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Oz
Ust gastrointestinal kanama yemek borusu, mide veya proksimal duodenumda gelisen kanamaya verilen
gastroenterolojik acil bir durumdur. Akut iist gastrointestinal (GI) kanamasi olan hastalar, genellikle acil servise melena
(siyah renkli katranli digk1) , hematemez (kan veya kahve telvesi ) benzeri materyalin kusmasi) ve hematokezya (kirmizi
renkli diskilama) sikayetiyle bagvurur. Ust gastrointestinal sistem kanamali hastalarda en sik etyolojik sebepler asagida
strastyla yazilmustir.
1) Mide ve / veya duodenal iilserler
2) Siddetli veya agindirici gastrit / duodenit
3) Siddetli veya asidiric1 6zofajit
4) Ozofagogastrik varisler
5) Portal hipertansif gastropati
6) Anjiyodisplazi (vaskiiler ektazi olarak da bilinir)
7) Mallory-Weiss sendromu
8) Kitle lezyonlar1 (polipler / kanserler)
9) Higbir lezyon tanimlanmadi (hastalarin yiizde 10 ila 15')
Bu yazimizda varisiyel {ist gastrointestinal sistem kanamasini ele alacagiz.
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ACUTE VARICIAL UPPER GASTROINTESTINAL SYSTEM BLEEDINGS

Abstarct
Per gastrointestinal bleeding that develops in the esophagus, stomach, or proximal duodenum. It is a gastroenterological
emergency given to bleeding. Patients with acute upper gastrointestinal (GI) bleeding usually present to the emergency
room with complaints of melena (black tarry stool), hematemesis (vomiting of blood or coffee grounds) and
hematochezia (red stool). The most common etiological reasons in patients with upper gastrointestinal bleeding are
listed below.
1) Stomach and / or duodenal ulcers
2) Severe or erosive gastritis / duodenitis
3) Severe or erosive esophagitis
4) Esophagogastric varices
5) Portal hypertensive gastropathy
6) Angiodysplasia (also known as vascular ectasia)
7) Mallory-Weiss syndrome
8) Mass lesions (polyps / cancers)
9) No lesions identified (10 to 15 percent of patients)
In this article, we will consider varicose upper gastrointestinal bleedings.
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GIRIS

Varis kanamasi sirotik hastalarin hastalarin 6nemli bir mortalite sebebidir (1,2). Varis gelisiminin
sebebine baktigimizda portal hipertansiyon bulunmaktadir. Ozofagus varisleri, Portal hipertansif
gastropati (3,4), mide varisleri ve ektopik varisler dahil olmak {izere portal hipertansiyonun
sonucudur. Varisi olan hastalarda %5-15 arasinda varis kanamast meydana gelir (5,6).Varis

kanamas1 genellikle ileri evre kronik karaciger hastaligi olan child pugh siniflamasinda child b ve ¢
skorunu alan hastalarda daha sik goriiliir(7).

Tablo 1: Child Pugh Skoru gosterilmistir.

Kimyasal/Biyokimyasal Skor Skor Skor
1 2 3
Ensefalopati yok 1-2 3-4
Assit yok az orta ;
| Albumin (g/dl) >35 2835 <238 i"
PT (sn artis) 1-4 4-6 >6
Bilirubin (mg/dl) 1-2 2-3 3

A: 5-6
B: 7-9
C:10-15

Acute variceal hemorrhage.Sanyal AJ Gastrointest Endosc Clin N Am. 2007 Apr;17(2):223-52, v.

Varis kanamasinaki risk faktorlere baktigimizda varisin boyutu ve hacmi, varisin iizerinde kirmizi
iz belirtisi ve child b ve ¢ skoru olan hastalar varis kanamasi agisindan yiiksek riske sahiptir (8).
Varis kanamasi olan hastalarda 6 haftalik mortalite mortalite %30 lara kadar varmaktadir.

Varis kanamasiyla bagvuran hastalarin yaklasik {igte birinde ve uzun vadede hastalarin% 70'inde
yeniden kanamanin meydana gelecegi tahmin edilmektedir. (10).

