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Ust GIS Kanamalari

* Treitz ligamaninin proksimalinden kaynaklanan kanamalardir
* Treitz: Duedonumu, diyafram ve posterior abdominal duvara baglayan yapidir
* Dinyada, 100 binde 40-150 oraninda goruliyor

* Erkeklerde daha sik

* En sik varis disi nedenler:

%28-59 Peptik Ulser

% 1-47 Ozefagus/mide/duedonum mukozal eroziv hastalig
%4-7 Mallory weis sendromu

%2-4 Ust GIS maligniteleri




UST GIS KANAMALARI

* Diger nedenler
 Stres ulserler
e Aortoenterik fistul
* Hemobili
* Malignite
* Arterioven6z malformasyon



OYKU

e [lac alimi1 (NSAI, Antikoagulan, KST ..)

e Alkol alimi

e Kostik madde alimi

e Ulser oykisi

e Kusma anamnezi (Mallory-Weiss Send.. )
e Kanama diyatezi

e Malignite oykusu



OvkiyU sorgulayabilmek icin...

e Gastrointestinal kanamalarda atilan kanin rengi;
e Kanama miktari
* Kanama hiz
e Mide asidiyle temasi/siiresi
* Lumen icindeki transfer hizina gore belirlenir



HEMATEMEZ

* Kahve telvesi gériniminde, koyu kirmizi renkte kanli kusma

* Kanama yavas veya durmustur. Hb, midede HCI etkisi ile hematine

dontusmustir

* Cok miktarda ve suratli bir kanamada parlak kirmizi da olabilir



MELENA

Sindirilmis kanin rektum yolu ile disari atilmasidir
Katran gibi parlak siyah renkte

% 90-95 oraninda treitz ligamaninin proksimalinden
Kanama az ise; sekilli, siyahi ve az miktarda

Kanama fazla ise; Parlak siyah, erimis katran goriniminde, yumusak, fazla miktarda



MELENA

* Melena icin 50-100 ml’nin Gzerindeki kanamalar yeterli

e Kanama durduktan sonra 3 glin daha devam edebilir

Gaitada gizli kan 3 hafta daha pozitif kalabilir

Yalanci melena: demir, bizmut, organik kdmur vs.. melena gorinumu

* Yalanci GGK pozitifligi: Sebze ve meyve ile olusur (yalanci peroksidaz aktivitesi)



HEMATOKEZYA

 Genellikle alt GIS kanama gostergesi, ancak Ust GIS kanamalarda da kanin hizli barsak

gecisi sonrasi gorulebilir
* Parlak kirmizi, maun renginde

e Sadece kan veya diski ile karisik sekilde



Basvuru

* Spesifik
* Hematemez
* Melena
* Hematokezya

* Nonspesifik
* Konflizyon
* Senkop
* Kardiyak arrest



FIZIK MUAYENE

e Vital Bulgular
* Hipotansiyon
* Tasikardi

* Takipne



LABORATUVAR

e Kan Grubu Ve Cross-match
e Tam Kan Sayimi

o KCFT

e BFT

* Elektrolitler

e Koagulasyon Testleri



LABORATUVAR

* |lk Htc degerleri yaniltici olabilir
* BUN

* Ust GIS kanamalarda kanin absorbsiyon ve sindirimine bagli olarak artabilir

* EKG

* Sessiz iskemi - volim kaybi



DIAGNOSTIK CALISMALAR

* Direk batin ve akciger grafileri tanida sinirli degere sahip

e Baryumlu grafilerin acilde kullanimi sinirli (endoskopi ve anjiografiden
once 6nerilmiyor)

* Anjiografi (6zelllikle alt GIS kanamada degerli)

* Sintigrafi (kanayan bolge lokalizasyonunu gostermede anjiografiye
ustunliuk saglar)

* Endoskopi (terapotik+diagnostik)
» Kolonoskopi (terapotik+diagnostik)
* CT/MRI (Kitle,lezyon..)



