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Hematokezya
Melena 
Gizli kan

Hematemez
Melena 

Hematokezya 

Tanımlar 
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2/1000





Hemodinamik değerlendirme 

Odaklanmış öykü  

Kusma

Ailede karaciğer hastalığı

Koagülopati

NSAİİ kullanımı

Odaklanmış FM  

Burun delikleri orofarenks

Splenomegali, batın venöz yapılarda belirginleşme

Morarma/peteşi/purpura

Epigastrik hassasiyet 

İlk değerlendirme



Laboratuvar 

• Tam kan sayımı

• Koagülasyon parametreleri 

• KCFT

• BFT

• Kan grubu tayini
• Kan istemi

BUN/Cr >30           üst GİS kanama

Laktat yüksekliği        Oksijenizasyon 
bozukluğu



• Direk grafiler: Yabancı cisim, bağırsak obstriksiyonu ve perforasyonu gösterebilir. 
Endoskopik ve cerrahi görüşü tamamen engelleyeceği için bayrumlu grafiler 
önerilmez. 

• Batın USG: Portal ven kan akımı, karaciğer parankim yapısı, asit varlığı hakkında 
bilgi verir.

• Anjiografi: Kanama 0,5 ml/dk’dan fazla ise kanama odaklarını gösterebilir.

• Eritrosit işaretli sintigrafi 0,1 ml/dk’dan fazla kanamalarda odağı gösterebilir.

Görüntüleme 



Nazogastrik tüp 
yerleştirilmeli mi?

Rutinde gerek yok



ÜST GİS KANAMA ETİYOLOJİ





ÜST GİS KANAMA ETİYOLOJİ



KLİNİK DEĞERLENDİRME







TEDAVİ VE YÖNETİM







Endoskopi zamanlaması

<24 saat
Transfüzyon ihtiyacı olan
Hb ≥2 g/L düşüş

Yüksek riskli grup
<12 saat içinde
Devam eden dolaşım desteği 
Bilinen varis kanaması
Yüksek volümlü melena ve 
hematemez varlığında

Risk temelli elektif
Sheffield skorlaması ve 
kıdemli uzman 
değerlendirmesi ile karar 
verilmeli

Alt gastrointestinal sistemde kanama genellikle acil bir durum değildir.
Acil kolonoskopiye nadiren ihtiyaç duyulur.
Güvenli olan en erken dönemde elektif tanısal kolonoskopi yapılabilir.



Sheffield skorlaması
Öykü Altta yatan hastalık 1

Melena 1

Fazla miktarda hematemez 1

Klinik değerlendirme Yaşa göre ortalama Kalp hızının  20 atımdan fazla olması 1

Uzamış kapiller dolum zamanı 4

Laboratuvar Hemoglobinde >2g/dL düşüş 3

Klinik Bolus sıvı gereksinimi 3

Kan tansfüzyon gereksinimi (Hb <8) 6

Diğer kan ürün gereksinimi 4

>8 Sheffield skoru endokopi gereksinimini belirler.





Akut özofagus varis kanamasında tedavi yaklaşımı

• Hava yolu güvenliğini sağla, hipotansiyon, taşikardi varlığını araştır.
• Yeterli genişlikte (16-18gauge) intravenöz damar yolu aç. Transfüzyon ihtiyacı için 

hazırda kan ürünü (eritrosit, tam kan) bulundur.
• Hb 7 ve altında eritrosit transfüzyonu yap. Hb düzeyini 8-10 arasında tutmaya çalış.
• Ringer laktat veya SF ile mayile, oral beslenmeyi durdur. 
• Trombosit 50000 ve altında trombosit trasfüzyonu yap
• Kuagülasyon bozuk ise  (>1,5 INR) K vitamini , TDP, Faktör VII ile destekle. 
• Proton pompa inhibitörü (omeprazol, lansoprazol) başla.
• Antibiyoterapi başla (Sefalosporinler)
• Octreotide veya somatostatin başla. (1 mcg/kg bolus, 1mcg/kg/saat idame.)
• 24-48 saat içerisinde kanama durmaz veya hemodinamik insitablite devam ediyorsa 

endoskopik girişim (bant ligasyonu, skleroterapi, coil enjeksiyon) yap.



Oral besleniyor
Hb düşüş yoksa
Normal renkte gayta 

TAKİP TABURCULUK KRİTERLERİ

Vital monitörizasyon
Hemogram, 
Melena takibi 





ALT GİS KANAMA

• Treitz ligamanın distalinde olan kanamaları tarif eder. 

