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MASIF ALT GASTROINTESTINAL KANAMA OLGUSUNA
ALTERNATIF BiR YAKLASIM*

Selahattin VURAL!, Nimet SUSLU!, Baris TUZUN', Turgay ERGINEL
Yetiskinlerde masif alt gastrointestinal kanamalarin en sik nedeni divertikiiler hastalik ve anjiyodisplazilerdir. Tanida endoskopi, sintigrafi ve
anjiyografi yardimeidir. Hemodinamik stabilite saglanamayan olgularda, kanama odag belirlenerek segmenter rezeksiyon yapilmasi giiniimiiz tedavi

yontemidir. Masif alt gastrointestinal kanama nedeni ile laparotomi ve sag hemikolektomi yapilan olgumuzu sunduk.

Anahtar kelimeler: Alt gastrointestinal kanama, divertikiiloz, endoskopi
AN ALTERNATIVE APPROACH TO A MASSIVE LOWER GASTROINTESTINAL BLEEDING CASE

In adults massive lower gastrointestinal bleeding is most often caused by diverticular disease and angiodysplasia. Endoscopy, scintigraphy and
angiography are helpful tools in diagnosis. In hemodynamically unstable cases, bleeding site should be localized and segmental resection should
be performed. We presented a case of massive lower gastrointestinal bleeding to whom laparotomy and right hemicolectomy was applied.
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Alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar Treitz ligamenti
distalindeki intestinal kanalda meydana gelen kanamalari
simgeler. Kanama okiilt ya da masif olabilir!. Yetiskinlerde
en sik alt GIS kanama nedeni divertikiiler hastalik (%40)
olup, bunu anjiyodisplaziler izlemektedir (%20). Diger
nedenler arasinda neoplastik hastaliklar, mukozal
enflamasyon, iskemik kolit yer alir'*. Giiniimiizde gelismis
tam yontemlerine ragmen masif alt GIS kanamalarda tani
ve tedavi halen biiyiik bir problem olup mortalite %40’lara
ulasmaktadir®. Biz de masif alt GIS kanamaya neden olan
bir divertikiiloz olgusuna yaklagimimiz: irdeledik.

OLGU

Seksen yasinda erkek hasta bol miktarda rektal kanama
sikayeti ile Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil poliklinigine bagvurdu. Fizik muayenesinde
rektal tusede bol miktarda gaita ile karisik kirmizi kan
disinda bir 6zellik yoktu. Nazogastrik sonda takildi,
hemoraji gozlenmedi. Hemodinamisi bozuk olan hastanin
hemoglobin degeri 6 mg/dl idi. Hastaya 4 iinite tam kan
transfiize edildi ancak hemodinamik stabilite saglanamadi.
Teknik imkansizliklar nedeni ile tan1 amagli anjiyografi
ya da sintigrafi yapilamadi. Hastanemizde acil kosullarda
endoskopi giiniin belirli saatlerinde yapilamamakta
oldugundan kolonoskopi denenemedi. Operasyon karari
alindi.

Yapilan eksplorasyonda tiim kolonun hemoraji ile dolu
oldugu gozlendi. Bunun tizerine kanamanin yerini tespit
etmek amaclh apendektomi yapilarak, apendiks giidiigiinden
izotonik verildi ve tiim kolon yikandi. Transvers kolona,
medial kolik arterin distaline barsak klempi kondu. Sol
kolonda renk degisimi olmadig1, sag kolonun siserek i¢inin
hemoraji ile doldugunun gozlenmesi iizerine kanamanin
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sag kolonun herhangi bir noktasindan kaynaklandigi
diisiintildii ve genisletilmis sag hemikolektomi yapilarak
u¢ ileostomi ve miikoz fistiil uygulandi. Hasta ameliyat
sonrasi 7. giinde taburcu edildi. Patoloji sonucu hepatik
fleksurada divertikiiler hastalik olarak geldi.

TARTISMA

Rektal kanama sikayeti ile bagvuran bir hastada oncelikle
1yi bir anamnez ile kanamanin miktar1 ve siddeti belirlenir.
Fizik muayene ile vital bulgular degerlendirildikten sonra
iist GIS kanama ekarte edilir. Rektal muayene ile kanamaya
neden olabilecek patoloji arastirilir3.

Masif alt GIS kanama 6zellikle yashlarda yiiksek mortalite
ile seyreder®. Bu nedenle iyi bir resiisitasyon sonrasi tani
endoskopi, anjiyografi ya da sintigrafi ile konmalidir!-2,
Kanamanin %40’inda neden divertikiiler hastaliktir.
Divertikiiller siklikla sigmoid kolonda yerlesirken (%90)
kanama genellikle sag kolondan kaynaklanmaktadir.
Divertikiil kanamas1 %90 kendiliginden durur. Masif
kanamalarda cerrahi gerekebilmektedirl’2’4. Alt GIS
kanamalarin %20-22’si cerrahiye gerek duyar®.

Resiisitasyon sonrasinda teshiste ilk sirada kolonoskopi
yer alir; ancak hemodinamik stabiliteyi bozan masif alt
GIS kanamalarda kanama odag1 anjiyografi ya da sintigrafi
ile belirlenmeli ve sonrasinda segmenter rezeksiyon
yapilmalidir*7. Olgumuzda anjiyografi ya da sintigrafi
yapma olanagi olmadig1 i¢in resiisitasyon sonrasi direkt
laparotomiye karar verdik. Bu tiir olgularda kanama yeri
onceden belirlenmemis ise subtotal kolektomi 6n planda
diistinilmektedir; ancak bu da %50 mortalite ile
seyretmektedir?-47. Biz de olgumuzda laparotomi
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esnasinda apendiks giidiigiinden kolon yikandiktan sonra
klemplenerek kanama bolgesinin belirlenebilecegini ve
subtotal kolektominin getirecegi ek morbidite ve
mortaliteden hastay1 koruyabilecegimizi gostermis olduk.

Her ne kadar tani i¢in algoritmay: adim adim takip
etmediysek de dogru olan kolonoskopi, anjiyografi ya da
sintigrafi ile kanama odagini belirledikten sonra laparotomi
yapmaktir.

Sonug olarak; masif alt GIS kanama olgularinda
hemodinamik stabilite saglanamiyorsa sintigrafi ya da
anjiyografi ile kanama odag1 belirlenmeli ve segmenter
rezeksiyon yapilmalidir. Kanama odag1 belirlenemiyorsa
laparotomi yapilarak eksplorasyon sonrasi rezeksiyonun
genisligine karar verilmelidir. Subtotal kolektomi son
asamada diisiiniilmelidir. Bu amacgla ameliyat esnasinda
taniy1 koymak amagl apendiks giidiigiinden kolonun
yikanmasi ve klempaji etkin bir yontemdir.
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