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SENGSTAKEN-BLAKEMORE TÜPÜ VE BENZERLERININ 
KULLANIMI

Muhammet ÇAKAS 1 
Enes KİRKİZ 2

GIRIŞ

Akut üst GI kanaması olan hastalar genellikle hematemez (kan veya kahve telvesi benzeri 
madde kusma) ve/veya melena (siyah, katranlı dışkı) ile başvururlar, ancak büyük hacimli 
üst GI kanaması olan hastalar hematokezya (dışkıda parlak kırmızı kan) ile de başvurabi-
lirler. Akut üst GI kanaması olan hastaların ilk değerlendirmesi hemodinamik stabilitenin 
değerlendirilmesini ve gerekirse resüsitasyonu içerir. Bunu, tanı koyma ve mümkün oldu-
ğunda spesifik bozukluğun tedavisini amaçlayan tanı çalışmaları (genellikle endoskopi) 
izler.

Varis kanaması, siroz ve/veya portal hipertansiyonu olan hastalarda üst GI kanamanın 
en yaygın nedenidir. Ancak portal hipertansiyonu olan hastalarda portal hipertansiyonla 
ilgisi olmayan kaynaklardan (örneğin, peptik ülser hastalığı, Mallory-Weiss yırtığı) da üst 
GI kanama gelişebilir (1).

Akut varis kanaması olan hastaların ilk yönetimi hemodinamik resüsitasyonu (aşırı 
transfüzyondan kaçınarak) ve hastanın hava yolunun korunmasını içerir. Varis kanama-
sını durdurmanın bundan sonraki adımı farmakolojik tedavinin başlatılmasıdır. Farma-
kolojik tedavi, varisi olan veya varisi olma riski taşıyan (örn. sirozlu hastalar) tüm üst GI 
kanama hastalarına başlatılmalıdır. Kanamanın gerçekten varislerden kaynaklandığının 
doğrulanması beklenirken farmakolojik tedavi geciktirilmemelidir. Farmakolojik tedavi 
tipik olarak terlipressin veya oktreotidden oluşur. Terlipressin, her dört saatte bir 2 mg 
intravenöz (IV) başlangıç ​​dozunda uygulanır ve kanama kontrol altına alındıktan sonra 
her dört saatte bir 1 mg IV’e kadar titre edilebilir. Oktreotid, terlipressine bir alternatiftir 
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ACİL TIPTA TEDAVİ GİRİŞİMLERİ

olunduğunda veya hemodinamik açıdan kritik hastalarda başlangıç tedavisi olarak halen 
geçerliliğini korumaktadır. Doğru teknikle ve dikkatli hasta takibiyle uygulandığında, bu 
tüpler ciddi morbidite ve mortaliteyi azaltma potansiyeline sahiptir.
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