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AKUT UST GiS KANAMALARI

Ust GIS kanamalom ézofagusun st kismi ile Treitz li-
gamenti arast herhangi bir yerden limen icine
olan kanamalan kapsar. Genellikle hastanin aci-
len doktora basvurmasina neden olan dramatik
belirtilerle kendini goésterir. Bu belirtiler; hemate-
mez, melena, hematokezya veya hizlh kan kayhbi-
nin diger belittileridir ¢halsizlik, dispne, solukluk,
angina, soguk terleme vs). Akut GIS kanamalar
onemli bir morbidite ve mortalite kaynadidir.

Kanama atoklannin ¢ogu sponton olarak durur.
Ancak devam eden veya tekrarlayan koanamalar-
da mortalite yuksek oldugundan invaziv girisimsel
islemlere gerek duyulur. Konamamnin siddeti ve ye-
rini belirlemek tedavinin etkinligini saglamak agi-
sindan ¢ok énemlidir.

NON-VARISIiYEL KANAMALAR

Peptik Ulserler: Tum ust GIS konamalonnin %50-
55inden sorumludur. Kanama Utlserin en sik goru-
len komplikasyonudur. Ulser mukozaya komsu da-
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marn erode ederse kanama olusur. Gastroduode-
denal Ulserlerin en sik nedeni Helicobacter pylori
(Hp) ve NSAI ila¢ alimmdir. Multipl gastrik erozyon-
lardan &zellikle stres sonrasi gelisenlerde ciddi ka-
namalar goérulebilir. Duodenal Ulserlerin %15-
20'sinde, gastrik ulserlerin %10-15inde kanoma
gdrulur.

Hemorajik ve Eroziv Gastropatiye Bagh Kanama-
lar: Ust GIS kenamalann %10-20'sinden sorumlu-
dur. Peptik ulserlerden daha yuzeyel lezyonlardir.
Bu nedenle majér kanamalara neden olmazlar,
En sik nedeni, alkol, nonsteroid-antiinflamatuar
(NSAD (aspirin vb.) kullanim ve strestir. Suglu ajan
kesildikten sonra hizla iyilesir. Cogu spontan ola-
raok durur.

Mallory-Weiss Yirtigu: Diger adi ézofagogastrik yir-
tlmadir ve masif kanamayla ortaya ¢ikar. Kena-
ma olgularnin %80-901 kendiliginden durur.

Hiatal Herni-Ozofajit-Ozofagus Ulseri: Ust GIS
kanomalamnn %5-151nden sorumludur.

Gastrik ve Duodenal Polipler: Bunlar kolon poliple-
rine oranla daha az gértiltrler. Ust GIS polipleri na-
diren uzun sapli olur. Genelde kisa ve ince saplidir.
Cogu sesildir, bazlan submukozaldir. Poliplerin
submukozal olup olmadigin ayirt etmek i¢in ara-
da kalnan vakalarda polibin duvar katloammn gor-
mek acgisindan énce endosonografl yaplmasi ge-
rekmektedir. Erken evre 6zofagus ve mide kanser-
lerinde mukozektomi girisimi uygulanmaktadir.
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VARISIYEL KANAMALAR

Portal hipertansiyona bagh ust GIS kenamalomn
en sik nedeni 6zofagus varisi, gastrik varis veya
portal hipertansif gastropatidir. Tum st GIS kana-
malarn %10-20'sinden sorumludur ve prognozu en
kota olan gruptur. Kanama genellikle ani ve ma-
siftir. Sirozlu olgulamnn yaklasik %25-30'unda varise
bagh kanama gelismekte ve bunlann %30-50si itk
kanamada kaybedilmektedir. Ozofagus varis ka-
namast genellikle endoskopik girigim gerektirir. Bu-
yuk varisler kucguk varislere gére kanamaya daha
egilimlidirler. Varisler ézofagusta boylu boyunca
uzansa da en fazla ézofagogastrik bileskeye yokin
alt uclanndan raptir olurlar. Bu boélge ézofagus
varislerinin en yuzeyel oldudu yerdir. Gastrik varis-
ler genelde 6zofagus varisleri ile birlikte bulunur-
lar, fundusa yerlesmislerdir. Endoskopik olarak en
ivi retrofleksiyonda gérulebilirler.

