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GIRIŞ 

• Üst GİS kanamaları (ÜGİK) hayatı tehtid edici bir 

abdominal acildir 

• Terim olarak Treitz ligamanından daha proksimal 

• Kendisi dışında ana ölüm sebebi komorbid 

hastalıklardır 

• Kanamanın mekanizması  

• Arteriyel 

• Düşük basınçlı venöz 

• Telenjektazi 

• Anjioektazi 

• Portal basıncın artışı 



EPIDEMIYOLOJI 

• ABD 100.000/YıL HASTA, ĠNGILTERE 70.000/YıL 

HASTA BAŞVURUSU MEVCUT (ÇOĞU VARIS DıŞı 

KANAMA OLMAK ÜZERE) 

• ĠNSIDANSı ERKEKLERDE KADıNLARDA IKI KAT FAZLADıR 

• MORTALITE ORANLARı EŞITTIR 

• ÜGĠK HASTA POPÜLASYONUN ORTALAMA YAŞı 

GITTIKÇE ARTMAKTADıR 

 



ETIYOLOJI 
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Diğer



PEPTIK ÜLSER VE ÜGĠK 
 

• ÜGĠK IÇIN EN ÖNEMLI NEDEN  

• DAMAR ÇAPı VS KANAMA (X4) 

• GÜÇLÜ BIR ŞEKILDE HELICOBACTER PYLORI ENFEKSIYONUNA 

BAĞLıDıR 

• DIĞER RISK FAKTÖRLERI AŞıRı ALKOL TÜKETIMI, BÖBREK 

YETMEZLIĞI VE NSAĠĠ 

• DUEDONAL ÜLSERLER ˃ PEPTIK ÜLSER (KANAMA ORANLARı EŞIT) 

• %80’I SPONTAN DURMAKTADıR 

• TEKRAR KANAMA FAKTÖRLERI; 

• ŞOK TABLOSU 

• ˃ 60 YAŞ 

• AKTIF PULSATIL KANAMA 

• KOAGÜLOPATI 

• KARDIYOSAKÜLER HASTALıK 



KUSMA ILE ILIŞKILI ÜGĠK (MALLORY-
WEISS) 

• TERSINE PERISTALTIZM           ALT ÖZAFAGUS VEYA ÜST 

GASTRIK MUKOZAL YıRTıKLAR 

• KENNETH MALLORY VE SOMA WEISS (1929) 

• ÖĞÜRME, KUSMA VE ÖKSÜRME 

• %80-90 DISTAL GATRO-ÖZAFAJIAL BIRLEŞME ALANıNDA  

• YıRTıĞıN DERINLIĞI KANAMANıN CIDDIYETININ BELIRLER 

• NADIR DE OLSA KUSMA ÖZAFAGUSTA YıRTıK +  

• MEDIASTINAL HAVA 

• SOL PLEVRAL EFÜZYON 

• SOL PULMONER INFILTRASYON (BOARHAVE SENDROMU) 

 



AKUT STRESE BAĞLı ÜGĠK 
 

• ŞOK 

• MULTIPL TRAVMA 

• ARDS 

• SISTEMIK RESPIRATUAR DISTRES 

SENDROMU 

• ABY 

• SEPSIS 

splanknik mukozal kan 
akımı 

gastrik asidite 



DIEULAFOY LEZYONA BAĞLı ÜGĠK 
 • 1986’DA TANıMLANDı 

• GENELLIKLE KÜÇÜK KURVATUR ILE 

GASTROÖZAFAJIYAL BIRLEŞKENIN ILK 6 CM’I 

IÇINDE GÖZÜKEN VASKÜLER 

MALFORMASYONLAR 

• ENDOSKOPIK OLARAK SUBMUKOZAL GENIŞ 

ÜLSERE DAMAR GÖRÜNTÜSÜ 

• DAMAR ÇAPıNıN BÜYÜK OLMASı SEBEBIYLE 

KANAMA MASIF OLABILIR 

• ALKOL ALıMı ILE ILIŞKILENDIRILEN ÇALıŞMALAR 

MEVCUTTUR 

 



