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Tanim

Treitz ligamentinin proksimalinden olan

kanamalar - Ust GIS kanamasi

Treitz ligamentinin distalinden olan

kanamalar - Alt GIS kanamasi



Tanim




Epidemiyoloji

Ust GIS kanama yillik 50-150/100.000 erigkin
Alt GIS kanama yillik 20/700.000 eriskin
Mortalite %10 civarindadir ve 1960’lardan beri
degismemistir

En sik yasli ve erkeklerde gorulur



‘ Etyoloji

ETIOLOGY OF SIGNIFICANT GASTROINTESTINAL (Gl)
BLEEDING IN ADuULTS"

Upper

Peptic ulcer disease
Gastric erosions
Varices
Mallory-Weiss tear

Esophagitis
Duodenitis

Lower

Diverticulosis
Angiodysplasia

Upper Gl bleeding
Cancer/polyps

Rectal disease

Inflammatory bowel disease




Klinik

GIS kanamalar gizli veya belirgin olabilir
Hematemez
Melena

Hematokezya



Klinik

Hematemez

Kanli kusma

Parlak kirmizi taze kan/

Kahve telvesi gibi

Ust GIS kanamalarinda gorilir

Hematemez olmamasi ust GIS kanamasini
dislamaz



Klinik

Melena

Gl kanal lumenindeki kanin asit, gesitli
enzimler ve bakteriler tarafindan sindirilmesi

sonucu olusan civik, pis kokulu katran

renginde gaita



Klinik

Melena genellikle ust GIS kanamalarinda gorulur
Nadiren alt GIS kanamasi
Olusmasi icin 50-150 ml kan, 8 saat

Bazi ilaclar ve besinler gaitayi siyaha boyar (demir,

bizmut, pancar)



Klinik

Hemotokezya
Rektumdan taze, parlak, kirmizi kanli diskilama
Genellikle alt GIS kaynakl

Yogun ust GIS kanamalarinda da gorulebilir



Klinik bulgu Ust GIS Alt GIS kanamasi
kanamasi

Hematemez Genellikle Hayir
Melena Genellikle Nadir
Hematokezya Nadir Genellikle
Kanla karisik Nadir Genellikle
gaita

Gizli kan Olabilir Olabilir




Klinik

Kanama miktari ve hizina gore degisir

Hafif tasikardiden sok tablosuna degiskenlik

gosterebilir



Klinik

Tasikardi, takipne

Cilt bulgulari

Idrar miktarin azalmasi
Hipotansiyon

Senkop

Pozitif Tilt testi

Kc siroz bulgulari
Petesi, purpura

GIS malignite belirti ve
bulgulari

Inflamatuar barsak
hast. belirti ve bulgulari



Ust GIS Kanamalari



Ust GIS Kanamalari

Kanayan ulserlerin %30 duodenal, %16 gastrik
Ulserlerdir

Her ikisinin de 24-48 saat icinde tekrar kanama
olasiligl yuksektir



Ust GIS Kanamalari

Alkol, salisilat, NSAIl, antikoagulan ajanlarin
alimi eroziv gastrit kanamasina yol acar

Portal HT olusturan karaciger hastaliklar

varis kanamasina yol acar (tekrar kanama ve
olum riski en yuksek)



Ust GIS Kanamalari

Karin ici basing artisina (6giirme, kusma, Oksdirik
nobetleri) bagh kardiyoozefagial bileskedeki yirtiklar

Mallory-Weiss kanamasina yol acgar



Ust GIS Kanamalari

Treitz ligamentinin proksimalinde yer alan AVM,
divertikll, malignite, aorta-enterik fistiller de ust GIS
kanamasi yapabilir

Kulak, burun, bogazdan olan kanamalar ust GIS
kanamasi gibi gozukebilir



Ust GIS Kanamalari

Duodenal Ulcer (DU) Gastric Ulcer (GU)




Ust GIS Kanamalari




Alt GIS Kanamalari



Alt GIS Kanamalari

En sik kanhama nedeni hemoroid

Anjiyodisplazi, divertikul, polip ve maligniteye bagl

kanamalar yaygindir



Alt GIS Kanamalari

$

Anjiyodisplazi (AVM) H

= Genellikle sag kolon

" Yas ile gorulme sikhgi

artar




Alt GIS Kanamalari

Divertikuloz
= Genellikle agrisiz

= Cok miktarda taze

kanama
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Tan

Hastanin hikayesi iyi sorgulanmalidir
Fizik muayene, sok bulgulari

Rektal tuse, gastrik aspirat (N/G)

Hb, Hct, koagulasyon profili

Kc ve renal fonksiyonlar

EKG (sessiz iskemi)



Tan

Kan grubu ve cross-match en onemli ¢calismadir

Ust GIS kanamalarinda Hb emilimi ve kanama

nedeniyle ure yukselir



Tan

Akciger grafisi, ADKG ?7?

