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GIRIS

Ince bagirsak kanamalar1 nadir gériilseler de iist gastrointestinal (GIS)
endoskopi, kolonoskopi ve ince bagirsagin radyolojik goriintiilemele-
ri sonucu aydinlatilamamis tekrarlayan veya devam eden gastrointestinal
kanamalarin ¢ogundan sorumludur (1). Gegmis tanimlamalarda eger en-
doskopik degerlendirme ile kanamanin kaynagi bulunamazsa bu olgulara
“yeri belirsiz (obscure)” kanama denilmekteydi. Ancak giiniimiizde bu ta-
nimlama yalnizca hastalarin ince bagirsak dahil tiim gastrointestinal sistemi
endoskopik olarak taranmasina ragmen kanamanin kaynag: bulunamazsa
kullanilmaktadir (2). Gegmiste yeri belirsiz kanama olarak degerlendirilen
¢ogu vaka glinimiizde “stipheli ince bagirsak kanamasi olarak” kategorize
edilmektedir.

Ince bagirsak kanamas: gizli veya asikar olabilir. Gizli kanama gaitada
gizli kan pozitifligi ile demir eksikligi anemisi eslik edebilir veya etmeye-
bilir, goriiniir kanama olmamasi durumunda kullanilan bir terminolojidir.
Agik kanama ise hasta veya klinisyen tarafindan gézlenmis hematemez, he-
matokezya veya melena olarak degerlendirilmektedir.

ETIYOLOJi

Gastrointestinal kanama ile gelen hastalarin %5-10’unda standart
endoskopik ve radyolojik tetkiklerle odak gosterilememektedir (2,3). Bu
hastalarin da yaklasik %75’inde odak ince bagirsak olarak goriilmektedir
(4,5,6,7). Geri kalanlar ise iist veya alt GI sistemde atlanmis odaklardir. Ince
bagirsak kanamalarinin birgok nedeni olabilir. 40 yagindan geng hastalarda
6n planda inflamatuar bagirsak hastaliklari, Meckel divertikiilii, Dieulafoy
lezyonlari, gastrointestinal stromal tiimor (GIST), lenfoma, karsinoid, ade-
nokarsinom veya polip gibi neoplastik etkenler 6n planda goriliir. Daha
yash hastalarda vaskiiler lezyonlar, NSAID’e bagh iilser ve erozyonlar, 40
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Kapsiil endoskopi ile odak belirlenemeyen hastalarda tetkik etmeye de-

vam karari verilirken kan kaybetme hizi, komorbiditeler ve tekrarlayan asi-

kar kanama veya direngli demir eksikligi anemisi gibi devam eden kanama

bulgular1 olup olmamasi degerlendirmeye alinmalidir. Onemli komorbidi-

teleri olup kanama miktar1 diisitk olan hastalarda daha ileri incelemelere
hemen gegmeyip demir replasman tedavileri vermek uygun olabilir. Derin

ince bagirsak enteroskopi gibi agresif yontemler ise devam eden kanamasi
olup gorece saglikli olan hastalarda yapilmalidir.
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