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GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARI

»  Genelde yatis gerektiren

»  Goreceli olarak sik
100/100.000 (Us’r GIS)
20/100.000 (Alt GIS)

»  Erkek>Kadin; 50 yas lizerinde daha sik
Yas arttikca mortalite®

»  Tim gergek acillerde oldugu gibi

Anamnez-FM-Tani-Reslsitasyon-Stabilizasyon birlikte yapilmal

ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Dernegi
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GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARI

Yiksek Mortalite Faktorleri:

*Hemodinamik instabilite

*Tekrarlayan hematemez/hematokezya
*Gastrik lavajda agilma olmamasi

*>60 yas

*Beraberinde diger organ/sistem hastaliklari

> ATUDER
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GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARI

» Kanama belirgin (manifest) veya gizli (occult) sekilde
ortaya ¢ikabilir.
> Hematemez, melena, hematokezya veya gizli kanama seklinde
olabilir.
» Hematemez:Agizdan taze kirmizi renkte, pthti veya
kahve telvesi seklinde kan gelmesi

» Melena:Siyah renkte civik katran seklindeki feges

.o ce\Joo

feces

» Gizli Kanama:Gozle belirlenemeyen, kusmukta veya
feceste kan arastirmasi yapilarak saptanan ¢gok az
miktardaki kanamadir.
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GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARI

» Atilan kanin rengi;
*Kanamanin miktariyla,
*Kanamanin hiziyla,
*Mide asidiyle temas etmesi/siiresiyle,
*Limen igindeki transit hizina gore belirlenir.

» Treitz ligamanm proksimalinden koken alan
kanamalar st gis kanama; distalinden koken
alanlar da alt gis kanamasi olarak tanimlanir.
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tsophagus

Right crus of diaphragm
(part passing to right
of esophageal hiatus)

Right crus of diaphragm
(part passing to left
of esophageal hiatus)

Left crus of diaphragm
Celiac trunk

Suspensory muscle of
duodenum (ligament ol
Treilz)

Duodenojejunal flexure
Superior mesenteric artery

Ascending (4th) part
of duodenum

lejunum

Horizontal (3rd) part
of duodenum
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UST GIS KANAMALARI

- Peptik iilse
+ Gastik erozyon
+Varis

+ Mallory Weis Send

« Ozofajit
= Dudenitis

~ Stress Ulserleri
+ A-V Malformasyon

= Malignite
+ Aorta-Enterik Fisttdil

%75
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UST 6IS KANAMALARI

= Peptik Ulser (%60)
> Gastrik, duadenal ve stomal tilserlerin ortak adi

- Ust 6IS kanamasinin en sik sebebi

- Duodenal dlserfer; (730)
- Siddetli kanama
- 24-48 saat icinde hastalarin %10 u tekrar kanar.
o Gastrik Ulserler; (%16)

Example of Upper Gl bleeding

- Tekrar kanamaya egilimi T




UST 6IS KANAMALARI

« Eroziv Gastrit ve Ozafajit (%15)
» Alkol salisilatlar, NSAID

~ Ozafagial ve Gastrik Varisler (%6)
» Portal Hipertansiyon- Alkolik karaciger hastaligi

» Tekrar kanama ve mortalite 171
» Son donem siroz hastalarinin gogunda varis gelismeyebilir;

» Bilinen varisi olan hastalarda kanama nonvariseal bélgelerden

olabilir.
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UST 6IS KANAMALARI

= Mallory-Weiss Sendromu:

> Kardiyo-6zafagial bélgedeki longitudinal mukozal

yirtiklara ikincil

co\Soo

takiben parlak kirmizi renkte hematemezdir.

- Oksiirmenin ve nobetlerin etiyolojik faktérler

arasinda oldugu unutulmamalidir.
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UST 6IS KANAMALARI

+ Aorta-Enterik Fistdil
> Hikayede AAA veya AAA'na greft uygulanmasi**
> Endoskopide lezyon gorilemediginde akla gelmeli
> En sik Aorta-Duodenal

> Self-limited oncu kanama sonrasi 4-96 saat icinde

masif kanama
> Mortalite T
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ALT GIS KANAMALARI

» Basta alt GIS kanamas: gibi gariinen
kanamanin en sik sebebi aslinda list GIS
kanamasidir.

