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ALT GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
KANAMALI HASTAYA YAKLAŞIM

7.

TANIM-EPİDEMİYOLOJİ

 Akut alt gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları, duodenum ikinci kısmını 
karın duvarına tespit eden Trietz ligamanı distalinde kalan kanamaları tanım-
lamakta olup klinik tanımlamalarda genelde kolon kaynaklı kanamaları ifade 
etmek için kullanılır. Alt GİS kanaması olan hastaların %75’i kolondan, %17 üst 
GİS kanaldan, %5’i ince bağırsaklardan, %3’ü de belirlenemeyen kaynaklardan 
olur. Çoğu hasta 70 yaşın üzerindedir. Hastalar genellikle ağrısız hematokezya 
ve hematokrit değerinde azalma ile başvurur ancak ortostatik belitiler yoktur. 
Hastaların yüzde 80-85’inde kanama kendiliğinden durur ve ölüm oranı yüzde 
2-4’tür (1).

ETİYOLOJİ

 Akut alt GİS kanamasının nedenleri birkaç kategoriye ayrılabilir; anatomik 
(divertiküloz), vasküler (anjiyodisplazi, iskemik, radyasyona bağlı), inflamatuvar 
(enfeksiyöz, inflamatuar bağırsak hastalığı) ve neoplastik hastalıklar. Ek olarak, 
polipektomi gibi terapötik müdahalelerden sonra akut alt GİS kanaması mey-
dana gelebilir. Sıklıklarına göre alt GİS kanamaları tablo-1 (2) de özetlenmiştir.
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•	 Hastanın ilk yönetimi genel destek önlemleri (örneğin oksijen, yeterli int-
ravenöz erişimin sağlanması), uygun sıvı ve kan ürünü resüsitasyonu triyajı 
içerir.

•	 Üst GİS kanama dışlandıktan sonra kolonoskopi akut alt GİS kanamasının 
tanı ve tedavisi için tercih edilen ilk incelemedir. Sintigrafi veya BT anjiyog-
rafisi kolonoskopi ile odak tespit edilemeyen masif kanamalı hastalarda kul-
lanılabilir

•	 Alt GİS kanamanın tedavisi kanamanın kaynağına bağlıdır. Çoğu durumda, 
kolonoskopi veya anjiyografi sırasında uygulanan tedavilerle kanama kontrol 
altına alınabilir. Nadiren, cerrahi müdahale gerekebilir.
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