GASTROİNTESTİNAL SİSTEM VE HASTALIKLARI

Ebe Nuray SARI / 2. Dahiliye Kliniği

GİS ağızdan başlayıp anüse kadar devam eden boru şeklinde yer yer genişlemeler gösteren bir sistemdir. Sindirim sisteminin temel görevi vücudun sıvı-elektrolit ve besin gereksinimini karşılamak ve besin artıklarını atmaktır.

GİS görevlerini yerine getirmekte rol oynayan yapılar ve organlar şunlardır: Ağız, Farenks, özefagus, ince Barsak (duedonum-jejunum-ileum), kalın barsak (asenden kolon-transvers kolon-desenden kolon), rektum ve anüstür. 

Sindirim sistemine bağlı organlar; karaciğer, safra kesesi, pankras

Sindirim sistemi hareketleri; çiğneme, yutma, mide hareketleri, ince barsak ve kalın barsak hareketleri, safra kesesinin kontraksiyonu ve boşalması, defekasyon.

ALT VE ÜST GİS KANAMALARI

Üst GİS Kanamaları; özefagus, mide ve ince barsak kökenli kanamalardır.

Hematemez; ağız yoluyla gelen üst GİS kanamalardır. Hematemez kırmızı renkli taze kan şeklindedir, ancak mide asidiyle temas sonucunda koyu kahverengi (kahve telvesi) şeklinde olabilir. 

Hemoptizi: Ağız yoluyla akciğer ve hava yolları kökenli kanamalardır. Diş, dişeti, burun özefarenk ve nazofarenk kökenli kanamalar bu kanamanın dışındadır. 

Melena: Siyah renkli, pis kokulu, cıvık ve yapışkan karakterli gaitayı tanımlar. Melena oluşabilmesi için en az 50-100 cc’lik bir kanamanın GİS en az 6-8 saat kalmış olması gerekir. 

Hematokezya: Rektal yoldan taze kan gelmesidir. Sıklıkla anorektal hastalıklardan ve alt GİS lezyonlarına bağlı olabilen ve gaitaya karışık az veya çok kanama, veya rektal yoldan az veya çok tamamıyla kan gelmesidir. 

KLİNİK TAKİP

Üst GİS kanamalı hasta aşağıda belirtilen klinik tablolarda başvurabilir.

Bunlardan  ilk  dördü akut durumlar iken, gizli veya okkült kanama kronik bir durum olup anemi veya gaitada gizli kan pozitifliği ile karakterizedir. 

Hastalar akut kanamada; hematemez, melena, hematokezya, kan kaybına bağlı bulgular (hipotansiyon, senkop, anjiyo şok) ile, 

Kronik kanamada; gizli kanama ile başvururlar. (anemi kroniktir.)

Kanamanın miktarı, hızı, eşlik eden önemli hastalık ve yaş gibi faktörlere bağlı olarak hasta stabil halde başvurabilirler. Veya başkaları tarafından şok, ensefalopati gibi ağır durumda getirilebilir. Örn; Kr. Hastalığı olmayan genç bir hastanın hemogramı 3-4 gr/dl düşmeye yol açmış bir kanamada sadece hematemez veya melena şikayetleri ile başvurabilirler. Kronik karaciğer hastalığı olan bir hastanın hemogramı 1 gr/dl bile düştüğünde ensefalopati tablosunda veya yaşlı koroner arter hastası olan biri kalp yetmezliği, şok gibi ağır tablolarda yakınları tarafından hastaneye getirilir. 

Genel olarak belirtmek gerekirse başka bir hastalığı olmayan sağlıklı bir insanda ortalama 5 litre toplam kan volümünün %10’u (500 ml) kaybedilirse sıklıkla semptoma yol açmaz.

%20 kayıpta efor sonrası taşikardi olur.

%30 kayıpta postural hipotansiyon,

%40 kayıpta yatar durumda hipotansiyon ve taşikardi,

%50 kayıpta ise şok ve ölüm olur.

ETYOLOJİ

Peptik ülser, hemorajik ve erozif gastropati ve özefagus varis kanamaları en sık (%80) üst GİS kanama nedenleridir. 