ALT GiS KANAMALARI

Treitz ligomentinin alindan kaynaklanan kana-
malardir. Tim GIS kanamalann %24UnG alt GIS
kanamalar olusturur. Sikhidy, ileri yas erkeklerde ar-
tar ve en sik nedeni divertikuler hastalik veya vas-
ktler lezyonlardwr. Cogunlukla kendiliginden du-
rur. Yilda yuzbin olgudan 211 hospitalizasyon ge-
rektirir. Inflamatuvar barsak hastah@ma bagh ka-
namalar az miktarda ve digki ile kangiktir. Genel-
likle hastalarda kronik kan kaybi bulgulan goru-
lur. Divertikll, iskemi, anjiodisplaziye bagh kana-
malarda ciddi hematokezya tarzinda kanama go-
ralar.

Kolon Polipleri: Tamim olarak kolon mukozasindan
Ilimene dogru gelisen kabarnkliklon ifade eder.
Asemptomatik olabilmekle beraber rektal kana-
ma, karn agnsi ya da gok buyumesi halinde intes-
tinal obstriksiyona neden olabilitler. Kolorektal
kanserlerin neredeyse time yakini énceden varo-
lon benign karakterdeki adenomatédz poliplerden
kéken alir. Bu poliplerin tespitinde ¢ift kontrasth ko-
lon grafisi ve kolonoskopi ydntemi kullanilir. An-
cak kolon grafisi dimunitif poliplerin tarusinda ye-
tersiz kalmaktadir. En guvenilir yontem kolonosko-
pidir. Kolonoskopinin en énemli avantaj islem si-
rasinda poliplerin ¢ikarilmasina olanak tanmasi-
dur.

Anorektal Hastaliklar: Hemoroidler, anorektal va-
risler, anal fissur ve ulserler, anorektal apseler, pe-
rianal fistuller, rektal prolapsus, anal stenoz, ancal
inkontinans, anorektal yabanci cisimler ve trav-
ma, anal malignitelerdir.
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TEDAVIi EDiIiCi ENDOSKOPIK
ISLEMLERDE HEMSIRELIK
HiZMETLERI

islem Oncesi Hemsirelik Hizmetleri:

* Hasta islemden en az 8 saat énce ag¢ birakilir
(hasta hastaneye acil bagvurmamis ise),

* Islem éncesi bilgilendirilip iglemi kabul ettigine
dair imzasi alinir,

e Vital bulgulan kaydedilir (nabiz, tansiyon, solu-
num, vb),

« flac alerjisi olup olmadid sorulur,

* Damar yolu agilir,

* Gerekiyorsa antibiyotik proflaksisi yapilabilir.
Islem Sirasinda Hemsirelik Hizmetleri:

» Hasta pozisyonu; sol kol arkada kalacak sekilde
sol yana yatinlr,

» Aspirasyon, oksijen tupu gibi acil gerekebilecek
malzemeler hazr tutulur,

* AQuzhk yerlestirilir,
» Hastanin vital bulgulan yakin takip edilir,

e Lokal cnestezi (>%4 lidokain sprey) ile farenks
uyusturulur.

Islem Sonrasi Hemsirelik Hizmetleri:

e Tedavi bittiginde hasta sekresyonlorni kontrol
edene kadar yan pozisyonda tutulur,

¢ Hasta kendine gelinceye kadar vital bulgulon
takip edilir,

» Hastada gittikge arton kann agnsi, ates, titreme
gibi durumlar gelismisse girisimlerde perforasyon
gibi komplikasyonlar olabildiginden hekime ha-
ber verilir.

TEDAVI EDICI ENDOSKOPIK ISLEMLER
Nonvarisiyel Kanamalarda;

Peptik Ulserlerde: Serum fizyolojik, epinefrin (>ad-
renalin) 1/10000 veya fibrin kullonilarak yopilan
enjeksiyon tedavisidir. Endoskobun biyopsi kana-
Iindan gegirilen skleroterapi ignesi ile ulser kenacm-
na adrenalin veya serum fizyolojik enjekte edilir.
Bu tedavi aktif kenamayi kontrol eder.

Bipolar veya multipolar elektrokoagulasyon, he-
ater-probe, microwave koagulasyon gibi birgok
termal ydntem endoskopik olarak ulser kanamasi-
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n1 durdurmakta etkindir. Uygulanon tedaviler karsi-
lastimlci@inda hepsi guvenilir ve etkili bulunmustur.

Mallory-Weiss Yuhgr: Konamas: spontan durma-
yan haostalarda enjeksiyon tedavisi, endoskopik
hemoklip veya termal tedavi yapilabilir.

