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INSIDANS

» UST GIS KANAMALARI: 100/100000

* ALT GIS KANAMALARI :20/100000

* ERKEKLERDE KADINLARA GORE DAHA SIK

* GIS HASTALIKLARININ % 30 UNDA KANAMA ILK BELIRTI
* 2/3 UNDE DAHA ONCE KANAMA BELIRTISI YOKTUR
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KIMLE

RISK A

R YUKSEK

_TINDA?

Yas arttikca
mortalite artar

Tekrarlayan

hematemez/melena

Hemodinamik
instabilite

Gastrik lavajda
acllma olmamasi

Eslik eden diger
organ patolojilerinin
olmasi




KANAMA NASIL

Hematemez

Melena
Hematokezya
Gizli kan

( (Atilan kanin rengi, kanama
miktari ile, kanama hizi ile, mide
asidiile temas etme suresi
ile,lumen icindeki transit hizi ile
alakalhdir.)
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 PEPTIK ULSER
* En sik neden (%60)
e Gastrik, duaodenal ve stromal Ulserler

e Duodenal llserden tim ulserlerden %29 u
kanar,%10 u ise 24-48 saat icinde tekrar kanar.

e Gastrik Ulseerler tekrar tekrar kanamaya daha
meyilli
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e Ust gis kanamalarinin %6 s

* Yuksek mortalite

* Portal hipertansiyon-etanol iliskili karaciger
hastalig

e Karaciger S hastalarinin cogunda varis
gelismeden de baska odaklardan kanamalar
meydana gelebilir

e EROZIV GASTRIT VE OZAFAJIT

e TUm Ust gis kanamalarinin %15 ini olusturur
* Alkol, salisilat, NSAIDS
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* STRES ULSERLERI
e AV MALFORMASYONLAR

* MALIGNITE

e KULAK BURUN BOGAZ KAYNAKLI

» AORTIK GREFTE SEKONDER AORTAENTERIK
FISTUL(NADIR ANCAK HAYATI TEHDIT EDEN
KANAMALAR)
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 En stk neden hemoroidler

* Non-hemoroidal nedenler: anjiodisplazi,
divertikiller, adenomat6z polipler,
maligniteler
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* DIVERTIKULOZIS

* Agrisiz kanama

* Divertikuluma giren penetran arterin
erozyonuna bagla kanama

e Massif
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* ANJIYODISPLAZI

* AV malformasyon
* Sag kolon

* Yaslida alt gis kanamalarin en sik
NEOPLAZILER

INFLUMATUVAR BARSAK HASTALIKLARI
ISKEMIK KOLIT
INFEKSIYOZ KOLIT
RADYASYON KOLITI
ANOREKTAL HASTALIKLAR
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GIS KANAMALI
HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESI

Tum GIS kanamalarda ilk yapilmasi
gereken kanamanin siddetini
degerlendirmektir.

*Intravaskiler voliimiin %20-25'inin
kaybedildigi masif kanamalarda hasta
hipovolemik soktadir. e

* %10-20 kayip olan olgularda ise,
ortostatik hipotansiyon ve tasikardi
(Yatan hastanin ayaga kalkmasiyla kalp
hizinin dakikada 20’den fazla artmasi,
sistolik kan basincinda en az 15 mmHg
diists olmasi) mevcuttur.
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* < %10 kayip(<500 ML) olan minor
kanamali olgular ise hemodinamik olarak
normaldir

Genel bir kural olarak; sistolik kan

basincinin 100 mmHg’dan dusuk ve nabiz
hizinin dakikada 100’den fazla olmasi,
(Tasikardi (>100-120), sistolik kan basinci
< 100 mmHg) deride solukluk ve avucg
gizgilerinde pembeliginin kaybolmus
olmasi, Tilt testinin yatar pozisyondan
oturur pozisyona getirmekle TA:10-15
mmHg diisme, nabiz/dk sayisinda 20 den
fazla artma, bas donmesi, gbz kararmasi
gibi volim eksikligine dair semptomlarin
olusmasi), %20’den fazla volim kaybina
isaret eder.




« Hastalarin oykusunde sormamiz gerek klasik sorularimizi zaten biliyoruz.
Bunun diginda karaciger hastaligi olmasi varis kanamalarini, aort greft
oykusu olmasi aortaenterik fistllu isaret eder. Hastalarin antikoagulan,
antitrombotik, steroid ve NSAl ila¢ kullanimlari sorgulanmalidir.