ACIL YAKLASIM

* Gastrointestinal kanama tanisinin konmasi

* Hemodinamik durumun ve risk faktorlerinin degerlendirilmesi

* Sivi ve kan replasmani ile volim aciginin ve hemodinaminin duzeltilmesi
e Kanamanin aktif olarak devam edip etmediginin tespiti



ACIL YAKLASIM

« VOLUM EKSIiKLIGI BULGULARI
* Hipotansiyon
* Tasikardi

Filiform nabiz

Soguk terleme

Ortostatik hipotansiyon

Bas donmesi

GOz kararmasi

Periferin soguk ve soluk olmasi



ACIL YAKLASIM

* Havayolu denetimi

* Monitorizasyon

* Oksijen

* Cift, genis damar yolu, santral katater
* Volim replasmani (kristaloidler)

* Kan replasmani: Devam eden aktif kanamada, perfiuzyon ve vital bulgular 2
It kristaloid verilmesine ragmen dizelmiyorsa

* Koagulasyon faktoér replasmani
* NG sonda (Rutin olarak énerilmiyor)
* Foley kateter (Idrar cikisi takibi icin)



TEDAV]

* Mekanik Kompresyon

* Medikal Tedavi

* Endoskopi/Kolonoskopi
* Cerrahi



SOMATOSTATIN / OCTREOTIDE

e Ozellikli kullanim alanlari varis kanamalari olmakla birlikte, varis disi kanamalarda da

Somatostatin ve analogu olan Octreotid kullanilabilir.
* Inatci seyirli, varis disi kanamalarda kullanimi fayda saglayabilir

* Peptik Ulsere ve varislere bagli kanamalari azaltmakta etkin
* Octreotid: 50 mikrogram bolus, 25-50 mikrogram/ saat IV inf. 3-5 giin

* Somatostatin: 250-500 mikrogram bolus,250- 500 mikrogram/saat inf. 3-5 giin



VASOPRESSIN ve TERLIPRESSIN

e Vasopressin varis kanamalarinda sik kullanilmakta

e HT, disritmi, myokard ve splanik iskemi, azalmis kardiyak atim gibi yan etkileri kullanimini sinirhyor

 Terlipressin (vasopressin sentetik analogu) baslangic dozu 2 mg IV 4X1, kanama kontrol

altina alininca 1 mg IV 4X1



PROTON POMPA INHIBITORLERI

Gastrik asit notralizasyonu ile pihti stabilizasyonuna imkan saglar
Kanayan peptik tlser kanamalarinda tekrar ntiks ve cerrahi midahale oranini azaltir
Hastanede kalis sliresini azaltir

Akut Ust GIS kanamali, endoskopi bekleyen hastalara yiiksek doz IV PPl baslanmalidir

* 80 mg bolus, 8 mg /saat inf.

Endosopik hemostaz uygulanan ya da endoskopik hemostaz gerektirmeyen pihti varliginda

yiksek doz PPl tedavisine 72 saat devam edilmelidir



* H2 reseptdr antagonistlerinin kanitlanmis etkisi yok



Antibiyotik

* Endoskopi 6ncesi Eritromisin uygulamasi
* Endoskopik visualizasyonu iyilestirir
* Tekrar endoskopiyi onler
* Hastanede kalis stresini azaltir

e Kan transfliizyon miktarini azaltir

o Aktif Gist GIS kanamasi olan ya da ciddi klinigi olan hastalarda endoskopi 6ncesi tek doz 250 mg IV

eritromisin 30-120 dakikada onerilir

e Varis disi niiks Ust GIS kanamalarda H. Pylori varligi arastiriimalidir



Antikoagllan ve Antiplatelet Ajanlar

» Kardiyovaskuler profilaksi amacl
dusuk doz ASA tedavisi alan
hastalarda gelisen Ust GIS

kanamalarinda Forest indeksine
bakilr

* Lezyonun tekrar kanama riskini
degerlendirir
* Yiuksek risk (1a,1b,2a,2b): 3 gin
sonra endoskopi tekrari

