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Giris
. Gastrointestinal sistem (GIS)

kanamalar: acil servislere en sik
basvuru nedenlerinden biridir.

* Mortalite orani %10

+ Ust GIS kanamalari: Treitz ligamaninin
proksimalindeki kanamalardir

. Alt 6IS kanamalari: Duodenum
sonundan anal kanala kadar olan
kanamalaridir.



Epidemiyoloji
- Ust 6IS kanamalar toplumda

100.000 kiside 100 oraninda,

. Alt GIS kanamalari ise 100.000
kiside 20 oraninda gorilmektedir.

* En sik 5.-8 dekadlarda

* Mortalite 60 yas iizeri hastalarda
artmistir.

- E:K=2:1



GIS kanamalari- belirti ve
bulgular

- 6IS kanamalari; gizli veya asikar
kanama seklinde olabilir.

* Asikar kanamalar;
- Hematemez,
- Melena veya
- Hematokezya seklindedir.



GIS kanamalari- belirti ve
bulgular

- Hematemez: Kanli kusma olup, kusulan
kan; parlak kirmizi, taze kan seklinde
veya kahve telvesi gibidir.

* Treitz ligamenti seviyesi lizerindeki
kanamalarda goriiliir.

+ Hematemez bulunusu, daima iist 6GI
kanamaya isaret eder.

- Hematemez olmayigsi ise Ust
gastrointestinal kanamay:! dislamaz.



GIS kanamalari- belirti ve
bulgular

+ Melena: HCI, barsak bakterileri ve
enzimlerin etkisi ile sindirilmis kan
iceren, katran gibi siyah, civik ve pis
kokulu bir gaitadir.

« Genellikle Gst 6I kanamalarda
gorilir. Ancak, ince bagirsaklar,
hatta kolonun proksimal diizeylerinden
olan kanamalarda da melena
goriilebilir.

- 50-100 ml kan neden olabilir.



GIS kanamalari- belirti ve
bulgular

+ Hematokezya: Rektumdan taze, parlak
kirmizi seklinde kanli digkilamadir.

+ Genellikle ileo-¢ekal valvden daha alt
diizeydeki kanamalarda goriiliir.

* Yogun st GIS kanamalarinda,
hematokezya goriilebilir (%10)



Ust 6IS kanamalari

- Kanamalarin % 80-85 gibi lst GIS
kanamalaridir.

+ 7%80'nde kanama kendiliginden
durmakta, 7%20'sinde devam etmekte
veya tekrarlamaktadir.

* Son grupta 7%15-30'lara ulasabilen
cerrahi girisim ihtiyaci ve %30-
40'lara yiikselen mortalite oranlari
gorilmektedir.



Ust 6IS Kanama Nedenleri

1.
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Peptik dlser (%60)
Duodenal dilser:2/3'si
Gastrik dlser:1/3'i

. Eroziv gastrit-o6zofajit (%15)
. Varisler (7%6)

. Mallory-Weiss sendromu

. Digerleri: Aortoenterik Fistul,

Boerhaave s., karsinom, vaskiiler
anomaliler, Meckel divertikdild vb..



Duodenal Ulcer (DU) Gastric Ulcer (GU)

Peptik dlser Eroziv gastrit
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Varisler Mallory-Weiss s.



Ust 6IS Kanama-Tani

- Hikaye
+ Fizik muayene:
- Hipotansiyon,
- Tasikardi,
- Nabiz basincinda daralma,
- Tagipne,

- Hipovolemiye sekonder paradoksal
bradikardi

- Periferik siroz bulgulari, petesi,
purpura...



Masif kanama isaretleri;

- Tasikardi (>100-120),

+ Sistolik kan basincinin < 100 mmHg
* Pozitif ortostatik test (Tilt testi),
* Klinik sok bulgulart,

* Devam eden hematemez yada
hematokezya,

+ Ilk 24-48 saat icersinde transfiizyon
ile hastanin stabilize edilememesi



Kanama siddetinin tayini

- Aktif 6IS kanamali bir hastada kan
kaybinin voliimiinii tayini gok dnemli. .

+ Genel bir kural olarak; sistolik KB
100 mmHg'dan diisik ve nabiz hiz
dakikada 100'den fazla ise voliim
kaybi %20'den fazladir.

* Tilt testinin pozitif olmasi yine
7%20'den fazla voliim kaybina isaret
eder.

* Voliim kaybi %20'den fazla olan
hastalar siiratle degerlendirilmelidir



Klinikte Gst ve alt 6IS kanama

ayrimi
Bulgular Ust kanama |Alt kanama
Hematemez |Var Yok
Melena Var Yok
Hematokezya | Yok Var
N-g sivi Kanl Temiz
Barsak sesl. |Artmis Normal
BUN/Cr orani | Artmis Normal




Ust 6IS Kanama-Tani

* Laboratuar testleri: Tam kan sayimi,
glukoz, elektrolitler, BUN, Cr,
koaglilasyon testleri, KCFT, kan grubu
ve cross-match

* EKG: 50 yas tzeri tim hastalardan,
KAH oykisu olanlar, ciddi anemisi
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hipotansiyon vb elde edilmelidir



- Endoskopi: Ust 6IS kanamalarinin
tanisinda “altin standart”dir.

* Anjiografi: ozellikle alt GIK, 0,5-2
ml/dk kanamay: saptayabilir.

* Technisyum - red cell scan:
Saptanmasi zor kanamalarda olduk¢a

duyarh - 0,1 ml/dk



Acil servis degerlendirmesi

+ Stabilizasyon en oncelikli konudur

- Havayolu-solunum kontrolii, ek O,
verilmesi

- Kardiyak ve O, saturasyonunun
izlemi

- Bir veya daha fazla periferik genis
damar yolu agilmals

- Kristalloid sivi replasmanina (10
ml/kg) baglanmalidir. Toplam 30
ml/kg kadar verilir.