« Hastalar tipik olarak hematemez/hematokezya/melena sikayetleri ile
basvurabilecedi gibi halsizlik, bags donmesi, senkop gibi nonspesifik
semptomlarla da basvurabilir. Hematemez ve melena ust gis kaynakli
kanamalari isaret ederken, hematokezya genel olarak alt gis kaynakli
kanamalarda gorulur. Fakat masif Ust gis kanamalarinda da
hematokezya gorulebilecedi unutulmamalidir. Tekrarlayan kusmalar
sonrasi baglayan kanamalar Mallory Weiss sendromunu akla getirmelidir.
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 Oncelik hastanin vitalleridir. Kan basinci ve nabiz
monitorizasyonu mutlaka saglanmalidir. Hipotansiyon
ve tasikardi gibi net sok bulgulari olabilecegi gibi,
ortostatik hipotansiyon, nabiz basincinda azalma
veya takipne gibi silik bulgular da mevcut olabillir.

* hipotansiyon sokun gec bir bulgusudur; supin
nipotansiyon gelismis olmasi hastanin >%40 kan
Kaybini ve evre 3 sokta oldugunu gosterir. Bu
noktada hastanin kan urunu replasmani ihtiyaci
oldugu unutulmamalidir
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* ilaclar (B bloker) sebebiyle bazi hastalarda kan
kaybina tasikardi yaniti olusmayabilir ya da
normalde hipertansif seyreden bir hastanin
normotansif olmasi hastanin kan kaybini
maskeleyebilir. Bu agidan hastanin ayrintih medikal
oykusunun alindigindan emin olunmalidir.

* Fizik muayenede rektal tusede kanamanin
gosterilmesinin yani sira anemi bulgulari (konjuktiva
ve ciltte solukluk gibi) veya karaciger yetmezligi
bulgulari (asit, kaput medusa, hepatomegali gibi) da
gorulebilir.
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» Ust GIS kanama dusuntlen hastalarda nazogastrik sonda ile gastrik
lavaj yapilmalidir. Lavajda kanamanin gorulmemesi ust GIS kanamayi
dislamaz; pilor spazmi veya odemine bagl duodenal reflu
gosterilemeyebilir ya da aralikli kanamalar tespit edilemeyebilir.

« Fakat lavajda kanamanin gosterilmesi hastanin endoskopiye alinma
surecini kisalttigindan ve lavajda midede kalan pihtilarin
temizlenmesiyle endoskopik gorusu iyilestireceginden hala NG takiimasi
onerilmektedir.
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GIS Kanamayi Taklit Eden Durumlar:

* Melena: Bizmut iceren ilaclar / Aktif komur

 Hematemez: Nazofarengeal kanama / Kirmizi renkli yiyecek,
icecekler

 Hematokezya: Vajinal kanama / Gross hematuri / Az sindirilmis
Kirmizi yiyecekler (kirmizi pancar, uzum)
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* GIS kanamali hastalarda kan tire nitrojeni (BUN) diizeyinde de hafif
bir artis meydana gelir ve bu artis kreatinin artisi ile paralellik
gostermez.

e Azoteminin nedeni ise, kandaki proteinlerin bagirsak bakterileri
tarafindan Ureye donusturtulmesi ve onun da bagirsaktan emiliminin
artmasi ve hipovolemidir.

e Bagirsak limenin icinde kanin yikimi sonucu olusan azotemi alt gis
kanamalarinda genellikle gérilmez. Fazla miktarda st GIS
kanamasinda kan udresinde yukselme vardir.

e Eger BUN vyiksekligine kreatinin yuksekligi de eslik ediyorsa, bobrek
yetmezligi tabloya eslik ediyor demektir.

e BUN/kreatinin oraninin st GIS kanamalarin ayirici tanisinda
diagnostik oldugu ve alt GIS kanamalara gore daha yuksek oldugu
belirtilmistir.

e BUN/kreatinin orani 36 ve Uzerindeyse Ust Gl kanamayi diistindirr.
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» GIS kanama hastalarinda, mezenter iskemi veya
perforasyon dusunulmeyen durumlarda
abdominal goruntuleme endikasyonu yoktur.
Fakat ust GIS icin; endoskopi ile kanama odagi
net olarak gosterilemediginde, endoskopi negatif
veya kontrendike (postop hasta veya travmatik
kanama) oldugunda arteriografi (0,5-1 mi/dk
kanamay gosterebilir) veya BT anjiografi (0,3
ml/dk kanamay! gosterebilir) kullanilabilir.
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* Yine alt GIS kanama icin aktif kanamasi devam eden ve
hemodinamik olarak unstabil olan hastalarda veya kolonoskopi
sonrasi kanamasi| devam eden hastalarda arteriografi veya BTA
faydahdir.