Ust GIS endoskopisi (gold standart)
Alt GIS endoskopisi

Anjiyografi

Sintigrafi



Tan

Alt GIS kanamalarinda kanama yerini tespit etmek
Icin anjiyografi

Anlamli bir sonug alinmasi igin 0.5-2 ml/dk hizinda
aktif kanama olmasi gerekir

Hem tani hem tedavi



Tan

Alt GIS kanamalarinda kanama yerini tespit etmek
icin sintigrafi
Anjiyografiden daha sensitif

0.1 ml/dk hizinda kanamanin yerini tespit eder



Tan

GIS kanamalarinda onemli olan hastanin kanama

miktari, risk degerlendirmesi ve stabilizasyonudur



‘ Tan1 — Risk Degerlendirme

w Initial Emerqgency Department Risk Stratification for Patients with Gastrointestinal Bleeding

LOW RISK MODERATE RISK HIGH RISK

Age <ty Aga=tlyr

[itial SBP 2 100 mm Hg [nitial SBP < 100 mm Hg Persistent SBP < 100 mm He

Narmal vieal signs for 1 hr Mild ongoing tachyeardia for 1 b Persistent moderatasevere tachycardia

No transfusion requirement Transfusions required, 4 unies— Transfusion required, =4 units

Mo gctive major comarbid diseases Stable major comorbid diseases  Unstable major comorbid diseases

Mo liver disedse Mild Liver disease—P'T nomal — Decompensated liver disease—e.z, coagulopachy,
ar near-norml ascites, encephalopathy

No moderate-nisk or high-risk elinical features — No high-nisk clinical features




Tani — Risk Degerlendirme

Devam eden hematemez/ hematokezya
Sistolik KB < 100 mm Hg, Nabiz > 100/dk

Pozitif Tilt testi %20’den fazla volum



Tani — Risk Degerlendirme

VERY-Low-RisK CRITERIA FOR PATIENTS COMPLAINING
U EFE T oF GASTROINTESTINAL ELEEDING WHO CaN BE
- DiscHARGED HOME

No comorbid diseasas

Mormal vital signs

Normal or trace positive result on stool guaiac tasting
Megative findings on gastric aspiration, if dona
Normal or near-normal hemoglobinhematocrit
Good support systems

Froper understanding of signs and symptoms of
significant bleeding

Immediate access to emergent care if needed
Follow-up arrangad within 24 hr



‘ Tan1 — Risk Degerlendirme

Table 781 Clasgom-lachford Bleeing Sore

Score Value

Blood urea (milligrams/dL)

<18

18-22

23-27

28-70

=70

L= VI O I N I s

Hemoglobin (men, grams/dL)

=13.0

12.0-12.9

10.0-11.9

<10

L=y N I S s

Hemoglobin (women, grams/dL)

=12.0

10.0-11.9

<10.0

Systolic blood pressure (mm Hag)

=110

110-109

90-5¢9

<90

WM =D

Other markers

Pulse =100 beats/min

Presentation with melena

Presentation with syncope

Hepatic disease™

Cardiac failure’

RS I




GIS Endoskopisi

Ozellikle Gst GIS kanamalarinda cok yaygin

kullanilan bir yontem

Anoskopi/sigmoidoaskopi/kolonoskopi alt GIS

kanamalarinda uygulanir

GIS endoskopisi ayni seansta hem tani hem de

tedaviyi olanakli kilar



Ust GIS Endoskopisi - Forrest

1a: Kanayan damar
1b: Sizintl seklinde

2a:. Gorunur damar

2b: Yapisik pinhti

2¢: Pigmentasyon

3: Temiz tabanl ulser

Yeniden kanama, cerrahi gereksinimi ve mortalite
riski degerlendirilir



Ust GIS Endoskopisi

= Skleroterapi

= Bant ligasyonu vb yontemler




Tedavi

Kanama miktarinin tayini

Hipovolemi ve sok ile mucadele

Kan ve kan urunleri transfuzyonu

llac tedavisi

N/G (varis !!l) ve Uriner kateterizasyon

Monitorizasyon, hemodinamik stabilizasyon



Tedavi

N/G sondadan kan gelmemesi veya sadece berrak

sivi gelmesi ust GIS kanamasini dislamaz



Ila¢ Tedavisi

Somatostatin
Okreotid
Vazopressin
Terlipressin

Glipressin



Ila¢ Tedavisi

Splanknik vazokonstriksiyon
Portal kan akimi azalir

Intrahepatik ve kollateral dolasimdaki direnci diiser

Kanama azalir/durur



Ila¢ Tedavisi

Somatostatin ve anologlari
Varis ve peptik ulser tedavisi
Yeniden kanamayi azaltir
Endoskopiden once kullanilabilir

Endoskopi yapilamiyorsa kullanilabilir

Endoskopi basarisiz ise kullanilabilir



Ila¢ Tedavisi

Somatostatin Octreotid
250 - 500 ug iv bolus

250 ug/h infuzyon (48
saat)

50 pg iv bolus
50 pg/h (8- 24 saat)



Ila¢ Tedavisi

Vazopressin ve analoglari

Varis kanamalarinda etkin

Vazopressinin sistemik yan etkileri nedeniyle
kKullanimi kisitli

Nitrogliserin ile kombine edilebilir

Analoglari tercih ediliyor



Ila¢ Tedavisi

Proton pompa inhibitorleri

Tekrar kanamay! azaltir

Kanayan ulserde cerrahi ihtiyacini azaltir
Transfuzyon ihtiyacini azaltir

60-80 mg iv bolus, 6-8 mg/h infuzyon



Ila¢ Tedavisi

H?2 reseptor blokerlerinin GIS kanamasinda

herhangi bir yarari oldugu kanitlanamamistir



Balon Tamponad Uygulamasi

Varis kanamalarinda yararli (%40-80)
Onemli komplikasyonlara yol acabilir
- mukoza Ulserleri

- perforasyon

- trakeal kompresyona bagli asfiksi

- aspirasyon pnémonisi



Balon Tamponad Uygulamasi

Esophageal
balloon inflation

Gastric
aspiration

Gastric
balloon inflation

Esophageal balloon

Gastric balloon
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