Mallory-werss lezyonları (mide-özefagus bileşkesi),

Alkol alanlarda kusmaya bağlı (tahriş sonucu) kanama

Mide ve özefagus tümörleri

Özefagus ülserleri

Erozif duedonit ve anjiodisplaziye bağlı kanamalar ise %20 sıklıktadır. Aynı hastada birden fazla kanama nedeni olabileceği unutulmamalıdır. 

ÜST GİS KANAMA NEDENLERİ

	Tanı
	%Sıklık
	Açıklama

	Peptik ülser
	35-50
	Dispeptik yakınmalar veya geçirilmiş peptik ülser öyküsü vardır. alkol veya NSAII kanamayı presipite edebilir. 

	Gastrik Erozyon özefajit
	10-20
	NSAII ve alkol ile ilişkilidir.

	
	10
	Epigastrik yanma vardır. genellikle kanama şiddetli değildir. 

	Mallory-weiss yırtığı
	15
	Alkol alımından sonra kusma ve geyirmeyi takiben kanama olur.

	Özefagus varisleri
	24
	Genellikle karaciğer hastalığı vardır.

	Karsinom özefagus veya mide
	2
	Genellikle kronik kan kaybı vardır.

	Aortaenterik fistül
	1
	Geçirilmiş aort greft cerrahisi varlığında düşünülmelidir. 


ÜST GİS KANAMALI HASTAYA YAKLAŞIM

Yaklaşım 3 aşamada ele alınmalıdır.

· Hastanın hemodinamik durumunun değerlendirilmesi (öykü, fizik muayene, laboratuvar)

· Kanama yerinin bulunması ve kanamanın durdurulması

· Kanama tekrarının önlenmesi ve eşlik eden diğer hastalıklarının tedavisi

Öyküde şu sorulara cevap aranmalıdır;

1. Kanama ne zaman fark edilmiştir?  Miktarı nedir?

2. Daha önce GİS kanama öyküsü var mı?

3. Bilinen bir neden var mı? peptik ülser, varis ve tümör gibi

4. Dispeptik yakınmalar, karın ağrısı vs..

5. İlaç, alkol kullanımı var mı? (aspirin, NSA, steroid, antikoagulan)

6. Bilinen kronik hastalığı var mı? kronik karaciğer, akciğer, kalp veya böbrek hastalığı vb. 

Fizik incelemede öncelikle vital bulgular değerlendirilir. Nabız 100 üzerinde, tansiyon 90/60 mmHg’nın altında veya ortostatik hipotansiyon (oturur yatar pozisyon arasındaki kan basıncının sistolik 20 ve/veya diyastolik 100 mmHg düşme) veya ortostatik taşikardi (oturur-yatar pozisyon arasında nabızda dakikada 10’dan fazla artış) varsa kan kaybının 1000 ml veya daha fazla veya kanamanın devam ettiği düşünülmeli ve bu hastalar yoğun bakımda izlenmelidir. 

Rektal tuşe bulgularına bakılmalıdır.

Kanama ile birlikte akut karın bulguları olan hastada öncelikle ülser kanaması ve perforasyonunun birlikte olduğu düşünülmeli ve hastaya direk batın grafisi çekilmeli, acil olarak genel cerrahi konsültasyonu istenmelidir.

GİS şiddetli kanama belirtileri;

· Aktif hematemez veya hematokezya

· N/G irrigasyonla açılmayan taze kan

· Hipotansiyon (KB< 100 mmHg)

· Taşikardi (nabız > 100/dk.)

· Postural hipotansiyon ve şok

· Sık melena

· Barsak seslerinin artması

Hemodinamik bulguları stabil olan hastada öykü ve fizik inceleme ile takip yapılır. Fakat stabil olmayan hastalarda; damar yolu açılır, oral stoplanır, hastanın tam kan sayımı (Hb-Hct-trombosit değeri), PTZ-APTT, kan grubu tayini, serum elektrolitleri, BUN, kreatinin, karaciğer fonksiyon testlerine bakılır. 

Serum fizyolojik veya ringer laktat solüsyonu verilir. İnfizyon hızı stabil hastada yavaş, fakat şoktaki hastada hızlı birkaç damar yolundan birden hatta 50 cc enjektörle pompalayarak yapılmalıdır. 