Gastrik-Duodenal Poliplerde: Polipektomi snare ile
yapilir. Kanama riskini énlemek agisindan poli-
pektomi éncesi polip tabonina 1/10000 adrenalin
veyd serum fizyolojik enjekte edilebilir. Daha sonra
polipektomi yapilir. Koter cihazi doktor istemine
gére ayarlonir, topraklama pedi hastaya bagla-
nir. Endoskobun biyopsi kanalindan snare gegirile-
rek polip snare'in igine ahrir. Daha sonra doktor is-
temine gdére snare kumandasindan kapatilir. He-
kim tarafindan polip koterize edilerek ¢ikamlr. Tri-
pod veya basket kateter yardimiyla cisanya alinir.

Varisiyel Kanamalarda;

Ozofagus varislerinde kullonilan tedavi yéntemleri
etkilerine gdre iki gruba aynlabilir.

1. Farmakolojik ajanlar, cerrahi santlar ve TIPS (bu
yontemlerde hedef portal basinc: azaltmaktir),

2. Hedef varislerin lokal kontroli veya obliterasyo-
nudur.

Bu amagcla kullanilan yéntemler:
¢ Balon tamponad,

o Skleroterapi,

* Band ligasyonu,

e Cyanoacrylat enjeksiyonu,

¢ Cerrahi devaskularizasyondur.

Akut varis kanamasinin ilk basamak tedavisi acil
endoskopik skleroterapi (EST) veya bant ligasyo-
nudur (EBL). Endoskopik skleroterapide sklerozan
bir gjon endoskopun biyopsi kanalindan sklerote-
rapi ignesi yardimiyla kenayon varisin igine veya
yanina enjekte edilir. Aynca yapistiricl bir ajon
olan cyanoacrylat enjeksiyonu da dzellikle gastrik
varislerin obliterasyonunda kullanilmaktadir.

Endoskopik bant ligasyonu varis kanamalonnin
%85-90' 1 durdurabilir. Tekli ve ¢oklu bant sistem-
leri mevcuttur

YABANCI CiSIM CIKARILMASI

Genellikle cocuklarda mental geriligi olanlarda,
yash ve yalniz yasayanlarda, bazende dikkartsizlik
sonucu yabanct cisim yutma vokalanna rastlon-
maktadir. Once hastonmn yabanc cisim hikayesi
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alinmaldir (gerekirse dilesinden) ve yabancl cis-
min ne oldugu teshit edilmelidir. Daha sonra rad-
yolojik tetkiklerle (ADKG gr ve toraks grafisi) yeri
teshit edilir, ne zaman yuttugu sorulur.

Haostann isleme hazirhign diger islemlerdeki gibidir.
Ancak duruma gére hastanin sedatize edilmesi
gerekebilir.

Kullanilan Malzemeler: Overtup, biyopsi forsepsi,
yabanc cisim forsepsi, basket, tripot.

Endoskop ile Overtup yutturulur (Kesici ve delici
yabancl cisimler ¢ikemlirken ézofagusun zedelen-
mesini énlemek i¢in). Endoskobun ¢alisma kana-
Iindan ¢ikanlacak yabancl cisme uygun aksesudr-
la girilir ve yabancl cisim ¢ikanlir. En sik toplu ig-
ne, kemik, et pargasi, metal para vb yabanct  ci-
simlere raslanmugtir.

MUKOZEKTOMIi

Erken mide kanserlerinde ve submukozal lezyon-
larda uygulanan bir yontemdir.

Kullanilan Malzemeler: Mukozektomi seti, sklero-
terapi ignesi, koter cihaz, SF, adrenalin (1/10 000).
Hasta hazirhgr ve islemin yapihsi polipektomi uy-
gulamast ile aymdir, farkl olarak endoskopa mu-
kozektomi setinin kepi takiir. Tuméran alhna SF
verilir ve kepin i¢ine aspire edilir. Snare ile koterize
edilerek kesilir. Alinan parga formolll siseye ko-
nur. Islem sonrasi hemsirelik bakim diger girisim-
lerdeki gibidir.

FISTULLERDE PROLENE TIKAC VE
SYANOAKRILAT UYGULAMASI

Ust GIS cerrahi sonras: anastomoz kacaklon %20'ye
varan siklikta gortlir ve postoperatuvar morbidite
ve mortalitesi yuksektir. Tedavide cerrahi, konser-
vatif tedavi ve endoskopik tedavi seceneklerinden
biri tercih edilir.