Acil servis degerlendirmesi

* Kan Transfiizyonu; Devam eden
kanama ve 2 It kristalloide ragmen
yetersiz organ perfiizyon bulgular:
varsa baslanmalidir.

* Baslangigtaki Hb ve hematokrit
degeri kan kaybi miktarini dogru
olarak yansitmaz (12-24 saat sonra)

» Koagiilasyon faktérleri ihtiyaci varsa
karsilanir.



Acil servis degerlendirmesi

* Nazogastrik sonda tiim hastalara
takilmali,

+ NG aspiratin temiz gelmesi GIS
kanamasini ekarte ettirmez

* NG'den kirmizi kan veya pihti
geliyorsa gastrik lavaj gerekir.

* Oda sicakliginda su ile irrige edilmeli.



(-) (+)

temiz veya safral kan veya hematemez

J

Nazog?str'ik aspirasyon

elektif endoskopi acil indoskopi
kanama odagi belli endoskopik terapi
degilse
@ odak belirsiz
ise anjiografi
enteroskopi
anjiografi

radyoaktif isotop scan



Ila¢ tedavisi

Somatostatin-octreotide:

* Varis - peptik lilser kanamalarinda
oldukga etkin

+ Octreotide' in akut 6IS
kanamalarinda skleroterapi kadar
etkin oldugu kanitlanmis.

* Her iki ajaninda skleroterapiye ek
olarak tedaviye eklenmesi sadece
skleroterapiye oranla oldukga etkin
bulunmus.



Ila¢ tedavisi

- Somatostatin:
- Once 250 yg iv bolus

- Sonra saatte 250 ug sirekli
inflizyon (48 saat)

* Octreotid:
- Once 25-100 g intravensz bolus

- Sonra saatte 25-50 ug siirekli
inflizyon (48 saat)



Ila¢ tedavisi

* Omeprazole:
- Tekrar kanamay: azaltiyor.
- Transfiizyon ihtiyacini azaltiyor.

- Kanayan peptik iilserde cerrahi
ihtiyacini azaltiyor.



- Diger tedaviler:

- b blokerler varis kanamalarinda ilk
kanama ve tekrar kanama riskini
azaltiyor.

- H2 blokerlerinin akut 6IS
kanamasinda yarari yok, tekrar
kanama, cerrahi, olim lizerine
olumlu etkisi tzerine kesin kanitlar

yok.



Balon Tamponat

- Varis kanamalarini % 40-80 kontrol.

- Onemli komplikasyonlara neden olur
(%14'iG major, 7% 3 fatal).

* Mukozal iilserasyon, 6zofagiyal -
gastrik rlptir, balonun yer
degistirmesiyle asfiksi, trakeal
kompresyon, aspirasyon pnémoni.

- Bant ligasyon veya skleroterapi balon
tamponata tercih edilmelidir.



Cerrahi gereken hastalar

1.

O bW

Riskli endoskopik bulgular: olan,
endoskopik tedavi imkani olmayan veya
kanamasi endoskopik tedaviye ragmen
tekrarlayan

. Hemodinamik stabilizasyon igin sik

transfiizyon gereksinimi olan

. Sok olusturacak derecede kanayan
. Kanamasi hastanede tekrarlayan
. Kanama ile birlikte perforasyonu olan

hastalar



Yiksek riskli hastalar

* 60 yas ve lizeri
hastalar

+ Ilk sikayeti hematemez -

* Hematokezya
* Koagulasyon bozuklugu

- Birlikte sistemik
hastalik olmasi

- Biyiik dlser kanamasi

(>2 cm)

Ozofagus varis
kanamasi

- Hastanede tekrar

kanama

- Daha once cerrahi

girisim gegirenler

- Zor bulunan kan grubu

olanlar



Alt 6IS Kanamalar

+ Duodenum sonundan anal kanala kadar
uzun bir segment olup tamaminin
endoskopik gozlemi mimkiin degildir.

+ Alt 6IS kanamalar daha ¢ok

hematokezya (%90) seklinde
goriilirler.

* Melena (%19). kolonun proksimal
kisimlarindaki kanamalarda
goriilebilir.



Alt 6IS Kanama Nedenleri

* En sik etyoloji hemoroidlerdir.
- Divertikilozis: Agrisizdir.
* Angiodisplazi (=AVM)

- Yash popiilasyon, 6zellikle sag kolon,

bu hastalarda siklikla HT ve aortik
stenoz (+)

- Diger etyolojiler: Inflamatuar barsak
hastaligi, polipler,Meckel divertikild,
malignensi. ..



* Angiodisplazi ve divertikil major alt
GIS kanamalarin %60'ini teskil
ederler.

* 65 yas iistinde en sik nedeni ise
angiodisplazidir.

+ Alt 6IS kanamalarinin %25'inde kesin
tani konamaz.



Divertikiilozis Anjiodisplazi



Kolon Adeno-ca Kolon Adenomatéz Polip



Acil servis degerlendirmesi

- Havayolu

* Solunum

* Dolagim kontrolii ve stabilizasyonu

+ Ust 6IS-alt 6IS ayrimi yapilmal
- Nazogastrik aspirasyon

* Rektal muayene



. Sigmoidoskopi
~  + Kolonoskopi
Arteriografi
Sintigrafi




Ozet

+ 6IS kanamalari sik karsilasiimakta ve
hayat! tehdit edebilmektedir

* Acil serviste oncelik havayolu, solunum
ve dolasim stabilizasyonu ile sivi-kan
resusitasyonunun baslanmasi olmalidir.

* Erken donemde endoskopik girisim
planlanmalidir.