Varisi olan veya varisi olamayan hastalarda kanama riskini tahmin eden 6nemli risk faktorii hepatik
vendz basing gradyani hesaplanir. Hepatik portal basing gradienti 10 mm hg yiiksek olan hastalarda
ozofagus varisi geligir.Akut varis kanamasi i¢in 12 mm Hg yiiksek olmaldir (11). Child-Pugh sinif
C sirozu olan ve varis kanamasiyla bagvuran hastalarinda hepatik ven6z basing gradiyenti (HVPG)
20 mmHg'den daha fazlaysa kanamanin miidahalesiz durma ihtimali diisiiktiir(12).
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TEDAVI

Varis kanamsiyla basuran hastalarda ilk olarak hastalarin hemodinamik stabilizasyonun
saglanmasidir. Bu amagla iist gastrointesttinal sistem kanama ile bagvuran hastalara 6ncelikli olarak
vital bulgularina (tansiyon nabiz ates saturasyon) bakilip 2 adet biiylik damar yolu agilip intravenoz
stivi ve transflizyon resiisitasyonu baglanmali ve hemodinamik stabilizasyon saglanmalidir.
Hemodinamik instabilite halinde hastaya intravendz kristaloid mayiler hastalarin ek komorbit
durumlar gore ayarlanarak (6rnegin 500 cc 1000 cc ) uygulanir.

Hemodinamik instabilitesi olan varis kanamasi olan hastalarda hastanin hava yolunu korumak i¢in
endotrakeal entlibasyon uygulanir (14).

Endoskopi Oncesi hematemezi devam eden hastalara sarhos ajite hava yolunu koruyamayan
hastalara endotrakeal entiilbasyon uygulanmasi endoskopinin tanisal ve terapdtik —etkisini
kolaylastirma saglayacaktir (15). Hastalara endoskopi ©ncesi endoskopik goriintiilemeyi
iyilestirmek i¢in eritromisin /nazagastrik lavajla midenin bosaltimi saglanmaya c¢aligilir. Ancak
Hastalara iv prokinetik eritromisin uygulanmasi nazogastrik lavaja gerek kalmadan uygun
endoskopik kosullar saglar (16). Bununla birlikte bir ¢ift kor randomize kontrollii bir ¢alismada iv
eritromisin uygulanan hastalarda hastane yatis siiresi ve ortalama endoskopi siiresinin kisaldigi
gosterilmistir. (17)

Varis kanamasi olan hastalarin aktif kanamasi olan ve hipo volemisi olan hastalar Eritrosit
slispansiyonu transfiizyonuna ihtiya¢ duyar. Hedef hemoglobin seviyesini7- 8g/dl tutmak onerilir
(18). Ciinkii fazla transfiizyon veya fazla iv hidrasyon verilmesi intravaskiiler alanda artan hacim ve
basing kanamayi siddetlendirebilir. Buna ek olarak hastada pulmoner 6dem ve asit gibi
komplikasyonlara sebep olabilir (18,19). Varisiyel kanama ile basvuran Hastalarin trombosit sayisi
50.000 altinda ise hastalari trombosit transfiizyonu yapilir.8ii Es alan hastalarda diliisyonel tr
(ombositopeni gelisebilecegi i¢in hastalarin trombosit transfiizyonu agisindan degerlendirilmelidir.
Varis kanamasi olan hastalara antibiyotik profilaksisi verilmelidir. Genellikle 7 giin 1gr 1iv
seftriakson tedavisi Primer bakteriyel peritonit, sepsis ve kanama tekrarinini olumsuz yonde
etkilemesin  diye hastalara profilaksi verilmesi tavsiye edilir. 7 giinden once taburcu edilen
hastalara 2x500 mg po siprofloksasin tedavisiyle 7 giine tamamlanir (13).

Karaciger sirozu olan ve Varis kanamayla bagvuran 1200'den fazla hastayi iceren 12 ¢aligmanin
meta-analizinde, antibiyotik profilaksisinin mortalite agisindan faydasi gosterilmistir. Ayrica
Karaciger sirozu olan ve Varis kanamayla bagvuran 111 hastay1 i¢eren bir ¢alismada, Seftriakson
tedavinin norfloksasin kiyasla daha az enfeksiyona sebep oldugu gosterilmistir (20).

