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GIRIŞ
Alt gastrointestinal kanamaları (AGİK), geçmişte Treitz ligamentinin 

distalinden kaynaklanan kanamalar olarak tanımlansa da güncel yayınlar-
da kolorektal kanamaları işaret etmektedir. Jejenum ve ileum kaynaklı ka-
namaların tüm gastrointestinal kanamaların %5-10’unu oluşturması, ince 
bağırsak kanamalarının ayrı bir antite olması ve tanı metodlarının gelişmesi 
ile tanınırlığının artması nedeniyle orta gastrointestinal kanamalar olarak 
tanımlanmaya başlanmıştır (1-3).

EPIDEMIYOLOJI VE ETIYOLOJI
AGİK tüm gastrointestinal kanamalarının yaklaşık %20’sini oluştur-

maktadır (2). AGİK insidansı yıllık 20-87/100000 arasında değişmektedir 
(3,4). AGİK, acil cerrahi yönlendirmelerinin %3’ünü oluşturmaktadır (3). 
AGİK sebebiyle hospitalize edilen vakalarda mortalite oranı %2,5-3,9 ara-
sında, 1. yılın sonunda yeniden kanama oranı ise %13-19 arasında değiş-
mektedir (4).

Minör AGİK vakalarının çoğunu hemoroid kaynaklı olduğu tahmin 
edilmektedir. Belirgin hematokezya ile başvuran hastalarda ise kanama 
odağı %70 kolon kaynaklı iken %17 üst gastrointestinal kanama (ÜGİK), 
%5’i ise ince bağırsak kaynaklı olduğu gözlenmiştir (5). AGİK’lerin en sık 
nedeni yaklaşık %30 görülme sıklığıyla divertikülozistir (5). Kolonik polip 
veya kanser, kolit ve anorektal hastalıklar yaklaşık %20 oranlarında görül-
mektedir (5). (Şekil 1)

KLINIK
Hastaların büyük kısmını geriatrik yaş grubu oluşturmaktadır. AGİK 

çoğunlukla hematokezya ile prezente olur. Yavaş ve daha proksimal kana-

Varis Dışı Gastrointestinal 
Sistem Kanamaları



Gastrointestinal Sistem BÖLÜM 2 157 

talarda işlem öncesi haritalandırma ve işlem yerinin belirlenmesi açısından 
yararlı olabilir (1).

	  Konvansiyonel Anjiyografi
Konvansiyonel anjiyografi kanama hızının en az 0,5 ml/dk olduğu 

hastalarda kanama lokalizasyonu hakkında bilgi verir (5). Konvansiyonel 
anjiyografi tanısal bir araç olmasının yanı sıra embolizasyon tedavileri ile 
tedaviye de olanak sağlar. %3-11 hastada intestinal iskemi, hematom olu-
şumu, femoral arter trombozu, kontrast madde allerjisi, akut böbrek yet-
mezliği ve geçici iskemik atak gibi komplikasyonlara yol açabilir (5). Çoğu 
hastada anjiyografi zamanında aktif kanamanın olmaması tetkikin yararını 
kısıtlamaktadır.

	  Cerrahi
AGİK vakalarının büyük çoğunluğunda kanamanın kendini sınırlaması 

ve endoskopik olarak hemostazın sağlanabilmesi sebebiyle cerrahinin yeri 
sınırlıdır. Cerrahi için ana endikasyonları malignite, medikal tedaviye yanıt 
vermeyen difüz kanama (iskemik kolit, İBH vb.) ve divertikülden inatçı ka-
nama oluşturmaktadır (5). Cerrahi mümkün olduğunca elektif yapılmalı ve 
cerrahi öncesi kanama lokalizasyonun belirlenmesi morbidite ve mortalite 
oranlarını azaltmaktadır (9).
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