KANAMANıN BELIRLENMESI 
 

• HEMATOKEZYA VE MELENA - 90-98% 

• MELENA - 70-80% 

• HEMATEMEZ - 40-50% 

• PRE-SENKOP - 43.2% 

• EPIGASTRIK AĞRı- 41% 

• RETROSTERNAL YANMA  - 21% 

• HEMATOKEZYA - 15-20% 

• DISPEPSI - 18% 

• SENKOP - 14.4% 

• KILO KAYBı - 12% 

• DIFFÜZ ABDOMINAL AĞRı- 10% 

• SARıLıK - 5.2% 

• DISFAJI - 5% 

 

Klinik indikatör ÜGİK AGİK 

Hematemez Çoğunlukla Olası değil 

Melena Çoğunlukla Çok nadir 

Hematokezya Olası Çoğunlukla 

Gaita kan bulaşı Olası değil Neredeyse her zaman 

 

GGK Olası  Olası 



KANAMANıN BELIRLENMESI 

• HEMATEMEZ TREITZ LIGAMANıNıN PROKSIMALINDEN  

• TAZE KAN DEVAM EDEN ORTA/CIDDI BIR KANAMA 

• KAHVE TELVESI RENGI ISE KENDINI SıNıRLANDıRMıŞ  

• HERŞEYDEN ÖNCE MELENA GERÇEKTEN MELENA Mı? BIZMUT, ıSPANAK, DEMIR???? 

• MELENA %90 IHTIMALLE TREITZ’IN PROX KAYNAKLANMAKLA BIRLIKTE ORO/NAZOFARENKS, INCE 

BARSAK VEYA ASENDAN KOLON  

• EN AZ 50 ML KANAMA ILE GÖRÜLMEYE BAŞLAR 

• HEMATOKEZYA ÇOĞUNLUKLA ALT GĠS  

• TIPIK OLARAK MASIF ÜGĠK KAYNAKLı DA ORTAYA ÇıKAR (ORTOSTATIK HIPOTANSIYON) 

 



• CIDDI KANAMA IÇIN ŞÜPHELENDIREN SEMPTOMLAR 

• ANJINA 

• KONFÜZYON 

• ORTOSTATIK HIPOTANSIYON 

• CIDDI ÇARPıNTı 

• SOĞUK EKSTREMITELER 

• EPIGASTRIK AĞRı (PEPTIK ÜLSER) 

• ODINOFAJI, GÖRH, DISFAJI (ÖZAFAJIYAL ÜLSER) 

• KUSMA, ÖĞÜRME, ÖKSÜRME (MALLORY-WEISS YıRTıĞı) 

• SARıLıK, ASSIT MAI (VARIS KANAMASı) 

• ERKEN DOYMA, DISFAJI, KILO KAYBı, KAŞEKSI (MALIGNITE) 

 



GEÇMIŞ TıBBI HIKAYESI 
 

• KOMORBID  

• KAH, PULMONER HASTALıKLAR (ANEMININ YAN ETKILERI) 

• KKY, BÖBREK YETMEZLIĞI (KAN VE SıVı REPLASMANı) 

• KOAGÜLOPATI, TROMBOSITOPENI, YNOA, HEPATIK DISFONKSIYON (KANAMANıN KONTROLÜNDE 

ZORLUK) 

• DEMANS, HEPATIK ENSEFALOPATI (ASPIRASYON – ENTÜBASYON ??) 

• POTANSIYEL KANAMA ODAĞıNı  

• KC HASTALıĞı VE ALKOL TÜKETIMI (VARIS KANAMASı) 

• OPERE ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASı (AORTO-ENTERIK FISTÜL) 

• BÖBREK YETMEZLIĞI, AORT DARLıĞı, HEREDITER HEMORAJIK TELENJEKTAZI (ANJIODISPLAZI) 

• H.PYLORI ENFEKSIYONU, NSAĠĠ, ASPIRIN, SIGARA KULLANıMı (P.ÜLSER KANAMASı VE MALIGNITE) 

• GASTROANTERIK ANASTOMOZ AMELIYATı GEÇIRENLER (MARJINAL ÜLSER) 

 