MEDIKAL TEDAVi

Varis kanamasi olan veya Varis kanamasi siiphesi olan tiim hastalar farmakolojik tedaviye
baslanmalidir.(21) Bu vazoaktif ilaglar portal alanda kan akigini azaltarak akut varis kanamasinin
tedavisinde kullanilir. Bu ilaglar somatostatin terlipressin ve oktreotidtir. Bu ilaglar akut varis
kanamasi olan hastalarda mortaliteyi azalttigi ve hemostaz1 kan transfiizyonu ihtiyacinin
azaltilmasinda ve yatis siiresinin azalmasim1 saglanmasinda faydali oldugu gdsterilmistir.(22).
Ancak terlipressin, mortaliteyi azalttig1 bireysel olarak gosterilen tek ajandir (23). Terlipressin
aralikli enjeksiyonlar seklinde kullanilan sentetik bir vazopressin analogudur. Terlipressin tedavisi,
her dort saatte bir 2 mg IV baslangic dozunda uygulanir. Kanama kontrolii saglandiktan sonra her
dort saatte bir 1 mg IV disgiilebilir. Tedavi 3 - 5 giine kadar siirdiiriiliir (24). Terlipressin
hiponatremi sebep olacagi igin giinliik elektrolit takibi yapilmalidir (25). Ayrica terlipressin yan
etkileri miyokard enfarktiisii, cilt nekrozu ve bagirsak iskemisi dahil olmak iizere iskemik hasara
sebep olabilir. Bu yiizden terlipressin tedavisi verilen hastalarda karin agrisi gelistigi takdirde
dikkatli olunmalidir (26).
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SOMATOSTATIN VE OKTREOTID

Somatostatin, splanknik vazokonstriksiyona ve portal kan akiminin azalmasina neden olur. Bunu da
glukogan benzeri vazodilatér hormonlar1 inhibe ederek gergeklestirir. Kisa bir yarilanma siiresine
sahiptir. Hastalara 250 mcg Somatostatin bolus ve ardidan saatte 250 mcg somatostatin siirekli
infiizyon 3 5 giin verilir. Oktreotid, somatostatinin uzun etkili bir analogudur. Oktreotid tedavisi 50
mcg bolus olarak verilir, ardindan saatte 50 mcg siirekli infiizyon ii¢ ila bes giin boyunca verilir
(24). Somatostatin ve oktreotid tedavisi hemostazi saglanmasinda ve yeniden kanamayi 6nlemede
etkili olurken her iki ila¢ da mortalite lizerinde net bir faydaya sahip degildir (27). Vazopressin
Dogrudan mezenterik arteriyolleri daraltir ve portal vendz akisi azaltir. Iskemik yan etkileri
sebebiyle Varis kanamasi tedavisinde yerini diger ilaglara birakmustir (24).

ENDOSKOPIK TEDAVIi

Endoskopik tedavi, aktif varis kanamasi ile basvuran hastalarda endoskopik tedavi temel tastir.
Kanama kontroliinii saglamak amaciyla hemodinamik stabilite kazanir kazanmaz endoskopik tedavi
uygulanmalidir. Hastaneye basvurudan sonraki 12 saat iginde bir iist endoskopi yapilmasi Onerilir
(28). Varis kanamasiyla bagvuran 210 hastanin katildig1 bir ¢alismada hastalara 4.saat, 8 saat, 12
saat endoskopi uygulanmasi 6lim oranimi degistirmedigi gosterilmistir (29). Ancak baska bir
calismada varis kanamasiyla bagvuran hastalarin 15. saatinden sonra yapilan endoskopide
mortalitenin arttigi gosterildi (30). Endoskopik tedavide temel olarak iki yontem kullanilmaktadir.
Bunlar endoskopik varis ligasyonu (EVL) ve endoskopik skleroterapi (ES). EVL siklikla ilk tedavi
olarak tercih edilir (31). Endoskopik varis ligasyonu ile tedavi denemeleri basarisiz olursa
endoskopik skleroterapi denenebilir (32).