» En sik: Hemoroidler (Anorektal Hastaliklar)
» Non-hemoroidal: Anjiyodisplazi ve

divertikiler hastaliklar en sik sebeptir.

» Daha sonra sirasiyla adenomatoz polipler ve
malignansiler gelir.
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ALT GIS KANAMALARI

+ Divertikilozis:
> Genelde agrisiz kanama

- Divertikuluma giren penetran arterin erozyonuna bagl

kanama oldugu distnilmekte
- Kanama massif olabilir.

> Hastalarin gogu altta yatan baska bir medikal
hastaliga sahip yaslh kigilerdir — mortal-morbid T

ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Dernegi

/Y



ALT GIS KANAMALARI
= Anjiyodisplazi:

* AV Malformasyon
> Genelde sag kolonda

- Ozellikle yashlarda alt GIS kanamanin yaygin
sebeplerindendir.

> Hipertansiyonu ve Aort Stenozu olan hastalarda
daha sik
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ALT GIS KANAMALARI

Ischaemic

‘/“"ﬂﬂlltis

Angiodysplasia )
Carcinoma

/ of colon

Diverticula — Polyps

Crohn's Disease

Efaégggdnn? Ulcerative colitis
- Meckel's
diverticulum Solitary ulcer of rectum
Anal fissure— Haemorrhoids
Carcinoma
iy B 2006 S5t George's, University of London of anal canal
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TESHIS
+~ Medikal oyki
» Gogu zaman farkli tanilar disindurebilir.

» Gogu hasta:hematemez, hematokezya veya
melenadan zaten sikayetgidir.

» Daha nonspesifik bulgular da olabilir:
»Hipotansiyon
> Tasikardi
» Angina
> Senkop
> Gligsiizlik/Halsizlik
»Konfiizyon

e Hatta Kardiyak Arrest
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TESHIS

» Klasik olarak
- hematemez> Ozofagus-Mide-Prox IB kanamalar; (Ust GIS)
> hematokezya—> daha distal kolorektal kanamalar; (Al+ GIS)

> melana > Ust GIS >150cc katransi /
<60 cc katransi olmayan

— kanama durduktan sonra 48-72 sa (+)

» Istisnalar: Melena: proksimal vs yavas pasaj?
Hematokezya:distal vs hizli pasaj?

ATUDER
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TESHIS

(¢]

Kilo kaybi/barsak aliskanlginda degisiklikler >malignansi?

o

Kusma, ogtirme>hematemez>Mallory-Weiss?

(¢]

Aort greft oykisi—>Aortaenterik fistiil?
ILACLAR:

> Salisilatlar

> Glukokortikoidler

> NSAID ler

» Anti-koagilan kullanimi

[0

> Alkol alimi=> peptik ulkus, eroziv gastrit, 6zafagus varisler
o Demir ve bizmut preperatiari>melena?

o Pancar/seker pancar>hematokezya?
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TESHIS

+ Fizik Muayene:
» Vital (Hayati) bulgular: hipotansiyon,tasikardi,takipne
> Nabi1z/TA postural degisiklikler
> Daralmis nabiz basinci
» Normal vital bulgular kanamay: dislamaz!!
» Cilt Degisiklikleri:
» Soquk, kuru cilt-> Sok

» Spider anjiyom palmar eritem, sarilik, jinekomasti
—~>Karaciger hastaligi

» Petesi/purpura->Koagiilapati
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TESHIS

» KBB Muayenesi - yutulmus kan?

» Batin Muayenesi > hassasiyet kitle asit, HSM?

» Rektal Muayene —>kan var mi?

kanin rengi/sekli? (parlak kirmizi, melanotik..?)

kitle var mi..?
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TESHIS

« LAB.

