
Alt gastrointestinal sistem (G‹S) kanamalar› Treitz ligamenti
distalindeki intestinal kanalda meydana gelen kanamalar›
simgeler. Kanama okült ya da masif olabilir1. Yetiflkinlerde
en s›k alt G‹S kanama nedeni divertiküler hastal›k (%40)
olup, bunu anjiyodisplaziler izlemektedir (%20). Di¤er
nedenler aras›nda neoplastik hastal›klar, mukozal
enflamasyon, iskemik kolit yer al›r1-4. Günümüzde geliflmifl
tan› yöntemlerine ra¤men masif alt G‹S kanamalarda tan›
ve tedavi halen büyük bir problem olup mortalite %40’lara
ulaflmaktad›r5. Biz de masif alt G‹S kanamaya neden olan
bir divertiküloz olgusuna yaklafl›m›m›z› irdeledik.

OLGU

Seksen yafl›nda erkek hasta bol miktarda rektal kanama
flikayeti ile Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi acil poliklini¤ine baflvurdu. Fizik muayenesinde
rektal tuflede bol miktarda gaita ile kar›fl›k k›rm›z› kan
d›fl›nda bir özellik yoktu. Nazogastrik sonda tak›ld›,
hemoraji gözlenmedi. Hemodinamisi bozuk olan hastan›n
hemoglobin de¤eri 6 mg/dl idi. Hastaya 4 ünite tam kan
transfüze edildi ancak hemodinamik stabilite sa¤lanamad›.
Teknik imkans›zl›klar nedeni ile tan› amaçl› anjiyografi
ya da sintigrafi yap›lamad›. Hastanemizde acil koflullarda
endoskopi günün belirli saatlerinde yap›lamamakta
oldu¤undan kolonoskopi denenemedi. Operasyon karar›
al›nd›.

Yap›lan eksplorasyonda tüm kolonun hemoraji ile dolu
oldu¤u gözlendi. Bunun üzerine kanaman›n yerini tespit
etmek amaçl› apendektomi yap›larak, apendiks güdü¤ünden
izotonik verildi ve tüm kolon y›kand›. Transvers kolona,
medial kolik arterin distaline barsak klempi kondu. Sol
kolonda renk de¤iflimi olmad›¤›, sa¤ kolonun fliflerek içinin
hemoraji ile doldu¤unun gözlenmesi üzerine kanaman›n
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sa¤ kolonun herhangi bir noktas›ndan kaynakland›¤›
düflünüldü ve geniflletilmifl sa¤ hemikolektomi yap›larak
uç ileostomi ve müköz fistül uyguland›. Hasta ameliyat
sonras› 7. günde taburcu edildi. Patoloji sonucu hepatik
fleksurada divertiküler hastal›k olarak geldi.

TARTIfiMA

Rektal kanama flikayeti ile baflvuran bir hastada öncelikle
iyi bir anamnez ile kanaman›n miktar› ve fliddeti belirlenir.
Fizik muayene ile vital bulgular de¤erlendirildikten sonra
üst G‹S kanama ekarte edilir. Rektal muayene ile kanamaya
neden olabilecek patoloji araflt›r›l›r3.

Masif alt G‹S kanama özellikle yafll›larda yüksek mortalite
ile seyreder5. Bu nedenle iyi bir resüsitasyon sonras› tan›
endoskopi, anjiyografi ya da sintigrafi ile konmal›d›r1,2.
Kanaman›n %40’›nda neden divertiküler hastal›kt›r.
Divertiküller s›kl›kla sigmoid kolonda yerleflirken (%90)
kanama genellikle sa¤ kolondan kaynaklanmaktad›r.
Divertikül kanamas› %90 kendili¤inden durur. Masif
kanamalarda cerrahi gerekebilmektedir1,2,4. Alt G‹S
kanamalar›n %20-22’si cerrahiye gerek duyar6.

Resüsitasyon sonras›nda teflhiste ilk s›rada kolonoskopi
yer al›r; ancak hemodinamik stabiliteyi bozan masif alt
G‹S kanamalarda kanama oda¤› anjiyografi ya da sintigrafi
ile belirlenmeli ve sonras›nda segmenter rezeksiyon
yap›lmal›d›r4,7. Olgumuzda anjiyografi ya da sintigrafi
yapma olana¤› olmad›¤› için resüsitasyon sonras› direkt
laparotomiye karar verdik. Bu tür olgularda kanama yeri
önceden belirlenmemifl ise subtotal kolektomi ön planda
düflünülmektedir; ancak bu da %50 mortalite ile
seyretmektedir2,4,7. Biz de olgumuzda laparotomi
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esnas›nda apendiks güdü¤ünden kolon y›kand›ktan sonra
klemplenerek kanama bölgesinin belirlenebilece¤ini ve
subtotal kolektominin getirece¤i ek morbidite ve
mortaliteden hastay› koruyabilece¤imizi göstermifl olduk.

Her ne kadar tan› için algoritmay› ad›m ad›m takip
etmediysek de do¤ru olan kolonoskopi, anjiyografi ya da
sintigrafi ile kanama oda¤›n› belirledikten sonra laparotomi
yapmakt›r.

Sonuç olarak; masif alt G‹S kanama olgular›nda
hemodinamik stabilite sa¤lanam›yorsa sintigrafi ya da
anjiyografi ile kanama oda¤› belirlenmeli ve segmenter
rezeksiyon yap›lmal›d›r. Kanama oda¤› belirlenemiyorsa
laparotomi yap›larak eksplorasyon sonras› rezeksiyonun
geniflli¤ine karar verilmelidir. Subtotal kolektomi son
aflamada düflünülmelidir. Bu amaçla ameliyat esnas›nda
tan›y› koymak amaçl› apendiks güdü¤ünden kolonun
y›kanmas› ve klempaj›  etkin bir  yöntemdir.
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