Antikoagilan Overdose Iliskili Alt
Gastrointestinal Sistem Kanamasi
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Treitz ligamentinden distalde meydana gelen kanamalar alt gastrointestinal
sistem (GIS) kanamalari olarak isimlendirilir ve yetiskinlerde morbidite ve morta-
litenin 6nemli bir nedenidir. Alt GiS kanamalari, tist GiS kanamalari kadar yaygin
gorilmemekle birlikte GiS kanamalarinin beste bir ile {igte birlik kismini olus-
turur. Genellikle daha az siddetli seyreder. Genel olarak, 6lim oranlari %2,4 ile
%3,9 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Artmis mortalite, ileri yas, eslik eden
komorbidite, barsak iskemisi, veya yapilan ikincil islemlere baglh kanama ve he-
modinamik instabilite ve tekrarlayan kanamalar ile iliskilidir. Alt GIS kanama eti-
yolojisinde en yaygin nedenler hemoroit, iskemik kolit, divertikiiloz, neoplazm ve
postpolipektomi kanamasidir (1,2).

Kolonoskopi akut ve kronik kanama igin tercih edilen tani ve tedavi yonte-
midir. Kolonoskopi basarisiz olursa veya yapilamazsa anjiyografi kullanilir. Rad-
yoizotop taramalarinin kullanimi, diger yontemler kaynagi tespit edemediginde
aciklanamayan aralikli kanama gibi secilmis vakalarda tercih edilen tani moda-
litesidir. Embolizasyon veya enjeksiyon tedavisi, termoagiilasyon ve mekanik
cihazlar gibi modern endoskopi teknikleri hemostazin etkin bir sekilde saglan-
masinda kullanilmaktadir. Cerrahi diger yontemler ile kontrol altina alinmayan
hemodinamiyi etkileyen ciddi kanama igin tercih edilebilecek son yaklagimdir.
Postoperatif sonucu iyilestirmek icin, gereksiz zaman gecikmesi olmadan has-
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lerine de olanak saglamaktadir. Ancak anjiyografi tipik olarak hemodinamik ins-
tabilite ile siddetli kanama nedeniyle endoskopinin mimkin olmadigi hastalarda
basvurulan bir yontemdir (16,17).

Alt GiS kanamasinin tedavisi kanamanin etiyolojisine baglidir. Bircok durum-
da, kanama kolonoskopi veya anjiyografi sirasinda uygulanan tedaviler ile kont-
rol altina alinabilmektedir (18).

Sonug olarak; alt GiS kanamalari ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. Has-
talarin mortalitelerinde eslik eden komorbit durumlar etkili olmaktadir. Bizim ol-
gumuzda da evre 3 sok ile basvurmasina ragmen konservatif tedavi yontemleri
tercih edilmis olup; olgumuzun komplikasyon gelismeksizin tedavisi saglanmistir.
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