» En Onemli: Kan grubu+kross-match

v

Tam kan sayimi, Koagiilasyon parametreleri, KCFT, BFT

v

Ik Htc degeri kanamanin siddetini géstermez.

v

Kanin absorpsiyon ve sindirilmesine bagli BUN T (pre-renal

azotomi)

Asiri kusmaya baglh N-K {, metabolik alk/asid

>
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TESHIS

» EKG

o "Sessiz Iskemi"
> Kanama—>02 Tasmmaml% 02 ver

» Gaytada Gizli Kan
> Major Ust GIS Kanama sonrasi 14 giine kadar (+)

oFalse (-) -False (+)
‘Mg'lu antiasitler -Metilen Mavisi
‘Askorbik asit -Kirmizi Yiyecek-Icecek

-Safra igerigi -Tyot-Bromide iceren ..
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TESHIS

+~ Tanmisal Calismalar:
> Akciger Grafisi: Aspirasyon / Perforasyon Siiphesi
> Nazogastrik Sonda:tani+ tedavi
* Cesme suyuyla yada sF ile yapilir
- Mallory-Weiss ve varislere bagli kanamay: arttirdigi
gosterilmemistir
» Buzlu irrigasyon onerilmiyor.
- False (-)

» Pilor Odemi/Spazminda kanin duodenum refliisi @

- Intermitant yada durmug kanamalarda mide temiz
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UST 6IS KANAMALARI
OMD PASAJ (GOR)

Y
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TESHIS

> Baryum-kontrast galismalar—-> Acilde kullanimi
sinirli, ayrica endoskopi veya anjiyografiden once

yapiimasi bu tetkiklerin tanisal degerini azaltir.

> Endoskopi:tani+ tedavi

- Ust GIS kanamalarinda en dogru tanisal yéntem

- [lk12-24 saatte yapildiginda %78-95 oraninda

lezyonu belirler
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TESHIS

Anjiyografi:Ozellikle alt GIS kanamalarinda bazen
kanamanin yerini tespit edebilir.

- +Terapatik Segenekler: Transkateter arteryel embolizasyon veya
vazokonstriktif ajan inf.

> Tanisal: 0.5-2.0 ml/dak.
> Teknesyum-RBC isaretli skenler: lokalizasyon

Sintigrafi:0.1 ml/dak.

Kanayan bdlgenin lokalizasyonunu gostermede

anjiyografiden ustin.

Kolonoskopi:tani+tedavi

Literatiir: Sintigrafi? Anjiyografi? Endoskopi?
Hangi sirayla..?
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Tanisal Caligmalar:Endoskopi
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Diagnostik Calismalar:Anjiyografi+Sintigrafi

Sintigrafi

/Y
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ALT GIS KANAMALARI
KOLONOSKOPT

ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Dernegi

/Y



[ayalE v
/i




TEDAVI

= Primer:

» Havayolu denetimi-Entiibasyon:

> Degisken Mental Durum

> Masif Ust GIS Kanamasi

> Aspirasyon Riski
» 02 ver, monitorize et
» Voliim replasmani: Genis damaryolundan kristalloidler énce
» Kan Transfiizyonu?

> Volim kaybinin klinik bulgularina ve devam eden kanamaya gore
> *Devam eden aktif kanamada

> *Perfiizyon ve vital bulgularin 2 It sivi  verdikten sonra
hala diizelmemesi durumunda kan ver

__***Bunlar hastanin ilk hematokrit degerlerinden daha onemli

ATUDER

Acil Tip Uzmanlan Dernegi
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TEDAVI

« Primer:

v

Kan transfizyonu yasli hastalarda daha erken distnilmeli.

Koagtilasyon faktor replasmani

v

Hipotansiyon—>idrar sondasi

Tim hastalarda:NG (Kanama odagi belli olsun

olmasin)

> Varisi olan hastalarda NG nin kanamay! daha ¢ok artirabilecegi
yolundaki gorislerin kanit degerleri dustik.

v

v

ATUDER
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TEDAVI

+ Primer:
Negatif gastrik aspirat-> iist GIS kanamay: ekarte ettirmez;
intermitan kanama,pilor spasmi,kanin refliisiinii onleyen 6dem.
NG aspirasyonu: parlak kirmizi kan veya pihti varsa gastrik
lavaj yapilmali.
Etkili:genis ¢apl,oral tipler; irrigan:Oda 1sisindaki su; soguk-
buzlu soliisyonlar:kanitlanmis faydalari yok ve ayrica teorik
olarak dezavantajlari var.

