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GASTROINTESTINAL SORUNLU HASTADA TANI YONTEMLERI
S. Fatih Besisik

Febril notropenik-gastrointestinal sorunlu hastada yakinmalar genellikle
nonspesifiktir:

1. Cok sayida tani olasiligr s6z konusudur. Cogu kez, semptomlara bakila-
rak spesifik tan1 konulamaz.

2. Lezyonlarin radyolojik yontemler ile goriilmeleri giigtiir.

3. Endoskopide makroskopik gortintim spesifik etyolojik tani igin siklikla
yeterli degildir.

4. Tam genellikle histopatolojik ve/veya mikrobiyolojik érneklerin alinma-
sin1 gerektirir.

5. Cogu kez birden fazla etyoloji s6z konusudur.

Dolayis: ile kesin tani birtakim tani yontemlerine bagvurmay: gerektirir.
Ancak bu tam1 yontemlerine bagvururken bazi sorularin da yanitlar aran-
malidir:

1. Empirik tedavi hasta igin daha mi1 yararli? Dogru tani igin yapilan giri-
simler tedaviyi geciktirerek hastay: riske mi atiyor?

2. Tam1 yontemlerinin riski nedir?
3. Tan1 yontemlerinin verileri tedavi yaklagimini degistirecek mi?
e Olasi tani igin efektif bir tedavi yok.
e Bulgu ne olur ise olsun tedavi degismeyecek.
e Iyilestirme var olan hastaliktan daha kétii sonuglar dogurabilir.
T{im bunlarin 15181nda:
1. Tan1 yontemlerine bagvururken 6n tanilar olmalidir.
-Klinik ipuglar1?
-Etken nerede lokalize?
2. Noninvazif testler ile baglanmalidir.
3. Kan kiiltiiri gogu kez tan1 yontemlerinin bir pargasidir.
4. Kimi kez empirik tedavi dogru tanidan daha yararlidir.

Notropenik hastalar gastrointestinal endoskopik girisimler igin yiiksek risk-
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li hasta grubundadir. Ozofagus dilatasyonu veya kanama tedavisi (sklerote-
rapi, laser), ERCP, PEG antibiyotik profilaksisi altinda yapilmalidir.

Ozofagus dilatasyonu veya kanama tedavisi sirasinda antibiyotik profilak-
sisi igin:

Girisimden hemen o6nce:

1 gr amoksisilin, 120 mg gentamisin, 7.5 mg/kg metronidazol (parenteral)
6 saat sonra:

500 mg amoksisilin PO

Son 1 ay icgerisinde birden fazla kez penisilin kullanilmis ise, veya penisi-
lin allerjisi var ise:

1 gr vankomisin (2 saat icerisinde infiizyon) veya 400 mg teicoplanin IV +
120 mg gentamisin (girisimden 15 dakika 6nce V) +

7.5 mg/kg metronidazol IV

Bilyer girisimlerden 6nce:

120 mg gentamisin IV (veya kinolon, sefalosporin, ureidopenisilin) +

7.5 mg/kg metronidazol IV

PEG yapilacak ise:

2 gr sefotaksim IV (veya 4 gr piperasilin/0.5 gr tazobactam, 1 gr amoksisi-
lin/klavulanik asid) (girisimden 30 dakika 6nce) +

7.5 mg/kg metronidazol IV

Biyopsi alma ve polipektomiyi de igeren rutin endoskopik iglemler sirasin-
da ise semptomatik bakteriyemi riski diisiiktiir ve profilaksi karar1 vakaya
gore verilmelidir.

Elektif endoskopik girisimler ve karaciger biyopsisi i¢in trombosit sayisi
60.000’in iizerinde olmalidir. flave koagulasyon defektleri, trombositlerde
kalitatif bozukluk veya sepsis s6z konusu ise girigsimin hemoraji ile komp-
like olma olasilig1 daha da yiiksektir.

Hemorajik diyatezi olan hastalarda gastrointestinal sistemden kanama oda-
gina yonelik endoskopik girisimler termal metodlar veya injeksiyon tedavi-
si yerine, metal klipleri veya doku yapigtiricilarini igermelidir.

36