FIZIK MUAYENE 
• HEMODINAMIYI BELIRLEMEK IÇIN ANA 

KOMPONENT FIZIK MUAYENEDIR 

• VITAL BULGULAR 

• ORTA-CIDDI HIPOVOLEMI      DINLENME 

HALINDE TAŞIKARDI 

• %15 SıVı KAYBı      ORTOSTATIK 

HIPOTANSIYON 

• %40 KAYıPTA      SUPIN POZISYONDA 

HIPOTANSIYON 

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 

Kan kaybı 

% 

˂750 
%15 

750-1500 

%15-30 

1500-2000 

%30-40 

˃2000 
˃%40 

Nabız ˂100 ˃100 ˃120 ˃140 

Kan basıncı Normal  Normal Azalmış Azalmış 

Nabız 

basıncı 

Normal 

Artmış 

Azalmış Azalmış Azalmış 

Sıvı tedavisi Kristaloid Kristaloid Kristaloid ve 

gruba özgü 

kan 

Kristaaloid 

ve 0 Rh - 

Kan 



LABORATUVAR  
 

• HEMOGRAM, KAN GRUBU, KOAGÜLASYON TESTLERI, KıSA 

BIYOKIMYA PANELI 

• KARDIYAK RISK VARSA; SERI EKG ÇEKIMI VE TROPONIN DEĞERLERI DE 

ALıNMALıDıR. 

• ĠLK HGB DÜZEYI HER ZAMAN HASTANıN BAZAL HGB’DIR. (ERKEN 

DÖNEMDE – HASTA HER ZAMAN BÜTÜN KAN KAYBı YAŞAR) 

• 24 SAAT SONRA EKSTAVASKÜLER ALANDAN SıVı GEÇIŞI – VERILEN 

SıVıLARLA HGB DÜŞER  

• AŞıRı SıVı YÜKLENMESININ HGB DÜZEYLERINI DEĞIŞTIRECEĞI AKıLDA 

TUTULMALıDıR 

• KANAMA CIDDIYETINE BAĞLı OLARAK HGB DÜZEYI 2-8 SAAT 

SıKLıKLA TAKIP EDILMELIDIR 

• ANEMI VAR ISE NORMOKROM NORMOSITERDIR (ÜGIK’E BAĞLı) 

 



ENDOSKOPI 

• KANAMANıN 

LOKALIZASYONUNUN 

BELIRLENMESINDE SENSITIF VE 

SPESIFIKTIR 

• TEDAVI AMAÇLı DA 

KULLANıLABILIR 

• SKLEROTERAPI, 

KOAGÜLASYON, MEKANIK 

• ERKEN ENDOSKOPI (ILK 24 

SAAT IÇINDE) 

ÖNERILMEKTEDIR 

• FORREST SıNıFLAMASı 

 

Sınıf  Anlamı Tekrarlama oranı % 

1a Fışkırır tarzda kanama 90-100 

1b Sızıntı şeklinde kanama 80-85 

2a Kanamayan görünür 

damar 

40-50 

2b Yapışık pıhtı 20-30 

2c Kirli zemin 5 

3 Temiz tabanlı 1-2 





DIĞER TANı TESTLERI 

• BARYUMLU GRAFILER KONTENDIKEDIR 

• ANJIYOGRAFI 

• DERIN INCE BARSAK ENTEROSKOPISI 

• INTRAOPERATIF ENTEROSKOPI 

• KABLOSUZ KAPSÜL ENTEROSKOPI 

• KOLONOSKOPI??? 

 





TEDAVI 

• ABC (AıRWAY, BREATHıNG, CIRCULATıON) 

• ANA HEDEF ŞOKUN VE SıVı KAYBıNıN YÖNETIMIDIR 

• ORAL ALıMıN DURDURULMASı 

• 2 BÜYÜK PERIFER DAMAR YOLU AÇıLMALı VEYA SANTRAL VENÖZ KATETER TAKıLMALı. 

• ENTÜBASYON ??? 

 



Daha fazla entübasyon = fazla beklenmedik kardiyak olay + pnömoni??? 



NAZOGASTRIK LAVAJ 



SıVı VE KAN ÜRÜNÜ RESÜSITASYONU 
• HIPOVOLEMIK ŞOK EVRELERI?? 

• AKTIF KANAMASı OLAN HASTALARA 500 ML KRISTALLOID (KAN ÜRÜNLERININ HAZıRLANDıĞı 

SıRADA)  

• SıVı YÜKLENMESI OLABILECEK HASTALARDA DIKKATLI OLUNMALıDıR.  