Agresif aspirasyondan kagin: Gastrik erozyonlara neden olabilir
ve endoskopi bulgularini degistirebilir.

ATUDER
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ywsmsnw% e NoZ Tromboz, yeniden kanama
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TEDAVI

+» Sekonder:
> Endoskopi:

- Ust 6IS kanama odaklarini géstermede en dogru ve kesin
teknik

* Morbidite tahmini yapar ve terapatik endoskopi ile iyi sonuglar
alinabilir.

- Erken terapatik endoskopi: Belirgin iist 6IS kanamada tedavi
segenegi olarak ilk diisiiniilmelidir-> "Erken Konstltasyon"

- Ozafagus varisleri:band ligasyon+skleroterapi

> Komp.:Perforasyon, sepsis striktir olusumu, portal ve mezenterik

ATUDER
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- Anapilim

TEDAVI

+» Sekonder:

> Endoskopi:

> Skleroterapi—Non-variseal kanamalarda endoskopik hemostaz
l(m Jel?sqson skleroterapi, elektrokoagilasyon, heater probe ve
azerler

* %90 akut kanama kontrold,
- hastanede kalis siiresini azaltma,
- porta-caval santlari olan hastalarda daha az kan Tx ...

> Band Ligasyon > Skleroterapi; komp. insidansi ve daha az takip
acisindan.

> Alt 6IS kanamalarinda;
* Proktoskopi: Anorektal kanama odaklari(Hemoroid)

» Kolonoskopi: Divertikiilozis veya anjiyodisplazi

\\\\\\\\\
\\\\\\\\\\
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TEDAVI

+ Sekonder:
> Endoskopi:

»Kontraendikasyonlar::
- Hastanin koopere olamamasi
- Intestinal obstruksiyon
- Kanama diatezi
- USAP/ileri evre kalp yetmezligi

/Y
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TEDAVI

+ Sekonder:
> Ilac Tedavisi:

- Vazopressin;
Gecmiste GIK ( 6zel. Varis kanamalarinda ) kullanilmis.
Yan etkileri oldukga sik ( Yerini somatostatine birakti. )

HT, Disritmi, Myokardiyal ve splenik iskemi, Azalmis kardiyak out-put, lokal
infiltrasyonunda gangren olusumu.

Beraberinde nitrogliserin kullanimi bu tiir yan etkilerini azaltir
- Somatostatin
Uzun etkili sentetik derivesi octreotide
Varis - peptik llser kanamalarinda oldukga etkin
Octreotide’ in akut GIK' te skleroterapi kadar etkin oldugu kanitlanmis.
Skleroterapi+ somatostatin
Skleroterapi +octreotide daha etkin
Vazopressinin tiim etkilerine sahiptir.
Hatiri sayilir oranda ates yan etkisi vardir.

ATUDER
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TEDAVI

+~ Sekonder:
> Ilac Tedavisi:

> PPI: Yeniden kanama sikligini, transfiizyon ihtiyacini ve
kanayan peptik llserler igin cerrahi girisim gereksinimini
azaltmaktadir.*

- Beta-blokérler:Varis kanamalarinda ilk kanama ve tekrar
kanama riskini azaltiyor

> H2 Antagonistler: Kanitlanmis etkileri yok.

r'o1'on pump inhibitor therapy for peptic ulcer bleeding: Cochrane collaboration meta-analysis of
randomized controlled trials. Mayo Clin Proc. 2007 Mar,;82(3):286-96

@ ATUDER
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TEDAVI

> Balon Tamponad:

- Sengstaken- Blakemore tiipi ile
tamponatin terapatik+ diyagnostik
faydasi var.

