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1811 Akut Gastrointestinal Kanamalar

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari iist
ve alt GIS kanama olarak iki kategoriye ayri-
lir. Ust ve alt kanamalar1 ayiran anatomik si-
nir duedonumun asici bagi olarak da bilinen
Treitz ligamanidir (Ligamentum suspensori-
um duedeni). Bu peritoneal yap: duodenoje-
junal fleksurayi kas lifleri igeren bir periton
katlantisiyla sarmaktadir (Sekil 1).

Ust GIS hanama, 6zofagus, mide ve duode-
numdaki kanamalara karsilik gelirken, alt GIS
kanamasi ince bagirsak, kolon ve anorektumda-
ki kanamalari kapsar.

GIS kanamalari siklig: giderek azalmaktadir.
Bunun baslica nedeni son 30 yilda peptik iilser
tedavisindeki proton pompa inhibitorlerinin
(PPI) klinik kullanima girmesidir.

Ust GIS kanama en yaygin nedeni peptik il-
ser hastalig1 olup iist GIS kanamasi vakalarinin
%’tinii olusturmaktadir (Tablo 1). Alt GIS ka-
namalar, majér GIS kanamast ile bagvuran tiim
hastalarin %20-30"unu olusturur (Tablo 2).
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Sekil 1. Treitz ligamani (L1: Birinci lomber vertebra).

Alt GIS kanamalarinin 50 yas altindaki has-
talarda en yaygin nedeni hemoroidlerdir. Alt
GIS kanamalar etyolojisinde en stk damar has-
taliklar1 ve divertikiilozis oldugundan erkekler-
de daha sik goriiliir. Yasla birlikte goriilme sikli-
g1 iist GIS kanamalarda oldugu gibi artar.
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ta kolonoskopi igin yeterince stabil degilse
radyolojik degerlendirme diistiniilmelidir.
BT anjiyografi — BT anjiyografi, 0,3 mL/
dkdan 0,5 mL/dKya kadar olan kanama
oranlarini saptayabilir. Ancak BT anjiyog-
rafi nispeten diisiik bir duyarliliga sahiptir
(%85).

Girisimsel anjiyografi - Kolonoskopiyi to-
lere edemeyen, tekrarlayan kanamasi veya
hemodinamik dengesizligi olan hastalar
i¢in diistiniilebilir.

Radyoniiklid gortintileme - Teknesyum
(99mTc) ile isaretlenen eritrositleri kanama
odagini tespit etmede yardimei olur. 99mT-
¢’nin yar1 6émrii uzundur, bu nedenle ardigik
gortintiileri degerlendirmek i¢in tarama 24
saatlik bir stire i¢inde birkag kez tekrarlana-
bilir.

Cerrahi- Radyolojik ve endoskopik prose-
diirler bagarisiz olursa gerekebilir. Hemodi-
namik instabilitesi olan, 24 saat i¢inde alt1
tiniteden fazla kan gerektiren veya resiisitas-
yon girisimlerine yanit vermeyen hastalarda
acil segmental rezeksiyon veya subtotal ko-
lektomi gerekebilir. Kolonda kanama bolge-
si lokalize edilmesine ragmen endoskopik
veya anjiyografik yontemlerle tedavi edile-
miyorsa “hedefe yonelik” segmental kolek-
tomi, subtotal kolektomiye gore daha ¢ok
onerilmektedir (%4 -14 yeniden kanama
oranlar1). Eger kanama odag1 hi¢ buluna-
miyor ve kolondan siipheleniyorsa “blind”
(kor) subtotal kolektomi beraberinde ileos-
tomi veya ileoproktostomi yapilmalidir.
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AYIRICI TANI

Bazi durumlar GIS kanamasini taklit eder.
Hemoptizi hematemez ile karistirilabilir veya
tam tersi olabilir. Bizmut iceren triinlerin
veya demir takviyelerinin yutulmasi, diski-
larin melenaya benzer goriinmesine neden
olabilir. Bazi gidalar/boyalar ile meyve sular1
kusmay1 veya digkiy1 kirmiziya (visne, pancar
gibi) ¢evirebilir.
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