle beraber mide, 6zofagus, anastomoz hatti ve meckel
divertikiili gibi organlarda da goriilebilir. Cogu zaman hematemeze sebep
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kullanan bagka bir skorlama sistemidir, ancak risk altindaki hastala-
r1 belirlemek i¢in Blatchford ve Rockall skorlarindan daha az duyar-
lidr.

TABURCULUK

Yeniden kanamanin ¢ogu ilk 72 saatte olacag1 i¢in bu siireden sonra
hasta stabil ise taburcu edilebilir (1). Asagidaki durumlara dikkat edilmesi
yararli olacaktir:

Komorbidite yoksa
Stabil vital bulgulara sahipse

Normal bir hemoglobin seviyesine sahipse

pwon oo

Riskli grupta degilse (varis kanamasi, aktif kanama, dieulafoy lez-
yonundan kanama veya ytiksek riskli iilser kanamasi gibi) taburcu
olabilir.

SONUC

Hematemez iist GIS kanamanin en sik bulgularindan olup ayirici tanisi
ve tedavisinde ayrintili hikaye alinmas, fizik muayene bulgular1 ve kan so-
nuglar1 olduk¢a 6nemlidir. Hematemeze sebep olan durum belirlendikten
sonra ise medikal ve endoskopi tedavi oldukga basarili bir yontemdir.
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