Dékimente varis kanamalari nin

7%40-80 ini kontrol altina aldigi
belirtiliyor.

> Gastrik+ 6zafagus balonlari
Gastrik balon énce
sisiriliyor;kanama
durmazsa/azalmazsa 6zafagus
balonu sisiriliyor.
-+ <40-50 mmHg

Radyolojik:Balonun dogru yerde
oldugu gérilmeli.
Kanama durduktan sonra tip 24 saat

daha tutulmal.
ATUDER
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TEDAVI

+» Sekonder:

> Balon Tamponad:
> Oldukga ciddi yan etkileri/komplikasyonlari var.

* Mukozal ilserasyon, 6zafagus/mide riptird, balonlardan kaynakli
asfiksi, balonun sigirilmesine sekonder trakeal kompresyon,
aspirasyon pnm bildirilmis.

> Birgok yazar: rutin profilaktik entiibasyon 6neriyor.
> Yerini daha ¢ok band ligasyon/ skleroterapi gibi daha kesin ve
acik tekniklere birakmistir.

ATUDER
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TEDAVI

> *Cerrahi:

o

o

o

Medikal tedavi ve endoskopik girisimlere yanit vermeyen
Unstabil
Aktif Kanamali hastalarda

4-6 saatte 5i kan gerekecegi yada initial kayip yerine konduktan
sonra 4 saatte 2i kan gerekecegi dustnilen hastalarda

GIS kanamayla acil servise bagvuran her hastadan, daha sonra
kanamanin kontrol edilemeyebilecegi ihtimali goz oniinde
bulundurularak cerrahi kons. istenmelidir.

Cerrahiye alinan hastalarda mortalite ~ % 23

ATUDER
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TABURCULUK

» Corley ve aks.larinin belirledigi 5 degisken
hastanin, hastaneden ¢ikisina zit etkide

bulunuyor.*

Ilk htc degeri<30

Ilk sistolik kan basinci <100 mmHg
NG lavajda kirmizi kan

Siroz o6ykiisi olan/FM:Asit
Hematemez

D WN =

r'Iey DA,Stefan AM,Wolf M_Early indicators of prognosis in upper gastrointestinal hemorrhage,

Am J Gastroenterol,1998,93,336
ATUDER
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TABURCULUK

> Risk Belirleme

- Hastanin Acil Servise basvurusunda oyku,klinik,
laboratuar verileri ile tekrar kanama ve mortalite

riski belirlenmeye calisilir.
> 4 grupta incelenir:

- Cok dusuk

- Dusuk

- Orta

- Yuksek risk

ATUDER
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TABURCULUK

>Cok Disuk Risk Kriterleri:

Co-morbid hastalik yok
> Normal vital bulgular
- Normal yada zayif pozitif gaita incelemesi
- Negatif gastrik aspirat
> Normal yada normale yakin Hb-Htc degerleri
> Ev bakiminda sorunu yok

ATUDER
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TABURCULUK

> Risk Belirleme

- UGK’da diger risk gruplarina endoskopi yapilir ve
endoskopi verileri ve klinik risk kombine edilerek
Final Risk Stratification belirlenir.

- Buna gore endoskopik ve klinik olarak disuk risk
grubundakiler; kanama bulgulari olursa hemen,
olmazsa 24 saat sonra kontrole gelmek tzere
uygun tedaviyle evlerine gonderilebilirler.
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TABURCULUK

> DUsuk Risk Kriterleri:

- 60 yasin altinda olacak

> Gelis sistolik kan basinci 100 mmHg’dan bluyuk
olacak

- 1zleminde 1 saat normal vital bulgulari olacak
> Transfluizyon gereksinimi olmayacak

- Aktif co-morbid hastaligi olmayacak

- KC hastaligi olmayacak

ATUDER
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TABURCULUK

» Duslk risk:Klinik ve endoskopik bir kriterdir ve bu
ylzden hala, taburculuk oncesi her hastaya endoskopi
yaptimalidir.

» Diger risk grubundakilerin hepsi servise yada
yogun bakim unitelerine yatarlar
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