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Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar1 6zellik-
le acil polikliniklerine en sik basvuru sebebi olan
hastaliklardan biridir. Amerikada tiim gastroin-
testinal kanama nedenlerine bagli hastanede ya-
tis orani yillik 1000000, yatis da 350/100000 dir.
Bunun %50 si st GIS kanamasi (yemek borusu,
mide ve duodenum), %40 alt GIS kanamasi (ko-
lon, anorektum) ve % 10 da obscure kanamadir
(1). GIS kanamasi gegiren hastalar hastaneye he-
matemez, melena veya hematokezya sikayeti ile
bagvurabilirler.

Hematemez; kanli kusma demektir. Kahve tel-
vesi veya parlak kirmizi renkte olabilir. Kahve tel-
vesi renk almasinin nedeni kandaki hemoglobinin
mide asiti ile temasi sonucu hematine doniismesi-
dir. Ust GIS kanamasinin bir bulgusudur ve varlig:
aktif kanamanin devam ettigini gosterir.

Melena; pis kokulu, siyah katran renginde, sin-
dirilmis kan iceren digkilamadir. Genellikle st
GIS kanamay1 gosterse de, alt GIS kanamali hasta-
larda da goriilebilir. Gaitanin civik sekilsiz olmasi
aktif kanamay: diisiindiiriirken kati ve sekilli ol-
mast durduguna isaret eder. Kanama durmus olsa
bile melena ii¢ giin daha devam edebilir. Digkinin
melena Ozelligi alabilmesi i¢in en az 50 ml lik ka-
nama gerekir (2).

Hematokezya (rektal kanama); genellikle alt
GIS kanamanin bir gostergesidir ancak masif iist
GIS kanamalarinda da (aortoenterik fistiil gibi)
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goriilebilir. Parlak kirmizi veya koyu kirmizi renk-
te (visne ciirtigii) olan digkilamaya verilen addir.
Parlak kirmizi kanama varlig1 daha ¢ok distal ko-
lon bolimii veya rektumdan olan kanamay: dii-
stindiiriirken visne ¢iiriigli seklinde kanama ise
proksimal kolon, ¢ekum veya ince barsak kaynakli
kanama olabilecegini gosterir (2). GIS kanamalari
genel olarak dort baghik altinda incelenir;

1. Ust GIS kanamas (Treitz ligamaninin proksi-
malinden olan kanamalar)

2. Alt GIS kanamas (Treitz ligamaninin distalin-
den olan kanamalar)

3. Obscure (kaynagi belli olmayan) GIS kanamasi
ve

4. Okiilt ( gizli) GIS kanamasi
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Akut iist GIS kanamasi diinya ¢apinda yaygin
bir hastaliktir. Yillik insidans1 40-150/100000 dir.
Ozellikle yash hastalarda énemli mortalite ve
morbidite nedenidir. Proton pompa inhibitorle-
rinin kullanima girmesi, helicobakter pilorinin
tespit ve tedavisi, gelismis girisimsel radyolojik
teknikler nedeniyle son yillarda yapilan ¢alis-
malar iist GIS kanamaya bagli 6liim oranlarinda
azalma oldugunu gostermistir (3). Oliim oran1 %
4-10'dur. Mortalite, 60 yasindan biiyiik hastalarda
ve hastanede yatma sirasinda kanamanin gelistigi
hastalarda daha yiiksektir (4).
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tercih edilen muayene yontemidir. Radyonitikleid
taramas veya mezenterik anjiyografi veya BT an-
jiyografi, kolonoskopi i¢in uygun olamayan masif
alt GIS kanamalarinda istenmelidir. Acil sartlarda
akut GIS kanamast ile bagvuran hastalar yapilan
acil miidahale sonrast ileri tetkik ve tedavi amacgh
ilgili uzman doktorlara konsiilte edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Alt gastrointestinal kana-
ma, hemoraji, tani, tist gastrointestinal kanama,-
varis
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