• GEÇICI DE OLSA INOTROP DESTEK 

• HGB DEĞERININ 7 G/DL NIN ÜSTÜNDE (ASLıNDA HER HASTA IÇIN FARKLı KARAR) 

• KO-MORBID HASTALıĞı OLAN HASTALARDA (ANEMI, KAH VS) HGB DÜZEYI 9 G/DL NIN ÜZERINDE  

• HERHANGI BIR TEMEL YAŞ DEĞERI YOKTUR 

• PLT 50.000 ALTıNDA AKTIF KANAMASı VARLıĞı OLANLARA PLT TX YAPıLMALı 

• TDP ıNR 1.5 (KC HASTALıĞı HARIÇ) ÜSTÜ 

• ENDOSKOPI HEMODINAMISI SAĞLANMıŞ AMA HALA TRANFÜZYONU DEVAM ıNR ˂3  

• ANTIPLATALET AJANLAR KONSÜLTASYON??? 





ĠLAÇLAR 

• ASID SÜPRESYONU: 

• AMPIRIK OLARAK IV ESOMEPRAZOL (80 MG IV BOLUS VE SONRASıNDA 8 MG/S IV INF VEYA 

2X40 MG IV) 

• ENDOSKOPI ÖNCESI/SONRASı?? 

• PROKINETIKLER:  

• ERITROMISIN VE METOKLORPROPAMID  

• ERITROMISIN MOTILIN RESEPTÖR AGONIZMASı ILE GATRIK BOŞALıMı HıZLANDıRıR 

• EĞER MIDEDE CIDDI MIKTARDA KAN VEYA PıHTı BIRIKIMI OLDUĞU DÜŞÜNÜLEN HASTALAR 

VARSA ERITROMISIN ÖNERILEBILIR (3 MG/KG 2-30 DK - ENDOSKOPIDEN 30-90 DK ÖNCE) 

 



ĠLAÇLAR 
• 3-5 GÜN 

• VAZOPRESSIN: 

• MORTALITE ÜZERINE ETKISI YOKTUR 

• EKSTRASPLANKNIK VAZOKONSTRIKSIYON (NADIR KULLANıM)  

• 0.4 U BOLUS- 04-1 U/DK INF  

• TERLIPRESSIN (TRIGLISENIL LIZIL VAZOPRESSIN)  

• HIPONATREMI 

• 2MG IV BOLUS /4 SAATTE 1 VE KANAMA KONTROLÜ 

SAĞLANıNCA 1 MG / 4 SAATTE BIR 

• SOMATOSTATIN VE OKTREOTID: 

• GLUKOAGON SALıNıMıNı ÖNLEYEREK INDIREKT YOLDAN 

SPLANKNIK VAZOKONSTRIKSIYON  

• 250 MCG IV BOLUS VE 250 MCG/S INF  

• OKTEROTID 50 MCG IV BOLUS VE 50 MCG/S IV INF. 

 



ĠLAÇLAR 

• TRANSHEKSAMIK ASIT ETKISI KANıTLANMıŞ DEĞILDIR 

• ANTIKOAGÜLAN VE ANTIPLATELET AJANLAR 

KONSÜLTASYON ??? 

• ANTIBIYOTERPI ??? (VARIS KANAMALARı) 



BALON TAMPONAD 

• VARIS KANAMALARıNDA 

• KıSA DÖNEMLI HEMOSTAZ IÇIN ETKILI  

• SENGSTAKEN-BLAKEMORE TÜPÜ, MINNESOTA TÜPÜ VE 

LINTON-NAHLAS TÜPÜ 

• %30-90 HASTADA GEÇICI OLSADA BAŞLANGıÇ 

TEDAVISINDE HEMODINAMIYI SAĞLADıĞı 

GÖRÜLMÜŞTÜR 

• GENIŞ ORAN = HASTA SEÇIMI, KLINISYENIN DENEYIMI VE 

BERABERINDEKI MEDIKAL TEDAVI 

 



RISK SıNıFLAMASı 
VE SKORLARı 

• TEKRAR KANAMA IÇIN RISK FAKTÖRLERI: 

• ENDOSKOPIDE AKTIF KANAMA 

• UNSTABIL HASTALAR 

• HGB ˂ 10 MG/DL  

• BÜYÜK ÜLSER ALANı (1-3 CM DEN FAZLA) 

• ÜLSER LOKALIZASYONU ( PROKSIMAL KÜÇÜK KURVATUR VEYA 

POSTERIOR DUEDONUM) 

 



Rokcall skoru 

˂2 puan 

Blatchford skoru 

0 puan 



AIMS-65 



ÖZET 




