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GIRIS

Alt gastrointestinal kanamalar1 (AGIK), gegmiste Treitz ligamentinin
distalinden kaynaklanan kanamalar olarak tanimlansa da giincel yayinlar-
da kolorektal kanamalari isaret etmektedir. Jejenum ve ileum kaynakli ka-
namalarin tiim gastrointestinal kanamalarin %5-10"unu olusturmasi, ince
bagirsak kanamalarinin ayr1 bir antite olmasi ve tan1 metodlarinin gelismesi
ile taninirh@inin artmasi nedeniyle orta gastrointestinal kanamalar olarak
tanimlanmaya basglanmigtir (1-3).

EPIDEMIiYOLOJI VE ETiYOLOJI

AGIK tiim gastrointestinal kanamalarinin yaklagik %20’sini olustur-
maktadir (2). AGIK insidanst yillik 20-87/100000 arasinda degismektedir
(3,4). AGIK, acil cerrahi yénlendirmelerinin %3’iinii olusturmaktadir (3).
AGIK sebebiyle hospitalize edilen vakalarda mortalite orani1 %2,5-3,9 ara-
sinda, 1. yilin sonunda yeniden kanama orani ise %13-19 arasinda degis-
mektedir (4).

Minér AGIK vakalarinin ¢ogunu hemoroid kaynakli oldugu tahmin
edilmektedir. Belirgin hematokezya ile bagvuran hastalarda ise kanama
odag1 %70 kolon kaynakli iken %17 iist gastrointestinal kanama (UGIK),
9%5’1 ise ince bagirsak kaynakli oldugu gozlenmistir (5). AGIK’lerin en sik
nedeni yaklagik %30 goriilme sikligiyla divertikiilozistir (5). Kolonik polip
veya kanser, kolit ve anorektal hastaliklar yaklagik %20 oranlarinda goriil-
mektedir (5). (Sekil 1)

KLINIK
Hastalarin biiyiik kismini geriatrik yas grubu olusturmaktadir. AGIK
¢ogunlukla hematokezya ile prezente olur. Yavas ve daha proksimal kana-
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talarda islem 6ncesi haritalandirma ve islem yerinin belirlenmesi agisindan
yararl olabilir (1).

B Konvansiyonel Anjiyografi

Konvansiyonel anjiyografi kanama hizinin en az 0,5 ml/dk oldugu
hastalarda kanama lokalizasyonu hakkinda bilgi verir (5). Konvansiyonel
anjiyografi tanisal bir ara¢ olmasinin yani sira embolizasyon tedavileri ile
tedaviye de olanak saglar. %3-11 hastada intestinal iskemi, hematom olu-
sumu, femoral arter trombozu, kontrast madde allerjisi, akut bobrek yet-
mezligi ve gegici iskemik atak gibi komplikasyonlara yol agabilir (5). Cogu
hastada anjiyografi zamaninda aktif kanamanin olmamas tetkikin yararini
kisitlamaktadur.

B Cerrahi

AGIK vakalarinin biiyitk gogunlugunda kanamanin kendini sinirlamast
ve endoskopik olarak hemostazin saglanabilmesi sebebiyle cerrahinin yeri
sinirhidir. Cerrahi igin ana endikasyonlar1 malignite, medikal tedaviye yanit
vermeyen difiiz kanama (iskemik kolit, IBH vb.) ve divertikiilden inatci ka-
nama olusturmaktadir (5). Cerrahi miimkiin oldugunca elektif yapilmali ve
cerrahi 6ncesi kanama lokalizasyonun belirlenmesi morbidite ve mortalite
oranlarini azaltmaktadir (9).
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