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EPIDEMIYOLOJI

e Ust GIS kanamalar; e Alt GIS kanamalar;

- GIS kanamalarinin %90 - GIS kanamalarinin %10
nedeni nedeni

- Insidans: 100/100000:; - Insidans: 20/100000:;
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e Gastrointestinal kanamalarda atilan kanin rengi;
-Kanama miktari

-Kanama hizi

-Mide asidiyle temasi/siresi

-Limen icindeki transfer hizina gére belirlenir



HEMATEMEZ

e Kanli kusma

* Treitz ligamaninin proksimalinden kdken alan
kanamalarda



HEMATEMEZ

e Kahve telvesi gorinimunde (Kanama yavas

veya durmus...Hb, midede HCI etkisi ile
hematine donustr)

e Koyu kirmizi renkte

e Parlak kirmizi (cok miktarda ve stratli bir
kanamada) olabilir



MELENA

* Sindirilmis kanin rektum yolu ile disari
atilmasidir

e Katran gibi parlak siyah renkte



MELENA

* % 90-95 oraninda treitz ligamaninin
proksimalinden

 Kanama az ise; sekilli, siyahi ve az miktarda

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



MELENA

* Melenaicin 50-100 ml’nin Gzerindeki
kanamalar yeterli

* Melena; kanama durduktan sonra 3 glin daha
devam eder

* Gaitada gizli kan 3 hafta daha pozitif



MELENA

* YALANCI MELENA;

- Demir, bizmut, organik kdmdr vs.. melena
gorunumu

« GAITADA GIZLI KANDA YALANCI POZITIFLIK;

- Sebze ve meyve ile olusur (yalanci peroksidaz
aktivitesi)



HEMATOKEZYA

Parlak kirmizi, maun renginde
Sadece kan veya diski ile karisik sekilde
Genellikle alt GIS kanama gdstergesi

Ust GIS kanamalarda da gorulebilir (kanin hizli
barsak gecisi sonrasi)



GIS KANAMALARDA
YUKSEK MORTALITE RISKLERI

lleri yas (65 yas>)
Immunsupresyon
Koagulopati

Varis kanamalari

Kanamanin tekrarlamasi

Eslik eden hastaliklar(KKY,
KBY, KOAH, KR.KC
HASTALIGI, MALIGNITE...)

Kanamanin siddetli
olmasi(sok bulgulari,
transfiizyon gereksinimi..)



UST GIS KANAMALARI

* Peptik Ulser e Ozefajit
- Duodenal(en sik) * Diger nedenler:
- Gastrik - Stres ulserler
- Stomal - Aortoenterik fistul
e Akut gastrik mukozal lezyonlar - Hemobili
« QOzefagogastrik varisler - Malignensi

(mortalitesi yliksek)
- Arterioven6z malformasyon..)
* Mallory —Weiss sendromu



ALT GIS KANAMALAR

Hemoroidler

Anal fissurler

Divertikulozis

Anjiodisplaziler

Kolorektal kanserler

Polipler

Inflamatuar barsak hastaliklari
Invazif gastroenteritler
Aortoenterik fistul

Iskemik kolit

Radyasyon koliti

Meckel divertikilu,
invajinasyon



GIS KANAMA AYIRICI OZELLIKLER

Basvuru ozellikleri Ust gis kanama Alt gis kanama

Basvuru yakinmasi Hematemez/melena Hematokezya
Gastrik aspirasyon Kanli Temiz
Barsak sesleri hiperaktif normal

Kan-Ure azotu artmis normal



OYKU

llac alimi (NSAI, Kusma anamnezi
Antikoagulan, Salisilat, (Mallory-Weiss Send.. )
Glukokortikoid vs..)

e Kanama diyatezi
Alkol alimi

* Malignite oykusu (kilo
Kostik madde alimi kaybi,istahsizlik..)

