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GIRIŞ
Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yatan hastalarda gastrointestinal (Gİ) 

hastalıkların teşhisinde zorluklar yaşanmaktadır. Sedasyon, steroidler ve eş-
lik eden diğer hastalıklar Gİ semptomları maskeleyebilir. Gİ hastalıklar, tek 
başına taşikardi, ajitasyon, hipotansiyon, ateş veya beklenmedik ilerleyici 
renal, hepatik, kardiyak ve solunum yetmezliği ile kendini gösterebilir (1). 
Gİ hastalıklar, cerrahi ve cerrahi dışı olarak başlıca iki grupta incelenebilir 
(Tablo 1).

Çalışmalar, yoğun bakım hastalarının %62’sinin yatışları sırasında en 
az bir gün boyunca, en az bir gastrointestinal semptom yaşadığını ve üç veya 
daha fazla gastrointestinal semptomu olan hastaların daha yüksek morta-
liteye sahip olduğunu göstermiştir. Gastrik rezidüel hacminde artış (>500 
mL), karın içi basıncında artış (>12 mmHg), Gİ kanama, kusma, bağırsak 
seslerinin olmaması ve ishal (>3 kez/gün) mortalite için bağımsız risk fak-
törleridir (1,2).

Tablo 1. Yoğun Bakım Hastalarında Görülen Gastrointestinal 
Hastalıklar

Cerrahi dışı nedenler

İshal (enfeksiyöz/enfeksiyöz olmayan)
Kabızlık
Motilite problemleri
Malabsorbsiyon
Hepatit
Karaciğer Yetmezliği

Cerrahi nedenler

İleus
İskemi
Perforasyon
Gastrointestinal kanama
İntra-abdominal Kompartman Sendromu
Pankreatit
Kolesistit

54 Yoğun Bakım Hastalarında 
Gastrointestinal Komplikasyonlar



 Diğer BÖLÜM 7 649 

kimyasal maddelerin detoksifikasyonundan sorumludur. Yoğun bakım has-
talarında hipoksi, toksik ve enflamatuar hastalıklar karaciğer sentez fonk-
siyonlarını bozarak koagülopati, enfeksiyon, hipoglisemi ve akut böbrek 
hasarı gibi sistemik komplikasyonlara yol açabilmektedir. YBÜ’de karaciğer 
enzimlerindeki artışın artmış mortalite ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (15).

Hipoksik hepatitde; kardiyovasküler hastalıklara bağlı gelişen akut do-
laşım yetmezliğinde karaciğer transaminazlarda ani geçici yükselmeler gö-
rülebilir. Kandaki yetersiz oksijen (hipoksemik hipoksi), yetersiz kan akışı 
(iskemik hipoksi) veya taşıma kapasitesinin olmaması (anemik hipoksi) 
hipoksik hepatite neden olabilir. YBÜ hastalarında, hipoksik hepatit preva-
lansı %1-12 arasında değişmektedir (16). Hipoksik hepatitin en sık neden-
leri; kalp yetmezliği, hipovolemik veya septik şok ve hipoksidir. Septik şoklu 
hastalar yüksek mortaliteye sahiptir (%80) (17). Sepsiste karaciğer hasarının 
en önemli iki nedeni hipoksik hepatit ve sepsisle ilişkili kolestazdır. Septik 
şokun ilk aşamasında, karaciğerde perfüzyon azalarak hipoksik hepatite 
neden olur, hepatoselüler hasarla sonuçlanır. Sepsiste intestinal geçirgenlik 
artar ve intestinal lümenden portal dolaşıma translokasyon gerçekleşir.

İlaca bağlı hepatotoksisiteden iki ana mekanizma sorumludur: doza 
bağlı ilaç toksisitesi ve idiosenkratik ilaç reaksiyonları. YBÜ’de hepatotok-
sisite riski, farmakolojik ajanların çoklu kullanımı ve ilaç etkileşimleri ne-
deniyle artar (18).

YBÜ’de karaciğer hasarının yönetiminde ilk basamak, erken tanı ve 
etiyolojinin tespitidir. Önleyici tedbir olarak; yeterli hemodinamik stabili-
zasyon, sıvı ve elektrolit dengesinin sağlanması, hepatotoksik ilaçlardan ka-
çınılması, enfeksiyon durumunda tanının erken dönemde konulup uygun 
antibiyotik tedavisine başlanması yer alır.
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