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OZET: Alt gastrointestinal sistemdeki lezyonlardan kaynaklanan ve hastayr hemorajik soka siiriikleyen abondan
kanamalar, gelismis tam ve tedavi yintemlerine ragmen, Acil Cerrahi birimleri igin klinik onemlerini korumaya
devam etmektedir. Masif alt GIS kanamalara cerrahi yaklasim tarziyla birlikte tam ve tedavi Yontemlerinin dogru
segimi mortalite ve morbiditeyi dogrudan etkilemektedir. Son divt yul icinde klinigimizde tan ve tedavisi yapilan 34
hasta geriye diniik olarak incelenmistiv, Hastalarin 13%iinde (%38) acil cerrahi girisim gerekli olmugtur,
Hastalarin 19'unda (736), ameliyat edilenlerin ise 11'inde (9%84,6) amelivat dncesi tant konmugstur. Bunlarda en
stk kanama nedeni divertikiiler hastaliktir (%26,3). Otuzdort hastamn 3 postoperatif dinemde kaybedilmistir,
Toplam mortalite ve cerrahi mortalite sirastyla %8 (3/34 hastada) ve %23'tiir (3/13 hasta). Kendiliginden veya
medikal tedaviyle durmayan masif alt GIS kanamalarda acil ameliyat karariin geciktivilmesi zellikle yagh
hastalarda mortaliteyi arttirmaktadir. Ameliyat incesi veya swrasiyla kanama yerinin belirlenemedigi olgilarda
korleme sunrl rezeksiyonlar yerine total kolektomi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kanama, Rektal Kanama, Hematogezi, Masif Rektal Kanama.

SUMMARY: Massive bleedings originating from lesions of lower gastrointestinal system. still have their clinical
importanice for Surgical Emergency Units, despite contemporary diagnostic and therapeutic modalities. Mode of
surgical approach, correct choices for diagnosis and treatment directly influence mortality and morbidity. In this
study, 34 patient who were diagnosed and treated in our department are retrospectively investigated. Emergency
surgical intervention has been necessary in 13 cases (38%). Preoperatif diagnosis was possible in 19 of 34 patient
(56%) and in 11 of I3 surgically treated patients (84,6) in which most frequent cause of bleeding was diverticular
disease (26,3%). Three of 34 patients died in postoperative period. Overall and operative mortality were 8% (3/34
patient) and 23% (3/13 patient) respectively. Delayed surgical treatment in massive lower gastrointestinal bleeding
that doesn't stop spontaneously or with medical measures taken, increases the mortality, particularly in elderly
patients. Instead of blind limited resections, total abdominal colectomy should be preferred if pre or per-operative
diagnosis is not succeeded.

Key Words: Bleeding, Hemorrhage, Massive Bleeding, Rectal Bleeding, Haematochezia.
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Masil alt gastrointestinal (GIS) kanama deyimi Treitz li-
gamanindan aniisteki mikokitan bileskeye kadar uzanan
boliimde yerlesmis lezyonlacdan ilert gelen abondan ka-
ifade Sindirim  kanalinim  bu
bolimiindeki kanamalar kanama kontroliinln
saglanabildigi hemoroidal bir kanamadan masif cerrahi re-
zeksiyonlar gerekiiren abondan divertikiil kanamalarina

namalar: etmektedir.

hasitce

kadar genis bir yelpaze olusturmaktadiriar. Kanamaya

neden olan lezyena ve lokalizasyona gére, bu hastalar bie-

birinden ¢ok larkl klinik tablelarla bagvurmaktadirlar (1).
Tiim alt GIS kanamalar: birlikte ele aliirsa bunlarin
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% 75-901 kendilig@inden durmaktadir.  Akut
hayau tehdit edici nitelikte devam etigi yaklagik %10
oranmdaki masit alt GIS kanamalan Acil Cerrahi kli-
nikierini hem tant hem de tedavi yoniinden sikintiya
diigiiren olgulardir. Etiyolojisi genellikle farkl yas grup-
larinda farkls nedenlere bagli olabilmekic birlikie: dikkatli
anainnez, eksiksiz fizik muayene ve gerckli radyolojik ve

kanamanin

endoskopik tam araglaninin etkin kullammi ile tamya gi-
debilmektedir.