Uygulama: Islem dncesi hasta hazirh@ diger islem-
lerdeki gibidir. Prolen bir mesh kendi tizerine katla-
narak ve absorbabl bir sutir metaryeli ile bagla-
narok ac¢ikha uygun boyutta sekillendirilir. En-
doskobun u¢ kismina bant ligasyonunda kullamni-
lan transparan kep takilir. Hazirlonan tikag ¢als-
ma kanalindan gegirilen biyopsi forsepsi ile endos-
kobun u¢ kismindan yakalanir ve kepin yon du-
varlanndan gérts saglonir. Tikag endoskobun
ucunda sabitlenir. Bir over tup Uzerinden gegirile-
rek agik kisma tikag yerlestirildikten sonra 0.7ml li-
piodol ve 0.5 ml siyanocakrilat kangimi enjekte edi-
lerek tikacm stabilizasyonu saglomur.
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Postoperatuvar anastomoz kagaklannda ve fistul-
lerde endoskopik tedavi uygun olgularda siklikla
tercih edilmektedir. Siklik sirasina goére; klip, bant
ligasyonu ve endoloop uygulamast (1), stent yer-
lestirme (2), fibrin glue (3), kollagen tikag (4), vicryl
tikac uygulanabilir. Islem sonrasi hemsirelik hiz-
metleri diger islemlerdeki gibidir. Siyanocakrilat uy-
gulamasindan sonra igne temizlenmeden endos-
kopun i¢ine ¢ekilmemelidir, endoskop ile sicak su
aspire edilerek temizlenmelidir

Ust ve Alt GIS Darliklan: Ozefagus darhklomnda
buji dilatasyonu uygulanir. Pilor darliklannda,
anal kanal darhiklannda, kolon darliklarnda ba-
lon dilatasyonu uygulomnir.

Kolonoskopik Tedavi Yontemleri: Enjeksiyon teda-
visi, endoklip, band, laser tadavisi, heater probe
tedavisi, monopolar elektrokoter, argon plazma,
bipolar elektrokoter tedavisidir. Ciddi toksik koliti
ve siddetli kolonik iskemisi olanlarda frajil mukoza-
dan kcanama ve yapisal olarak zayiflamis kolon
duvanndan perforasyon riski nedeniyle kolonosko-
pi yvapiumamahdir. Vaskuler lezyonlara heater
prob ve elektrokuagulasyon, adrenalin enjeksiyo-
nu, hemoklip, band tedavisi uygulanir.

Kolon Poliplerinde:

¢ Soguk Biyopsi: Forsepsi endoskobun biyopsi ka-
nalindan gegirilerek dimunitif polipler ¢ikamlabilir.

* Sicak Biyopsi: Hot biyopsi forsepsi, koter cihazi,
topraklama pedi kullanilir. Koter cihaz doktor iste-
mine gdére ayarlanwr. Topraklama pedi hastaya
baglanir. Polip hot biyopsi forsepsi ile alinir.
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« Sicak Snare ile Eksisyon: Koter cihaz ayarlomnr.
Topraklama pedi hastaya baglanir. Snare endos-
kobun biyopsi kanalindan gegirilir. Doktor istemi-
ne gére kumandasindon agiip kapatilir. Koterize
edilerek polip ¢ikarlir. Tripot veya basket yardi-
muyla disarl alinir.

* Par¢a Parga Eksizyon: Buyuk poliplerde uygula-
nir. Uygulama sicak snare ile eksisyondaki gibidir.

Dimunitif polipler biyopsi ya da snare ile eksize edi-
lir. Bes mm den buyuk olan poliplerde en uygun
yontem snare ile eksizyondur. ki cm den buytik ve
sapsiz poliplerde yine bu yéntem kullomlarak par-
¢a parca ¢ikanhr, Komama riskini dnlemek agisin-
dan yine 1/10000 adrenalin veya serum fizyolojik
enjekte edilir. Daha sonra polipektomi yapilir. Ko-
agulasyon alarmi 2.5-4'e ayarlamur.

Hemoroidlerde Tedavi: Bir ve ikinci derece i¢ he-
moroidlerin ¢ogu lifli diyet, bol sitvi alimi, gaita yu-
muscticilar, oturma banyolarn ve iyi anal hijyenle
tedavi olurlar. Kanayan ya da diger yakinmalar
olan se¢ilmis birinci ve ikinci hemoroid olgularnnda
lastik bant ligasyonu, elektrokoagulasyon, infra-
red ya da laser fotokogulasyon tedavileri uygula-
nabilir.

Hemoroide Band Ligasyonu: Hemoroid pakesi ya-
kalarip sikica silindir aparatin iginden gegirilir. Pa-
kenin kdkune lastik band crtilir.

* Andal fissurlerde botoks tedavisi uygulanmaktadir.
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