* Arteriografi invaziv bir islem olmasina ragmen tedavi olanagi da
saglamasi sebebiyle oncelikli tercih olmalidir. Teknesyum
iIsaretli RBC sintigrafi ise 0,2 ml/dk kanamay! bile gosterebilen
bir goruntuleme yontemi olmakla beraber acil servislerde
kullanimi olanaksizdir.
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TEDAV]

ONCELIK HEMODINAMIK STABILIZASYON MASIF KANLI KUSMASI VEYA BILING DEGISIKLIGI OLAN
HASTALAR HAVA YOLUNU KORUYAMAYACAGI
ONGORULUYORSA ENTUBE EDILMELIDIR. 2 GENIS
(MUMKUNSE 16G) DAMARYOLU AGILMALIDIR. HIDRASYON
BASLANMALIDIR.




* PPI:Ust GIS kanamalarda
proton pompa inhibitorleri (80

mg iv puse, sonrasinda 8 mg/h
Inf) asit sekresyonunu
azaltarak yeniden kanamayi
azaltmaktadir. H2 res.
blokerlerinin etkisi
gOsterilmemistir.

3
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 Proaktif ilaclar (eritromisin, metoklorpromid)
endoskopide “second-look” intiyacini azaltmakta
fakat yeniden kanama veya hastanede kalis sureleri
uzerinde etki etmemektedir.

e VVaris kanamalarinda vazoaktif ilaclar (Octreotid: 50
mcg Iv puse, 25-50 mcg/h inf. — Somatostatin: 250-
500 mcg iv puse,250-500 mcg/h inf.) splanknik
vazokontruksiyon ile gastroduodenal kan akimini
azaltarak etki eder, fakat mortalite Uzerine etkileri
gosterilmemistir.
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TEDAVI

 Siroz hastalarinda profilaktik
antibiyotik (siprofloksasin 400
mg — seftriakson 1 g)
hastanede kalis suresini
Kisaltmaktadir. Aktif varis
kanamasi olan hastalara
endoskopiye gidene kadar
kanamay! basi yoluyla
durdurmak amacili
Sengstaken-Blakemore tupu
.ta.kl|abl|ll’
Eggg DHY-DER '
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» Ozefageal mukozal Ulser, 6zefagus veya mide riptiri, trakeal

basiya bagli asfiksi veya aspirasyon gibi komplikasyonlar
sebebiyle bu tedavinin endikasyonu halinde uygulanmasi ve gegici
bir kanama kontrolu sagladiginin unutulmamasi onemilidir.
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« Endoskopi tst GIS kanamalarda hem
tani hem tedavi aracidir.

Zamanlamasiyla ilgili kesin kurallar
olmamakla birlikte 24 saat icinde
endoskopi yapiimasi onerilmektedir.
Erken endoskopi tedavi agisindan
onemli olsa da <12 saat icinde
endoskopiye alinan hastalarda kotu
sonlanim olasiliginin arttigina dair
calismalar da mevcut, yani onceligin
hastanin resusitasyonu oldugu

unutulmamalidir ¥inData 6.04_ 1113
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Kolonoskopi; melenasi
olup endoskopisi negatif
olan veya
hematokezyasi olan
hastalarda tani ve tedavi
aracidir.

I

@
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» Endoskopik ve farmakolojik tedavilere
yanit vermeyen hastalarda cerrahi
mudahale endikasyonu vardir.

|




* Endoskopik ve farmakolojik tedavilere yanit vermeyen
hastalarda cerrahi mudahale endikasyonu vardir.
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Kan Uriinii Replasmani

 Hemodinamik olarak stabil hastada Hb<7 / Hb<9 (yash, KAH
olan hasta) —

« Aktif kanamasi devam eden hastalarda Hb normal olsa da — ES
« Varis kanamasi dusunuluyorsa Hb~10, Hct~25 hedeflenebilir.