Konservatil’ medikal tedavi ife durmayan kanamalarda
bagvurulan cerrahi girigim tirii, altta yatan nedene bagl
olarak, bir-iki sutiirle basit kanama kontrolii veya po-
lipektomiden  total  kolektomiye  kadar  farkliliklar
ghsterebilir.

Bu g¢aliymada Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Acil Cerrahi
Klinigine 1992-1996 yillari arasinda masif alt GIS ka-
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namasi nedeniyle bagvuran 34 hasta ve dzellikle bunlardan
acil gartlarda ameliyal edilen 13 hasta tant ve tedavileri
yéniinden literatiiv destegiyle incelenmekte, farkhi tedavi
yontemleri tartisimakeadir,

MATERYEL-METOD

Alt GIS kanamaya bagli bagvuran 34 hastanin 21'i erkek
(7%61,7) 13'0 kadindsr (%38.3). Hastalarin yaglart 16 ile 87
arasinda otup ortalama yag 55'tir. Bagvuru aninda ortalama
tansivon arteryel (TA) 110/60mmHg. olarak bulundu.
Anamnez ve rutin sistemik fizik muayeneder bagka tam
igin hastalarin hepsine rektal tuge ve yalniz anoskopi veya

birlikte  rijid
Hastalardan 18'ine kelonoskopi, 2'sine de
yapilmstir.  Hastalara  tedavilernt
siiresinde yapilan kan transfiizyonu ortalama 3,8 Gnitedir,

Hastalarin 19'unda (%56) Acil Cerrahi Kliniginde yai-
makta olduklart siire igerisinde kanamanm nedeni ve lo-
kalizasyonu belirlenmistir. Bu {9 hastada saptanan kanama
nedenleri Tablo-I'de gdsterilmektedir. En sik rastlanan et-
yolojik faktér 5 olgu ile divertikilozis koli'dir (%26,3).

21 hastada (%62) kanama medikal tedavi ile durmustur.
Bu hastalarin Acil Cerrahi kliniginden taburcu edildikten
sonraki tetkik ve tedavilerine sevkedifdiklerj Cerrahpaga
Gastroenteroloji Kliniginde devam edilmistir.

34 hastanin 13'inde (%38) acil cerrahi girisim gerekli
olmugtur, Bu hastalarin 9w erkek, 44 kadin olup, yas or-
talamalarr 52,5'tur (20-78). Ameliyat edilen hastalarda

anoskopi  ile reklosigmoidoskopt  uy-
gulanmastir.

gastroduodenoskopi
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bagvuru anindaki ortaiama tansiyon arteryel 100/50 mmlHg.
olup, ortalama 4,1
olmustur.

Medikal tedavive ragmen kanamammn aktif masil ka-
rakterinin devam etmesi, miiltipl kan transfiizyonuna karsin

yaptlan kan transfiizyonu iinite

TA ve kan degerlerinin sabit tutulamamasi ve sok acil ame-
liyat karari i¢in endikasyon tegkil etmistir. Acil cerrahi
girisim uygufanan hastalardaki kanama nedenleri Tablo-
[I'de; yapilan ameliyat tiirteri isc Tablo-III'de gosterilmistir.

Bunlarda en sik rastanan kanama nedenleri 2'ser olgu ile
anjiodisplazi, sigmoid divertikiilozis, rcktal polip ve iyat-
roienik kolon yaralanmalanidir,

Tablo-IT: Acil ameliyat gerektiren kanamalarda
kanama nedenleri (no=13)

Angiodisplazi: 2
Sigmoid Divertikiilozis 2
Rektal polip 2
Iyatrojenik Yaralanma; 2
Rektoskopi'de: 1
Kolonoskopi'de: i
Soliter Rektal Ulser: ]
Hemoroideklomi sonrasi: 1
i.Barsak Hemanjiomu: ]
Kolitis Ulseroza: 1
internal hemoroid: 1

Tablo-I: Acil cerrahi kliniginde saptanan masif alt GIS
kanama nedenleri (n=19)

Divertikiilozis Koli 3
-Sigmoid'de

-Yaygm

Hemoroid:

Anjiodisplazi

Kolitis tilsercza:.... 1
Sotiter Rektal Ulser: ... 1
Rektal Polip: 2
{. Barsak Hemanjionu:.... 1
[yatrojenik Kolon Yara: 3
-Retroskopide: 1
-Hemoroidektomide: !
-Kolonoskopide:1 1
Karsinom: 1

Tablo-IIT: Yapilan ameliyatlar (n=13)

Koterizasyon, Ligatiir ile ka-

mana kontrolu 4
Sag hemikolektomi: 2
Sol hemikolcklomi: 2
Rektal polipektomi: 2
Total A. kolektomi: 1
Kolotomi + kanama kontrolil: I
[.Barsak rezcks.: j

Ameliyat edifen 13 hastaman 1Vinde kanama nedeni ame-
livat dncesinde saplanmastir.