Ulser dykusi



OYKU

e Cerrahi oyki(peptik tlser
cerrahisi, aortik-arteryel
cerrrahi oykisu)

e Siroz, koagulopati,
konnektif doku hastaligi
oykusu

Hemoroid, inflamatuar
barsak hastaligi 6ykusu
(kanh diyare, tenesmus,
karin agrisi)

Fe ve bizmut preparati alimi
oykusu

Pancar yeme o6ykusu



OYKU

* Cogu hasta hematemez, melena veya
hematokezya ile basvurur

* Nonspesifik;

-konflizyon

-senkop

-kardiyak arrest



FIZIK MUAYENE

e VITAL BULGULAR - CIiDDI VOLUM KAYBI
OLMAYAN DURUMLARDA
VITAL BULGULAR
ETKILENMEYEBILIR

-Hipotansiyon
-Tasikardi
-Takipne



FIZIK MUAYENE

Soguk-nemli cilt ( sok bulgulari..)

Spider anjiom, palmar eritem, jinekomasti (Kc hastaligi?)
Petesi, ekimoz, purpura (Koagulopati?)

Kitle, organomegali (CA?)

Cilt ve dudak pigmentasyonlari (OSLER-WEBER-RENDU, PEUTZ
JEGHERS, GARDNER SENDROMU)



FIZIK MUAYENE

e KBB MUAYENESI: Yutulmus kan?
e BATIN MUAYENESI: HSM, asit, kitle, hassasiyet

 REKTAL MUAYENE: kan varligi; rengi, kivami.., kitle varhgi



LABORATUVAR

Kan grubu ve cross-match en onemli
laboratuvar calismasi..

CBC

KCFT

BFT, ELEKTROLITLER,
KOAGULASYON TESTLERI



LABORATUVAR

* |k Htc degerleri kanama siddetini yansitmaz

* BUN; Ust gis kanamalarda kanin absorbsiyon ve
sindirimine bagli olarak artmakta

e EKG: Sessiz iskemi ( volim kaybi? O2 tasinmasi azaliyor)



DIAGNOSTIK CALISMALAR

* Direk batin ve akciger grafileri tanida sinirli
degere sahip

 Baryumlu grafiler acilde kullanimi pek
vok..Ayrica endoskopi ve anjiografiden 6nce
dnerilmiyor

 Anjiografi( 6zelllikle alt GIS kanamada degerli)



DIAGNOSTIK CALISMALAR

Sintigrafi (kanayan bolge lokalizasyonunu gostermede
anjiografiye Gstunlik saglar)

Endoskopi (terapotik+diagnostik)
Kolonoskopi (terapotik+diagnostik)

CT/MRI (Kitle,lezyon..)



ACIL KLINIGI
Gastrointestinal kanama tanisinin konmasi

Hemodinamik durumun ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesi

Sivi ve kan replasmani ile volim aciginin ve
hemodinaminin dizeltilmesi

Kanamanin aktif olarak devam edip etmediginin
tespiti



ACIL KLINIGI
e VOLUM EKSIKLIGi BULGULARI

-Hipotansiyon -Ortostatik hipotansiyon

-Tagikardi -Bas donmesi

-Filiform nabiz .
-G0Oz kararmasi

-Soguk terleme o 5
-Periferin soguk ve soluk

olmasi



ACIL KLINIGI

KANAMA MIKTARI KAYIP VOLUM ORANI KLINIK BULGU

500cc den az %10 Klinik bulgu olusmaz

500-1000cc %10-20 Tasikardi, minimal
ortostatik hipotansiyon

1000-1500cc %20-30 Belirgin ortostatik
bulgular

1500-2000cc %30-40 Sok tablosu olusmus,
sistollik kan

basinci<k90mmHg

2000cc den fazla %40 Agir hipovolemi, masif
kanama?



ACIL KLINIGI
* Havayolu denetimi (kan aspirasyonu?)

* Monitorizasyon, O2 ver

* VVolum/kan replasmani (genis damaryolu,ciddi
hastalarda santral kateter ; once kristaloidler..)



ACIL KLINIGI

Kan transfuzyonu; devam eden aktif
kanamada, perflizyon ve vital bulgular 2It
cristaloid verilmesine ragmen duzelmiyorsa
disunulmeli (yasli hastalara dikkat!)




