UST GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMASI
Dog. Dr. Deniz Giney Duman

Tani Kriterleri
Agiz ve / veya makattan kanama
Hematokritte diisme

Klinik Bulgular

Sok veya hipovolemi (tasikardi, takipne, solukluk, oliguri, konflizyon) Ortostatik
hipotansiyon

Kanama hastaliklarina ait bugular (6r, petesi, ekimoz) Kronik karaciger hastaligi
bulgulari

Karinda hassasiyet

Rektal tuse ile hastanin digkisi mutlaka degerlendiriimelidir.

Etiyolojiye yénelik sorgu dnemli bilgiler verebilir. (ASA, NSAID, oral antikoagiilan
kullanimi, gegcirilmis ameliyatlar, kronik karaciger hastaligi, siddetli karin agrisi,
asir 6glrme, kusma, vb.)

Tanimlar

Hematemez: Treitz ligamentinin proksimalinden olan kanamayi gosterir. Kirmizi
renkli ve taze kan seklinde olabilecegi gibi kahve telvesi benzeri beklemis ve
daha eski bir kanamayi da gésterebilir.

Melena: Katran renginde diskilama. Siklikla (st gastrointestinal sistemden (GIS)
kanamayi, nadiren ince barsak veya proksimal kolondan kanamaya igaret eder.
Demir ya da bizmut preperatlarina bagh koyu renkli digkilamadan ayirt edilmelidir.
Hematokezya: Digkinin bordo ya da kirmizi renkte kanli olmasidir. Ust GIS
kanama siddetli ise bulgulara eslik edebilir.
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Gerekli Tetkikler

Tam kan sayimi, PT, aPTT, kan grubu

Kreatinin, BUN, Na, K, AST-SGOT, ALT-SGPT, glukoz

Ust GIS kanamalarinda gastrointestinal liimendeki kanin intestinal bakteri
tarafindan yikilarak Ure olusturmasina bagl olarak, BUN diizeyi kreatinle
orantisiz sekilde artabilir. Asagida anlatilan énlemler alindiktan ve hasta stabilize
edildikten sonra, kanamanin nedenini bulmaya y6nelik endoskopi yapiimalidir.
ilave olarak ayakta direkt batin grafisi veya gerekirse BT (peptik ilser
perforasyonu tanisinda) veya MR, anjiyografi yapilabilir.

Tedavi

Nazogastrik lavaj: Ust GIS kanama disiiniilen her hastada degerlendirme
amaci ile yapilmalidir. Kanli olmasi ist GiS kanama oldugunu gésterir. Vakalarin
dortte birinde aspiratta kan goérulmeyebilir. Gastrik lavaj, kanamayi durdurmaz
ya da yavaslatmaz, ancak taninin konmasi ve daha sonra gerceklestirilecek olan
endoskopi islemi igin kanama odaginin gériilebilmesine imkan saglar. Ozofagus
varis kanamalarinda kontrindike degildir.

ilk adim hastanin hemodinamik durumunun stabilizasyonudur. Ardindan kanama
odagi bulunup aktif kanama durdurulmali, altta yatan sebep varsa dizeltiimeli
ve kanamanin tekrarlamasi 6nlenmelidir.

Endoskopi hem tanisal hem de tedavi imkani vermesi nedeniyle en kisa sure
icinde yapilmalidir. Ancak endoskopi 6ncesi solunum ve kardiyovaskuler sistemin
emniyetli bir sekilde resusite edilmesi énemli bir sarttir. Ayrica islemden 6nce
endoskopik tedavi amaciyla kullanilacak malzeme ve ilaglarin temin edilmis
olmasi da gereklidir.

Kotii prognoz belirtegleri:

Endoskopi sirasinda tespit edilen aktif ya da sizinti seklinde kanama, goriinen
damar (visible vessel) limende aktif kan varligi, hastanede bagka bir sebepten
yatiyor iken kanamanin baglamasi, eslik eden kronik hastaliklarin varhigi, hastaneye
basvuru sirasinda ortostatik hipotansiyon, kollaps gibi hizli volim kaybi bulgulan

Hemodinamik izlem/stabilizasyon:

Hemodinamik degerlendirme: Aktif kanamasi olanlarda (NG sondadan aktif kan
gelmesi, hematokezya varligi, Htc’de devam eden dusis veya endoskopide
yukarida tariflenen bulgularin varligi) yakindan takip tercihen yogun bakim sartlari
onerilir.



Aktif kanama ayni zamanda bir cerrahi acil olabilecegi igin gastroenteroloji yani
sira genel cerrahi ve radyoloji (tani ve tedavi amagli) konstiltasyonlar istenmelidir.
Stabil -non stabil ayrimi: Kanamasi duran (hemodinamik bozulma olmayan
hastalar) stabil kabul edilir ancak kesin karar i¢in hastanin oral alimi sonrasi
melenasinin kaybolmasi ve forme gaita gikarmasi izlenmelidir.

