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GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
KANAMALARI YÖNETİMİ

GIRIŞ
Gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları özellik-
le acil polikliniklerine en sık başvuru sebebi olan 
hastalıklardan biridir. Amerika’da tüm gastroin-
testinal kanama nedenlerine bağlı hastanede ya-
tış oranı yıllık 1000000, yatış da 350/100000 dir. 
Bunun %50 si üst GİS kanaması (yemek borusu, 
mide ve duodenum), %40 alt GİS kanaması (ko-
lon, anorektum) ve % 10 da obscure kanamadır 
(1). GİS kanaması geçiren hastalar hastaneye he-
matemez, melena veya hematokezya şikayeti ile 
başvurabilirler.

Hematemez; kanlı kusma demektir. Kahve tel-
vesi veya parlak kırmızı renkte olabilir. Kahve tel-
vesi renk almasının nedeni kandaki hemoglobinin 
mide asiti ile teması sonucu hematine dönüşmesi-
dir. Üst GİS kanamasının bir bulgusudur ve varlığı 
aktif kanamanın devam ettiğini gösterir.

Melena; pis kokulu, siyah katran renginde, sin-
dirilmiş kan içeren dışkılamadır. Genellikle üst 
GİS kanamayı gösterse de, alt GİS kanamalı hasta-
larda da görülebilir. Gaitanın cıvık şekilsiz olması 
aktif kanamayı düşündürürken katı ve şekilli ol-
ması durduğuna işaret eder. Kanama durmuş olsa 
bile melena üç gün daha devam edebilir. Dışkının 
melena özelliği alabilmesi için en az 50 ml lik ka-
nama gerekir (2).

Hematokezya (rektal kanama); genellikle alt 
GİS kanamanın bir göstergesidir ancak masif üst 
GİS kanamalarında da (aortoenterik fistül gibi) 

görülebilir. Parlak kırmızı veya koyu kırmızı renk-
te (vişne çürüğü) olan dışkılamaya verilen addır. 
Parlak kırmızı kanama varlığı daha çok distal ko-
lon bölümü veya rektumdan olan kanamayı dü-
şündürürken vişne çürüğü şeklinde kanama ise 
proksimal kolon, çekum veya ince barsak kaynaklı 
kanama olabileceğini gösterir (2). GİS kanamaları 
genel olarak dört başlık altında incelenir;

1.	 Üst GİS kanaması (Treitz ligamanının proksi-
malinden olan kanamalar)

2.	 Alt GİS kanaması (Treitz ligamanının distalin-
den olan kanamalar)

3.	 Obscure (kaynağı belli olmayan) GİS kanaması 
ve

4.	 Okült ( gizli) GİS kanaması

1. ÜST GASTROINTESTINAL SISTEM 
KANAMALARI
Akut üst GİS kanaması dünya çapında yaygın 
bir hastalıktır. Yıllık insidansı 40-150/100000 dir. 
Özellikle yaşlı hastalarda önemli mortalite ve 
morbidite nedenidir. Proton pompa inhibitörle-
rinin kullanıma girmesi, helicobakter pilorinin 
tespit ve tedavisi, gelişmiş girişimsel radyolojik 
teknikler nedeniyle son yıllarda yapılan çalış-
malar üst GİS kanamaya bağlı ölüm oranlarında 
azalma olduğunu göstermiştir (3). Ölüm oranı % 
4-10’dur. Mortalite, 60 yaşından büyük hastalarda 
ve hastanede yatma sırasında kanamanın geliştiği 
hastalarda daha yüksektir (4).
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tercih edilen muayene yöntemidir. Radyonükleid 
taramas veya mezenterik anjiyografi veya BT an-
jiyografi, kolonoskopi için uygun olamayan masif 
alt GİS kanamalarında istenmelidir. Acil şartlarda 
akut GİS kanaması ile başvuran hastalar yapılan 
acil müdahale sonrası ileri tetkik ve tedavi amaçlı 
ilgili uzman doktorlara konsülte edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Alt gastrointestinal kana-
ma, hemoraji, tanı, üst gastrointestinal kanama,-
varis
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