ACIL KLINIGI
* Koagulasyon faktor replasmani

* NG sonda (tim hastalarda kanama odagi belli
veya degil)

- NG sondanin varisli hastalarda uygulanmamasi
konusunda yeterli kanit yok( uygulamada daha
dikkatli olunmali )

* Foley kateter ( Idrar cikisi takibi)



TEDAVI

MEKANIK KOMPRESYON
MEDIKAL TEDAVI
ENDOSKOPI/KOLONOSKOP]

CERRAHI



SANGSTAKEN —BLACKEMORE TUPU

Terapotik+diagnostik amacl
Varis kanamalarinda %40-80 basarili

Ciddi yan etki (mukozal Glserasyon, trakeal
aspirasyon, aspirasyon pnomonisi, ruptur..)

Uygulama, endoskopik gelismelerle birlikte daha
az kullanilmakta
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MEDIKAL TEDAVI

e SOMATOSTATIN/OCTREOTIDE:Peptik tlsere ve
varislere bagli kanamalari azaltmakta etkin

- Octreotid: 50 mikrogram bolus, 25-50
mikrogram/ saat IV inf.

- Somatostatin: 250-500 mikrogram bolus,250-
500 mikrogram/saat inf.



MEDIKAL TEDAVI

« VASOPRESSIN: Varis kanamalarinda sik
kullanilmakta

- HT, disritmi, myokard ve splanik iskemi, azalmis
kardiyak atim gibi yan etkileri kullanimini sinirliyor



MEDIKAL TEDAVI

* PROTON POMPA INHIBITORLERI: Kanayan
peptik Ulser kanamalarinda tekrar nuks ve
cerrahi midahale oranini azaltiyor

- PPI:60 mg bolus, 6mg/saat inf yada 80 mg
bolus, 8 mg /saat inf.



MEDIKAL TEDAVI

* H2 reseptdr antagonistlerinin kanitlanmis
etkisi yok

* H.pylori eradikasyonu icin antb.(eritromisin)

 B-blokerler nadirde olsa ilk varis kanamasi ve
nlks kanamayi! 6nlemede faydali



ENDOSKOPI

Ust GIS kanama odaklarini géstermede en
dogru ve kesin teknik...

Morbidite tahmini yapar

Terapotik olarak kullanimi ile daha iyi klinik
sonug

Belirgin Ust GIS kanamada erken endoskopik
tedavi dusunutlmeli..



ENDOSKOPI

 Endoskopik terapotik islemler;

- Enjeksiyon, koaptif tedavi, endoskopik klipsler
ve band ligasyonu

» Ozefagus varislerinde; band ligasyonu +
skleroterapi



ENDOSKOPI

« KOMPLIKASYONLARI;
- Perforasyon
- Striktar
- Portal ve mezenterik tromboz
- Yeniden kanama



PROKTOSKOPI/KOLONOSKOP]

e Alt GIS kanamalarda, anorektal kanama
odaklarinda --------- - Proktoskopi

* Divertukulozis, anjiodisplazi inflamatuar
barsak hastaliklari gibi daha yukari kanama
odaklarinda -------- - Kolonoskopi



CERRAHI TEDAVI

 Medikal ve endoskopik tedaviye yanitsiz
olgularda cerrahi mudahale disuntlmeli



TABURCULUK ve TAKIP

 Ciddi Ust GIS kanamasi olan hastalarda yatis
ve erken endoskopik mudahale gerektirir

* %30< htc, sistolik kan basinci<k100mmHg, NG
lavajda kirmizi kan, siroz veya asit oykusu ciddi
takip gerektirir



TABURCULUK ve TAKIP

e Glasgow-Blatchford kanama skoru klinik
kriterlere dayanarak bir risk siniflamasi
yapmistir



GLASGOW-BLATCHFORD KANAMA
SKORU
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TABURCULUK ve TAKIP

* Bu skora gore ; skoru 0 olan
hastalarda(BUN<18, Hb:E>13-K>12, sisolik kan
basinci>110mmHg, nabiz<100 atm/dk,
melena, senkop, KKY ve karaciger hastalig
olmamasi) istenmeyen klinik tablonun ortaya
ctkma riski az oldugundan terapotik
endoskopiden cok az fayda gorur ve bu
hastalar acil serviste glivenle taburcu edilebilir



TESEKKURLER