Stabil olmayan hastalar arteryal ya da gastro6zofageal varislerden kaniyor olabilir
ve vital bulgulari stabil olanlara kiyasla daha kéti prognoza sahiptirler.
Genis limenli kateterlerle (18-20 G) cift damar yolu acilip, salin veya laktatl ringer
soliisyonu verilmeli. Hastanin hipotansiyonunun diizelmesi hedeflenerek 2 L sivi
verilmeli, bununla diizelme yoksa kan transfiizyonuna baslanmalidir. infiizyon
hizi hastanin kalp yetmezIigi bulgulari agisindan izlenmek suretiyle verilebilecek
en hizli sekilde yapilmalidir. Gerekirse kan transfiizyonu planlanan (yukarida
tariflenen) hastalara santral ven6z kateter yerlestiriimelidir. Hemodinamik stabil
olmayan hastalar yogun bakim sartlarinda izlenmeli. Genel olarak her 4 (nite
eritrosit siispansiyonu sonrasi 1 Gnite TDP verilmesi 6nerilir.

Kan transfiizyonu

Yashlarda Htc % 30, gencglerde ve ek sorunu olmayanlarda % 20-25 civarina
getirilmeli; portal hipertansiyonu olanlarda portal basinci daha da yikseltmemek
icin Htc % 27-28 diizeyini asmamalidir. Sirozlu veya warfarin kullanan hastalarda
taze donmus plazma, trombosit sispansiyonu ve K vitamini verilmelidir.
Hedeflenen PT ve PTT seviyeleri ile trombosit diizeyine hasta bazinda gerekirse
hematoloji konsiltasyonu ile karar verilmelidir. Zira siroz hastalarinda ¢ok duslk
trombosit dizeyleri (6rn: 5000-10000/mm3) yeterli iken hematolojik malignensisi
olanlarda trombosit transfiizyonu gerektirir.

Diger 6nlemler:

Kanama miktar fazla (tercihen arteriyel kan gazi incelemesi yapiimalidir yoksa
oksijen satlirasyon problari ile transkitan da Olgllebilir) olan hastalara nazal
oksijen gerekebilir.

Peptik Ulsere baglh kanama disunuliyorsa. omeprazol (Losec, 40 mg flakon)
veya pantoprazol (Pantpas 40 mg flakon), 80 mg i.v bolus dozunu takiben
8 mg/saat silrekli inflizyon seklinde verilmelidir.

Varis kanamasi:

Endoskopi: En kisa slirede gerek tani gerekse tedavi amach yapiimalidir. Ancak
endoskopik tedavi igin gerekli gere¢ ve sklerozan ilaglarin elde bulunmasi
gereklidir.
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Ayrica aktif kanayan hastaya yapilan girisim sirasinda ekipman kadar hemsire
destedi ve daha da 6nemlisi hastanin hemodinamik olarak damar yolu bakimindan
desteklenmesi gerekir. Masif kanayan (>6 Unite transflizyon/24 saatte) hastalara
aspirasyon riskine karsi trakeal entiibasyon uygundur.

a) Tellipressin (Glypressin 1 mg flakon) 2 mg i.v bolus takiben 4-6 saatte bir
2 mg i.v bolus; veya Somatostatin (Somatostatin UCB 250 pg, 3 mg flakon,
Somatosan 3 mg sakon) 250 ug i.v bolus dozunu takiben 250 pg/saat veya
Octreotid (Sandostatin 0.1 mg ampul) 50 pg i.v bolus dozunu takiben
250 pg/saat surekli i.v infizyon baslanir.

b) Siprofloksasin 2x400 mg i.v dozdan (daha sonra orale gegilebilir) 7 gin
suresince varislerden kanadigi distnUlip sonrasinda teyid edilen hastalarda
zaman kaybetmeden bakteremi ve 6zellikle spontan bakteriyel peritonit
profilaksisi igin baglanabilir.

Komplikasyonlar
En énemli komplikasyon kanamanin tekrar etmesidir. Endoskopik girisimler,
kanamanin erken resusite edilememesine bagh kardiyovaskuler ve renal
bozukluklar gibi dahiliyenin hemen her kolunu ilgilendirebilecek komplikasyonlar
gelisebilir.
4 )
Takip
Kotl prognoz tasiyan hastalar icin endoskopi disi tedaviler
gerekebileceginden cerrahi veya girisimsel radyoloji konsultasyonlari
istenmelidir. Kanamanin hastaneden taburcu olduktan sonra da
tekrarlamasini 6nlemek icin altta yatan sebebin tedavisi (6rnegin
varisler, Helicobacter pylori eradikasyonu, NSAID, ASA ihtiyacinin
degerlendirilmesi, vb.) zorunludur. Hasta basta gastroenteroloji olmak
uzere ilgili polikliniklere yénlendirilmelidir.
Kanamasi kontrol altina alinip taburculuk asamasina gelen hastalarda
demir ilavesi recete edilmelidir.

&
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