Dopamin gibi vazopressör ajanlar altta yatan neden volüm kaybı olduğu için endike değildir. 

Fakat tansiyonu çok düşük ve şoktaki hastaya geçici olarak verilebilir.

Öncelikle 4-6 Ü. Kan isteği planlanmalı ve anstabil bir hastaya bir an önce kan transfüzyonuna başlanmalıdır. 

Yaşlı ve hipoksemisi olan hastalara nazal O2 2-4 lt/dk verilir.

Yaşlı hastalarda anemiye bağlı koroner iskemiyi değerlendirmek için EKG çekilir.

Anstabil hastalara sonda takılarak idrar miktarı ölçülmelidir. Aldığı-çıkardığı takip edilmelidir.

 Daha sonra hastaya ampirik asit süpresyon tedavisi; omeprazole <<Losec flk>> 1-2x40 mgr İV veya ranitidin <<Ulcuran , ranitab amp 3-4x50 mgr başlanır.

Vital bulgular sık alınır.

Hb takibi sık yapılır.

Hastanın genel durumunun düzeltilmesinden sonra yapılması gereken kanama odağının bulunması ve kanama devam ediyorsa bunun durdurulmasıdır.

Öncelikle N/G takılarak musluk suyu ile irrigasyon sağlanır. Kanama miktarı devam edip etmediği yönünde bakılır. Mide içeriği mümkün olduğunca temizlenmesi, endoskopi işlemini kolaylaştırır. Endoskopi esnasında aspirasyon riskinide azaltır. Bütün bu sayılanlardan sonra kanama yerinin bulunması ve kanamanın durdurulması amacıyla endoskopi planlanır. Aktif kanama, inaktif fakat fazla miktarda kanama veya varis kanaması şüphesinde acil endoskopi yapılır.

İnaktif ve az miktardaki kanamalarda elektif endoskopi planlanır. (48 saat içinde)

Endoskopi bulgularına göre spesifik tedavi uygulanır. Örn; Ülser’se skleroterapi, Varis’se skleroterapi/ligasyon, erozif gastritse destek tedavisi verilir.

ALT GİS KANAMALARI

Tanım; kolon ya da rektum kanaması taze kırmızı ya da renk değişikliğine uğramış kahverengimsi-kırmızı renkli olabilir. 

ALT Gis kanama nedenleri;

Şiddetli akut kanama;

Divertiküloz hastalık

Anjiodisplazi

İskemi

Meckel divertikülü

Orta dereceli subakut veya kronik kanama;

Anal hastalıklar

İnflamatuvar barsak hastalıkları

Karsinoma

Büyük polipler

Anjiodisplazi

Radyasyon enteriti

Soliter rektal ülser

ETYOLOJİ

Erişkinlerde akut şiddetli alt GİS kanamanın başlıca 2 nedeni;

Kolonik  divertikülozis

Anjiodisplazi’dir.

Vakaların yaklaşık %20 kadarında ileo-kolonoskopiye rağmen kanama nedeni belirlenemez. Kolon divertikülozuna bağlı kanama özellikle yaşlılarda görülür. 50yaşın üzerindeki kişilerin %50’sinde divertikülozis vardır. 

Divertikül kesesinin kubbesinde yer alan rektal damar rüptürüne bağlı arteryal bir kanama olduğu için olabilir. Kanama genellikle kolonun sağ tarafındadır. Tek divertikülden kaynaklanır ve kendiliğinden durur. %20-25 oranında tekrarlayabilir. Kanama %90 vazopressin ile durdurulur. Bu tedaviye cevap alınamazsa cerrahi uygulanır. 

Kolonik anjiodisplazis; vasküler bir malfarmasyondur. Çekum ve sağ kolonda bulunur. 60 yaş üzeri kişilerde daha sıktır. Venöz malfarmasyonlar oldukları için ağır kanama olmaz. Malfarmasyonlar dilate olmuş, kıvrımlı submukozal damarlardan oluşur ve damardaki kas kütlesi inceldiği için kanama olasılığı artar. Kanama kronik ve aralıklıdır. Anemiye yol açar. %85 tedavi edilmezse tekrar kanar. 