(33) Courtesy of Laurence Bailen, MD.Graphic 54194 Version 3. © 2021 UpToDate, Inc. and/or its
affiliates. All Rights Reserved.

Yukaridaki resim uptodate den alinmig olup Oklarda Distal 6zofagus bant ligasonu uygulanmig 2
adet varis goriinmektedir. Endoskopik tedaviyle medikal tedavi eklendiginde kanama kontrolii
saglanmasinda daha etkili oldugu gosterilmistir (34). Hastalar islem Oncesi entiibe edilip genelikle
bir Sengstaken-Blakemore tiipii kullanilir ve aktif kanama vakalarinin% 80'ine kadarinda hemostaz
saglanabilir. Ancak hastalarda dsafagus perforasyonu ve nekrozuna yol agabilir. 24 saatten fazla
kullanilmamalidir (28).
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TRANSJUGULER INTRAHEPATIK PORTOSISTEMIK SANT VE CERRAHI

Endoskopik ve medikal tedaviye ragmen yaklasik %10 hastada kanama kontrolii saglanamaz (22).
Transjuguler intrahepatik portosistemik sant (Tips) yerlestirme, bir Kateterin transjuguler yoldan
hepatik vene vyerlestirilmesiyle baslar. igne daha sonra ¢ikarilir ve daha sonra karaciger
parankiminden gecerek portal venin intrahepatik kismina ilerletilir ve buraya bir stent yerlestirilir
(35). Tips portal ven ve hepatik ven arasinda bir sant olusturma islemidir. Akut varis kanamasinin%
95'ine kadarinda hemostaz saglayabilir ve yeniden kanama oranini disiiriir (36).

Tips mutlak kontreendikasyonlarina baktigimizda kalp yetmezligi, polikistik karaciger hastaligi,
siddetli pulmoner hipertansiyon, Sepsis siddetli trikiispit yetersizligi bulunur. Goreceli
kontrendikasyonlar arasinda hepatoseliiler karsinomportal ven trombozu ve siddetli koagiilopati
veya trombositopeni bulunmaktadir. Tips sonras1 hastalarda tips stenozu portosistemik ensefelopati
gelisebilir (37,38). Cerrahi tedaviye baktigimizda acil sant cerrahisi kanamanin durdurulmasinda ve
tekrar eden kanamanin onlenmesinde etkili bir tedavidir. Ancak yiizde 50'llere varan mortaliteyle
iliskili olup yaygin kullanilamaz (39).

SONUC

Varis kanamasi hayati tehdit eden bir acil durumdur. Varis gelisiminin sebebine baktigimizda portal
hipertansiyon bulunmaktadir. Varis kanamsinaki risk faktorlere baktigimizda varisin boyutu ve
hacmi, varisin tzerinde kirmizi iz belirtisi ve child b ve ¢ skoru olan hastalar varis kanamasi
acisindan yiiksek riske sahiptir. Varis kanamasi ile bagvuran hastalarda ilk olarak hastalarin
hemodinamik stabilizasyonun saglanmasidir. Ancak hastalarda asir1 s1vi veya transfiizyon verilmesi
asit veya pulmoner 6dem gibi komplikasyonlara sebep olabilir. Hastalarda profilaktik antibiyotik
verilmelidir. Oncelikle seftriakson tercih edilmelidir. Varis kanamasi olan veya varis kanamasi
sliphesi olan tiim hastalar farmakolojik tedaviye baslanmalidir. Hastalara 12 saat i¢inde endoskopi
yapilmali ve 6zofagus varisi olan hastalara tercihen endoskopik bant ligasyonu yapilmalidir.
.Endoskopik ve medikal tedaviyle kanama kontrolii saglanamazsa hastalar Balon tamponadi. Tips
Cerrahi tedavilere adaydir.(24)Varis kanamasiyla multidispiliner bir problem olup gastroenteroloji,
i¢ hastaliklari, acil tip, yogun bakim, girisimsel radyoloji ve genel cerrahi anabilim dali isbirligi
gerekebilir.
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