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Kanli digkilama agizdan aniise kadar gastrointestinal kanalin (GIK)
herhangi bir yerinden kaynaklanabilir. Yetiskinlerin yaklagik 1/5’inde go-
riilen yaygin bir klinik durumdur (1). Hastalar utandiklarindan veya bu be-
lirtiyle ilgili konugmak istemediklerinden doktora bagvurmalar1 gecikebilir.
Hastalar basit hematokezyadan sok klinigine kadar genis yelpazede karsi-
muza gelebilir. Kanli digkilama kanama miktarina gore masif, orta siddetli ve
gizli olmak tizere ii¢ grupta siniflandirilabilir. Masif kanama genellikle yas-
11, bir¢ok hastalig1 olan, melena, hematokezya veya bordo renkli diskilama
sikayetiyle bagvuran, hemodinamik olarak dengesiz veya sok durumunda
gelen, hemoglobin (Hgb) degerleri bagvuru esnasinda 6 g/dL’nin altinda
olan hastalar i¢in kullanilan bir tanimdir. Yagami tehdit eden bir durumdur.
Orta siddetli kanama ise genellikle hemodinamik olarak stabil, ematokezya
veya melena sikéyetiyle bagvuran hastalari tariflemekte kullanilir. Diger bir
hasta grubu ise anemi nedeniyle veya kolon kanseri taramalar1 esnasinda
gaitada gizli kan pozitifligi saptanan hastalardir. Kanama nedeni yagami
tehdit eden varis kanamasindan klinik olarak énemsiz hemoroidal kanama-
ya kadar degisebilir. Etiyolojide en sik karsilagilan neden divertikiiler kana-
madir. Bunu anorektal hastaliklar ve neoplaziler izler (2). Daha nadir gorii-
len diger nedenler ise kolitler (inflamatuvar bagirsak hastalig, enfeksiyoz
kolitler, iskemik kolit, radyasyon koliti), kolonik tilserler (postpolipektomi
iilser, rektal tilser, anastomotik iilser), anjioektazi, rektal Dieulafoy lezyonu
ve {ist gastrointestinal (GIS) kaynakli nedenlerdir. Siddetli hematokezya ile
gelen 80 hastalik bir ¢aligmada saptanan kanama bolgeleri Sekil 1°de goste-
rilmistir (3).

Kanamanin ciddiyetini, olas1 yerini ve etiyolojisini degerlendirmek igin
hasta bagvurusu sirasinda alinan ayrintili anamnez, dikkatli yapilan fizik
muayene kanamanin etiyolojisi ve anatomik kaynagi hakkinda degerli ipug-
lar1 saglayabilir. Hastalarda tekrarlayan kanama ataklar1 olup olmadigi, ko-
lon divertikiilii, anorektal hastalik, inflamatuvar bagirsak hastaligi, kanser,
radyoterapi ve kemoterapi oykiisii, antiagregan, antikoagulan ve nonsteroid
antiinflamatuvar ilag (NSAII) kullanimi sorgulanmalidir. Fizik muayene
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ti-koagiilan (DOAK) kullanan hastalarin ¢ogunda ilac1 kesip anti-koagulan
etkinin ge¢mesini beklemek yeterlidir (24). Ancak, hemodinamik olarak
stabil olmayan ve kanamasi devam eden hastalarda idarucizumab veya an-
dexanet gibi inhibitorlerle tedavi diigiinmelidir (25,26).

Antiagregan, antikoagtilan yonetimi ayr1 bir boliimde ayrintili olarak
anlatilacaktir.

B  Kanamanin tekrari onlenir:

Erken donemde kanama tekrarlarsa 6ncelikle tekrar kolonoskopi ve en-
doskopik hemostaz diigiiniilmelidir. Ozellikle divertikiilozis veya anjiyoek-
taziye sekonder alt GI kanamas olan hastalarda aspirin digt NSAII kullani-
mindan kaginilmalidir. Primer proflaksi i¢in kullanilan aspirin kesilmelidir.
Ancak yiiksek riskli kardiyovaskiiler hastalig1 ve kanli diskilama oykiisii
olan hastalarda, sekonder proflaksi i¢in kullanilan aspirin kesilmemelidir.

Sonug olarak kanli digkilama, nedeni ne olursa olsun ciddiyetle deger-
lendirilmesi gereken klinik bir tablodur. Sebebine yonelik degerlendirmeye
gegmeden 6nce mutlaka hastanin hemodinamik dengesi saglanmali, sonra
nedeni aragtirilarak aktif kanama durdurulmali ve tekrarlamas: engellen-
meye ¢alistlmalidir.
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