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SENGSTAKEN-BLAKEMORE TUPU VE BENZERLERININ
KULLANIMI

Muhammet CAKAS'
Enes KIRKIZ?

GiRiS

Akut @ist GI kanamasi olan hastalar genellikle hematemez (kan veya kahve telvesi benzeri
madde kusma) ve/veya melena (siyah, katranl digk1) ile bagvururlar, ancak biiyiik hacimli
st GI kanamasi olan hastalar hematokezya (digkida parlak kirmizi kan) ile de bagvurabi-
lirler. Akut iist GI kanamast olan hastalarin ilk degerlendirmesi hemodinamik stabilitenin
degerlendirilmesini ve gerekirse resiisitasyonu igerir. Bunu, tani koyma ve miimkiin oldu-
gunda spesifik bozuklugun tedavisini amaglayan tani ¢alismalar: (genellikle endoskopi)

izler.

Varis kanamasy, siroz ve/veya portal hipertansiyonu olan hastalarda {ist GI kanamanin
en yaygin nedenidir. Ancak portal hipertansiyonu olan hastalarda portal hipertansiyonla
ilgisi olmayan kaynaklardan (6rnegin, peptik iilser hastaligi, Mallory-Weiss yirtig1) da tist
GI kanama gelisebilir (1).

Akut varis kanamasi olan hastalarin ilk yonetimi hemodinamik resiisitasyonu (asir1
transfiizyondan kacinarak) ve hastanin hava yolunun korunmasini igerir. Varis kanama-
sint durdurmanin bundan sonraki adimi farmakolojik tedavinin baslatilmasidir. Farma-
kolojik tedavi, varisi olan veya varisi olma riski tagtyan (6rn. sirozlu hastalar) tiim st GI
kanama hastalarina baglatilmalidir. Kanamanin gergekten varislerden kaynaklandiginin
dogrulanmasi beklenirken farmakolojik tedavi geciktirilmemelidir. Farmakolojik tedavi
tipik olarak terlipressin veya oktreotidden olusur. Terlipressin, her dort saatte bir 2 mg
intravenoz (IV) baslangi¢c dozunda uygulanir ve kanama kontrol altina alindiktan sonra
her dort saatte bir 1 mg IV'e kadar titre edilebilir. Oktreotid, terlipressine bir alternatiftir
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ACIL TIPTA TEDAVI GIRISIMLERI

olundugunda veya hemodinamik agidan kritik hastalarda baslangic tedavisi olarak halen
gecerliligini korumaktadir. Dogru teknikle ve dikkatli hasta takibiyle uygulandiginda, bu
tiipler ciddi morbidite ve mortaliteyi azaltma potansiyeline sahiptir.
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