Pre-operatif  tetkiklerde kanama nedeni ve yert be-
lirlecnemeyen 2 hastadan birinde, eksplorasyonda sag ko-
olmast ve hastanin  yasi {78}

lonun da kanla dolu
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gizéniinde ttularak genigletitiniy sag  hemikolektomi
yapimgtir. Patolejik incelemede c¢ikan kolonda an-
giodisplazi saptanan hasta kanamanin post-operatif §.
giinde miltipl organ yectmezligi nedeniyle yogun bakimda
kaybedélmiwl‘f Pre-operatif tani konamayan ikinei hastada
ise ameliyat sirasinda ileumda kanamakia olan hemanjiom
tesbit edilmig ve lezyonu igine alan segmenter ince barsak
rezeksiyonu yapiimig, hastada post-eperatif kemplikasyon
izlenmemistir.

Pre-operatif (ant konmug hastalardan biri 6zellik ar-
zetmektedir. 200 yasindaki bu hasta  kolitis
tamsryla 3 yildan beri ledavi gérmekie iken masif ale GIS

éilseroza

kanamasi  ile  bagvurmus  ancak  yapilan  rek-
tosigmoidoskopide  kanama odafimin  belirlenememaesi

iizerine ameliyata alinmig; kelonda yaygin enflamasyon ve
miiltipl  kanama odaklart saptanmas: lzerine total ab-
deminal kolektomi iglemi uyguianmigtir. Histopatolojik in-
celemede de birden gok lilser zemininden kanama teyid
edilmigtir.

Masil alt GIS kanamayla bagvuran 34 hastanin 3'ii acil
Cerrahi scvisindeki tedavileri siwasinda kaybedilmistir. Bu
hastalarin hepsi acil cerrahi girisim gegiren hastalardir.
Bunlardan ikisi divertikiile, biri anjiodisplaziye bagl: ka-
nama nedeniyle ameliyat edilerek kanamasi durduruimus 6.
dekat lzerindeki (61,78,87yaslarinda) hastalardir.  Di-
vertikiil kanamalilardan biri 12. giinde pnémoni, digert 5.
glinde kalp yetmezligi, yukarida anlanlan anjiodisplazili
hasta ise 8. giinde miiitipl organ yetmezlii nedeniyle
Slmisttir, Toplam mortalite¥:8'dir.

TARTISMA

Bir ¢ok cerrahi acil olguda oldugu gibi, abondan masif
kanamalr hastalarda da tan: y&ntemlerini uygulamaya
baglamadan &nce, sivi replasman ve vital parametrelerin
(TA, Nabiz, Kan degerleri vh) stabilizasyonu tedavinin ik
agamasing olusturur(2). Masif alt GIS kanamal( hastalarda
tanisal yaklagmm 6neelikle bazi kogullara gére diizenlenir.
Bunlar;

[-Kan kaybimin derecesi,

2-Kanamanin kendiliinden veya medikal tedaviyle
durup durmamasi, veya tekrarlamasi,

3-Hastanmin yas1 ve genel durumu,

4-Klinikte bulunan tam araglaridir (3}

Akut hematogezi ile bagvuran olgularin  yaklagik
%10unda kanama odaginin st GiS'te bulundugu bi-
linmektedir  {2). lokalizasyonunun
arastiniimasinda nazogastrik tdpten gelen mide igeriginin
temiz veya sadece yiyecek artifi ve safra igermesi, gast-
roducdenoskopt  yapilmas:, kan  iire/kreatinin
bakilmasi ile ekarte cdilebilmektedir (2,3,4). Bunlarin