* PLT <50000 ve kanama devam ediyor — TS

* INR>2 — TDP (INR<2,5 oldugunda endoskopi yapilabilir —
endoskopi icin INR'yi hizli dusurmek gerekiyorsa PCC
kullanilabilir)

) [
o i
zls DHY DER

: www.dhyder.com instagram.com/dhy_der




Sistolik Kan Basinci Ure Hemoglobin
mmHg mmol/L g/dL Nabiz = 100

100-109 6.5-79 Erkek Kadin Melena

120-129 100-11.9

Digik 6lGm riski. Taburculuk ve ayaktan N .
Total score @ ) tedavi dastnilebilir. @ Artmis 30 ginlik mortalite. @ Endoskopi hemostatik miidahale ihtiyaci.

L
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90-99 8.0-9.9 Senkop

)
O
o

10.0-24.9

Karaciger hastahg

2250 Kalp yetmezligi

L

* Endoskopi oncesi Glasgow
Blatchford skorlamasi kullaniimali ve
risk O ise hastanin endoskopisiz
taburculugu dusunulmelidir.
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0 1

<60 60-79

Sok Sok bulgusu yok Nabiz >100 SBP <100 mmHg

Komorbidite Major yok KKY, KAH KBY, KC yetm.,
metastatik kanser

Tani Mallory-Weiss Diger tanilar Gi malignite

» Endoskopi sonrasi tekrar kanama ve mortalite riski i¢in tam Rockall skorlamasi kullanilabilir.

“Klinik” Rockall skorlamasi da endoskopi oncesi hesaplanabilir fakat Blatcford’a ustunlugu
gOsterilmemis.
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« Hastanede yatan Risk Faktorii

hastalarda mortalite igin ,
AIMS65 kullanilabilir. Rsik Albumin < 3 g/dL

faktoru arttikca mortalite INR >1,5

orani artmaktadir (O - -
faktor+: %0,3: 1 faktdr+: Biling bozuklugu («altere mental status»)

%1; 5 faktor+: %25). SBP < 90 mm Hg
>65 yas
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NE ZAMAN
TABURCU EDELIM?




» Ust GIS kanama ile bagvuran hastalar yatirilip 24 saat icinde
endoskopiye alinmalidir. Fakat, Blatchford skalasinda dusuk
riskli, aktif kanamasi olmayan, vitalleri stabil olan, komorbid
hastaligl olmayan, sosyal desteqgi Iyi olan ve acil servise hizli

ulasabilecek hastalar 24 saat icinde poliklinik kontrolune gelmek
uzere acil servisten taburcu edilebilirler.
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« Alt GIS kanama ile basvuran hastalar icin net risk siniflamalari
bulunmamakla beraber hafif kanamasi olan (hemoroid veya
fissur kaynakl), vitalleri stabil olan, komorbidi olmayan
hastalarin ileri tetkik edilmek Uzere taburculugu dusunulebilir.
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* NG takalim mi?
Takalim. Her ne kadar NG’de kanamanin

gdsterilmemis olmasi Ust GIS kanamasi olmadigini
gostermese de takalim. Mortalite lizerine etkisi
olmasa da kanama durumunun gosterilmesini ve
takibini saglayarak endoskopi stirelerini kisaltiyor,
endoskopi basarisini arttiriyor.?
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* Transamin verelim mi?
Vermenin zarari da yarari da yok. Tekrar kanama, kan urunu
transfuzyon ihtiyaci, cerrahi mudahale ihtiyaci veya mortalite

Uzerine kanitlanmis bir faydasi yok.3
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x
3 Reahbcey

Ne zaman endoskopi?

Dustk riskli secilmis tst GIS kanama hastalari disinda, ¢cogu
hastada erken endoskopi (<24 saat) yapilmalidir. Fakat bazi

calismalarda gosterilmis ki “acil” endoskopi (<12 saat) kotu
sonlanimla iligkili olabiliyor.# Bu noktada hastanin gerekli
resusitasyonu yapildiktan sonra endoskopisinin planlanmasi
gerektigini soyleyebiliriz.
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@ lemandergisi

...ve hayatta
kalmak adina elimizde
gii¢lli bir koz var..
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