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GIRIŞ
Treitz ligamentinden distalde meydana gelen kanamalar alt gastrointestinal 

sistem (GİS) kanamaları olarak isimlendirilir ve yetişkinlerde morbidite ve morta-
litenin önemli bir nedenidir. Alt GİS kanamaları, üst GİS kanamaları kadar yaygın 
görülmemekle birlikte GİS kanamalarının beşte bir ile üçte birlik kısmını oluş-
turur. Genellikle daha az şiddetli seyreder. Genel olarak, ölüm oranları %2,4 ile 
%3,9 arasında olduğu tahmin edilmektedir. Artmış mortalite, ileri yaş, eşlik eden 
komorbidite, barsak iskemisi, veya yapılan ikincil işlemlere bağlı kanama ve he-
modinamik instabilite ve tekrarlayan kanamalar ile ilişkilidir. Alt GİS kanama eti-
yolojisinde en yaygın nedenler hemoroit, iskemik kolit, divertiküloz, neoplazm ve 
postpolipektomi kanamasıdır (1,2).

Kolonoskopi akut ve kronik kanama için tercih edilen tanı ve tedavi yönte-
midir. Kolonoskopi başarısız olursa veya yapılamazsa anjiyografi kullanılır. Rad-
yoizotop taramalarının kullanımı, diğer yöntemler kaynağı tespit edemediğinde 
açıklanamayan aralıklı kanama gibi seçilmiş vakalarda tercih edilen tanı moda-
litesidir. Embolizasyon veya enjeksiyon tedavisi, termoagülasyon ve mekanik 
cihazlar gibi modern endoskopi teknikleri hemostazın etkin bir şekilde sağlan-
masında kullanılmaktadır. Cerrahi diğer yöntemler ile kontrol altına alınmayan 
hemodinamiyi etkileyen ciddi kanama için tercih edilebilecek son yaklaşımdır. 
Postoperatif sonucu iyileştirmek için, gereksiz zaman gecikmesi olmadan has-
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lerine de olanak sağlamaktadır. Ancak anjiyografi tipik olarak hemodinamik ins-
tabilite ile şiddetli kanama nedeniyle endoskopinin mümkün olmadığı hastalarda 
başvurulan bir yöntemdir (16,17).

Alt GİS kanamasının tedavisi kanamanın etiyolojisine bağlıdır. Birçok durum-
da, kanama kolonoskopi veya anjiyografi sırasında uygulanan tedaviler ile kont-
rol altına alınabilmektedir (18).

Sonuç olarak; alt GİS kanamaları ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. Has-
taların mortalitelerinde eşlik eden komorbit durumlar etkili olmaktadır. Bizim ol-
gumuzda da evre 3 şok ile başvurmasına rağmen konservatif tedavi yöntemleri 
tercih edilmiş olup; olgumuzun komplikasyon gelişmeksizin tedavisi sağlanmıştır.
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