• Hematokezyada (anal kanaldan taze veya dışkı ile bulaşık taze 
kan gelmesi) genellikle kanamanın yeri kolondur.

• Meckel divertikülüne bağlı alt GIS kanamalarında melenada 
görülebilir.



Etiyoloji

Yenidoğan Süt çocuğu Çocuk Ergen

Yutulmuş anne kanı Anal fissür Anal fissür İnfeksiyöz kolit

Allerjik kolit Allerjik kolit Polipler Polipler

Enfeksiyöz kolit Enfeksiyöz kolit İnfeksiyöz kolit İBH

NEC İnvajinasyon Vaskülitler (HSP, FMF) Hemoroid

İnvajinasyon Volvulus Meckel divertikülü Anal fissür

Malrotasyon Meckel divertikülü İnvajinasyon Meckel divertikülü

Duplikasyon Malrotasyon HÜS HÜS

Hirschprung ent. Duplikasyon İBH Vaskülitler (HSP, FMF)

Vasküler anomaliler Psödomebranöz kolit Psödomebranöz kolit

Psödomebranöz kolit Vasküler anomaliler İskemik kolit

Vasküler anomaliler

İBH: inflamatuvar bağırsak hastalığı                           HSP: Henoch-Schönlein purpurası
HÜS: hemolitik üremik sendrom                                   NEC: Nekrotizan enterokolit                FMF: Familial Mediterranean Fever



ANAMNEZ 
• Kanamanın miktarı ve görünümü

• Ne zaman başladığı

• Eşlik eden semptomlar (Kabızlık, karın ağrısı, ateş, ishal, kusma, döküntü) ve 
hastalıklar (Karaciğer yetmezliği, PVT)

• Beslenme şekli, Seyahat öyküsü

• Antibiyotik kullanımı, geçirilmiş cerrahi girişimler,

• Ailede bağırsak hastalığı öyküsü 

• Büyüme ve gelişme sorgulanmalı



Fizik Muayene
• Bilinç, Vital bulgular, Solukluk,

• Döküntü, peteşi, purpura, hemanjiom, sarılık, talenjiektazi

• Ağız içi lezyonlar (aft, hiperpigmente lezyonlar)

• Karında kitle, hassasiyet, distansiyon, venöz yapılarda belirginleşme, HSM, assit 

• Çomak parmak

• Rektal muayene anal fissür, fisstül, apse



Laboratuvar 

• Hemogram, Periferik yayma

• PT, PTT, INR

• Biyokimya

• Kan grubu



• Direk grafiler: Yabancı cisim, bağırsak obstriksiyonu, hava sıvı seviyesini ve 
perforasyonu gösterebilir.

• Batın USG: Portal ven kan akımı, karaciğer parankim yapısı, asit varlığı hakkında 
bilgi verir.

• Anjiografi: Kanama 0,5 ml/dk’dan fazla ise kanama odaklarını gösterebilir.

• Eritrosit işaretli sintigrafi 0,1 ml/dk’dan fazla kanamalarda odağı gösterebilir. 

GÖRÜNTÜLEME





ALT GİS KANAMA







Kolonoskopi

• Rektal kanmada tercih edilmesi gereken tanısal yöntem kolonoskopi olmalıdır.

• Mukozal lezyonları, vasküler anomalileri, polipoid yapıları ve kanama odağını 
göstermede ve tedavi edilmesinde en etkili yöntemdir.

• İnvajinasyon, intestinal obstriksiyon, toksik megakolon gibi durumlarda kontrendikedir.





Tedavi 
Nedene yöneliktir.

• Allerjik kolit: Diyet

• İnfeksiyöz kolit : Antibiyoterapi

• Polipler: Polipektomi

• NEC: Medikal ve/veya Cerrahi tedavi

• İBH: Steroit, meselazin, immünsüpresif, 

• Anjiodisplaziler: Bipolar elektrokuagülasyon, argon plazma kuagülasyon ve enjeksiyon 
skleroterapisi





OLGULAR



8 aylık, kız

• 3 gün önce ateş şikayeti

•  Akut otit 

•  Ateşi düşmüş

Sefdinir



13 yaş, erkek 

• 6 ay arayla iki defa rektal hematokezya

• İlkinde kolonoskopi yapılmamış

• Hemoglobin düşüklüğü yok

Ailede erken yaşta kolon kanseri öyküsü mevcut



16 yaş, erkek

• Halsizlik, sağ alt kadranda ağrı 

• Hgb: 6 mg/dl

• Ara ara ishalleri oluyormuş.

•  USG de terminal ileumda duvar kalınlığı
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