» Dusulk risk (2c, 3): tedaviye devam
edilebilir

TABLE 2. Forrest Classification for Describing Endoscopic Findings in Patients With Bleeding Ulcers and

Predicting Risk of Rebleeding®

Endoscopy After endoscopy
Forrest classification Therapy  Rebleeding (%) PPI Diet

| Active bleeding
. la Spurting bleed Yes = v Clear liquid
Ib Qozing bleed

Il Stigmata of bleeding

Ila Visible vessel Yes 43 v Clear liquid
b Adherent clot Yes/No 22 v Clear liquid
lic Flat pigmented spot No 10 Oral  Regular diet
[I1 Clean ulcer base No 5 Oral  Regular diet

AV = intravenous; PPl = proton pump inhibitor.
“Intravenous PPl therapy twice daily should be continued for 72 hours after endoscopic management before transitioning to oral PPI

once daily.

“Clear liquid diet should be started immediately after the endoscopic procedure and then advanced as tolerated.



Traneksamik Asit

* Antifibrinolitik Ajan

 Kanamayan, cerrahi gerektirmeyen, transfizyon ihtiyaci olmayan
hastalarda mortalite Uzerinde faydali, diger durumlarda yarari yok



Kan transflzyonu

* Onemli komorbid hastalik yoksa ES transfiizyon hedefi hemoglobin7-9 g/dL

* Aneminin yan etkileri kotulestirebilecegi altta yatan hastaliklarda (Koroner

Arter Hastalig1 gibi) hedef hemoglobin diizeyi: > 9 g/dL



e Uzamis PT, yiksek INR(>1,5) hastalarda TDP verilmelidir

* Trombosit dizeyi dusik (< 50.000) ve aktif kanamali hastalarda ve
Aspirin / Clopidogrel gibi antiplatelet ajan kullanim 6ykuist olan
hastalarda meydana gelen hayati tehdit edici kanamalarda trombosit

sispansiyonu dustnulmelidir.



ENDOSKOP]

* Ust GIS kanama odaklarini gostermede en dogru ve kesin teknik
* Morbidite tahmini yapar
* Terapotik olarak kullanimi ile daha iyi klinik sonucg

e 12 saatten kisa stirede gelismis, yuksek riskli hastalarda dustnulebilir

* Sivi resisitasyonuna ragmen devam eden inat¢ci hemodinamik instabilite
(tasikardi, hipotansiyon)
e Hastanede kanli kusma, kanli nasogastrik aspirat

* Glasgow-Blatchford kanama risk skoru



Glasgow - Blatchford Skoru

e Ayaktan basvuran hastalarda,
Endoskopi 6ncesi riski belirlemek

icin kullanihr

* GBS 0-1 ise erken endoskopi ve
hastaneye yatis gerekmez

Risk factors Findings Score
>39 and <48 2
Urea (mg/dL) 260 and <150 i
2150 6
Men 212 and <13 1
T Fr
Men or Women <10 6
Systolic blood pressure 188:é(9)9 i
(mmHg) <90 ;)
Pulse 2100 bpm 1
Presentation with melena 1
Presenting with syncope 2
Hepatic disease 2
Cardiac failure 2

Glasgow blatchford score



ENDOSKOP]

* Varis disi Ust GIS kanamalarda rutin ikincil baki endoskopisi dnerilmez. Ancak basarili

hemostaz saglanmis ilk endoskopi sonrasi kanama bulgusu varsa tekrarlanmasi onerilir

* |kincil yaklasimda basarili olunamazsa transkatater anjiyografik embolizasyon ya da cerrahi

dusunulebilir

* Enjeksiyon, koaptif tedavi, endoskopik klipsler ve band ligasyonu

* Endoskopik terapotik islemler



ENDOSKOPI-KOMPLIKASYONLAR

* Perforasyon

e Striktlr
* Portal ve mezenterik tromboz

* Yeniden kanama
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