Hemoroid, fissür ya da rektal prolapsus gibi perianal hastalıklarda sıklıkla parlak kırmızı rektal kanamaya yolo açar. Ancak kan kaybı nadiren ciddi düzeydedir. Hemoroid alt GİS kanamanın çoğunu teşkil eder. Kabızlık önemli faktördür. Rektal tuşe yapılır. Tedavi için diyet, sıcak oturma banyosu, yumuşatıcı, suppozituvarlar verilir. Kanama kontrol edilemezse cerrahi önerilir. 

Kolon  polipleri ağrısız alt GİS kanamalarda  sık görülür. Sigmoidoskopi, kolonoskopi, ÇKKG tanı konur. Kanama durduğunda veya kanama sırasında polipektomi yapılır. 

Ülseratif kolit; hastalarda rektal kanama sıktır. Ancak genellikle kroniktir.

İskemik kolit; genellikle iskemik kalp hastalığı, hipertansiyon ya da serebrovasküler olay gibi başka vasküler hastalığı bulunan hastalarda ve yaşlı kişilerde görülür. Hastalarda genellikle önce alt abdominal ağrı ve sonrasında koyu kırmızı kan ve pıhtı içeren yumuşak kıvamlı dışkılama görülür. 

Meckal divertikülü; vakaların %2’sini oluşturur. Ancak %25’i semptom verir. Kanama %25’inde görülür. Sıklıkla 2 yaş öncesi ve 10 yaş üzerinde görülür. Tanı için ince barsak grafisi, radyoizotopik ve anjiografi yapılır. Tedavide arteri tromboze edici madde kullanılır. Kanama durmazsa cerrahi önerilir. 

Kolorektal kanserler de sıklıkla kanarlar ancak kanamanın miktarı genellikle 10 ml/günden azdır ve çıplak gözle saptanmayabilir (okkult kan kaybı)

Helikobakter, escheriobia coli, salmonella, shigella enfeksiyon rektal kanamaya neden olur. Ancak bu kanamalar nadiren şiddetlidir. Diare ve abdominal kramplar olur.

Aorta-enterik fistüller; genellikle aorta anevrizmalarıyla ya da geçirilmiş aort cerrahisiyle ilişkilidir. Rüptüre bağlı kanama genellikle duedonum içerisine gerçekleşse de aorta-iliak damarlardaki fistüllere bağlı olarak ileum ya da kolon içine de nadiren kanama olur. 

Akut şiddetli alt GİS kanama geçiren vakaların %10’unda kanamanın kökeni üst GİS peptik ülser ya da özefagus varis rüptürleridir. Bu hastalar genellikle hemodinamik şoktadır. 

ALT GİS TANI 

Öykü önemlidir. Rektal muayene, dışkı mikroskopisi, anaskopi-sigmoidoskopi, kolonoskopi, üst endoskopi (ekarte etmek için üst GİS), ÇKK grafi, sintigrafi, anjiografi.

GİS KANAMALARINDA HEMŞİRELİK BAKIMI

· Vital bulgular sık alınır, takipte önemlidir.

· Damar yolu açılır. Oral kesilir.

· Biokimya ve kan grubu tetkiki için kan alınır. 

· Hemogram takibi yapılır. 

· N/G drenajı takip edilir.

· Aldığı-çıkardığı takip edilir. İdrar takibi için sonda takılır. 

· Hematemez, melena, hemoptizi, hemotokezya takibi yapılır.

· Yaşlı hastalara oksijen verilir. EKG çekilir. 

· Ağız bakımı yapılır.

· Vücut hijyeni sağlanır. 

· Hastanın güvenliği sağlanır.

· Hemoroid vb olan hastalara oturma banyosu yapılır. Acı, ekşi, tuzlu yememesi önerilir. 

· Hasta ve yakınları sürekli bilgilendirilir. 

· Hastaya psikolojik  destek sağlanır. 

· Diyet önemlidir. Endoskopi sonrası (varis ligasyonu- skleroterapi vs) 2 saat sonra hastalara sulu yumuşak gıdalar (5-7 gün süre) verilir. 

· 2 hafta sonra kontrol endoskopi yapılacağı konusunda hasta bilgilendirilir. 