Kanayan lezyonun

oranina
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arasinda en degerli yontem siiphesiz gastroduodenos-
kopidir. Nitekim sundugumuz hastalardan birinde yapilan
kolonoskopide kanama Lesbit
tzerine, nazogastrik mayi temiz olmasina ragmen yapilan
gastroduodenoskopide duodenumun 2. kitasinda kanayan
diser ile kargilagilmiy ve koterizasyonun basarihi ol
mamast lzerine hasta ameliyat edilmigtit. Son yillarda bir
¢ok acil cerrahi Kliniginde bulunan rijid veya {fleksibl) (fi-
beroptik) rektosigmoidoskop, distal kolonda yerlegen ka-
nama odaklarinin gésterilmesi i¢in kolay ve degerti bir tani
aracidir. Rekiosigmoidoskopla gésterilemeyen ve iist GIS
kanamanin ekarte edilebildigi olgularda daha komplike tani
yonlemlerine bagvurulmas: zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir
(3). Bu agamada kolonoskopi ilk sirada ver alamktadir.
Gegmig dénemlerdeki distincelerin aksine, giinimiizde ko-
lonoskopi, masif alt GIS kanamalarnda tecritheli ellerde

odaginm edilememesi

minimum tiske sahip ve givenilir bir tans ve tedavi yontemi
clarak 6ne ¢ikmaktadir, Jensen ve ark. aktif alt GIS kanama
ile bagvuran haslalarda kanama siirmekte iken yapilan acil
kolonoskopinin = son gilvenli  oldufunu  sa-
viunmaktadirlar(5). Aym  sekilde Roberts ve ark. da
yaptiklart caligma sonucunda tanisal etkinligi, kelay uy-
gulanabilirligi  ve &zellikle anjiodisplaziye bagh ka-
namalarda terapétik yonii nedeniyle kolonoskopinin diger
tani oldugunu
gulamaktadirlar(6). Kanin tahris ve uyancr etkisi ge-
nellikle bagka bir kolon temizligi yontemine gereksinim du-
yulmayacak sckilde  kolondaki temizler.
Kanamanin siirmekie oifdugu hastalarda uygulanan ko-

derece

yontemlerinin  hepsinden  iistiin vur-

digkilar:

lonoskaopiierin yaklagik %50'sinde tam kanama noktasi,
% 70'inde kanavan lezyonun bulundugu kolon segmenti sap-
tanabilmektedir (2).

Bu oranlarla ayumlu clarak, bizim sundugumuz 34 ol-
gunun 18'ine acil kolonoskopi yapilabilmis ve buniarin
IYunda (%55) kanama yeri belitlerehilmistiz. Tki hastada
isc odak gosterilememiy ancak kanamanm oldugu kolon
bolimii (gekum ve sigmoid kolon) belirlenmistir (%66).
Altr hastada kolonoskopi basaresiz olmustur. Buplardan bi-
risi acil gartlarda ameliyat edilmis ve kanamanin ince bar-
sakta (ileum) yerlesen hemanjiomdan oldugu goriilerek re-
zeksiyon yapilmugur. Bir digeri yukarida  bahsedilen
gastroduodenoskopide duodenal ilser kanamasi olan has-
tadir. Diger 4 hastanm kanamalarn medikal tedavi ile
durmug ve taburcu olduktan sonra ¢ekilen ¢ift kontrastl
opak 2'sinde  yaygin kolen di-
vertikitlleri belirlenmis; 2 hastada ise kanama nedeni ortaya
Konamamigtir. 1991 yilinda Bender ve ark. akut alt GIS ka-
nama nedeniyie yaptikiar 49 otal abdominal kolektomi ol-
gularint yaymlamglardir. Yazarlar 49 hastadan sadece
4'iinde pre-operatif tan: konabildigini bildirmekiedir {7).

lavman grafilerinde
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Bizim serimizde basvuran tim hastalar arasinda pre-
operatif tant konabilenierin orant %56'dir (19/34 hasta).

Bazi yazarlar iist GIS kanama ekarle edildikten sonra en
degerli tani aract olarak Tecnetium-99 ile isaretlenmis erit-
rosit sintigrafisini nermektedirler (8,9,10). Bu yontem
daha 6nceki yillardan beri kullanilmakta olan selektif an-
jiografiye gore ¢ok daha az debili kanamalari gosterebilmek
gibi bir avantaja sahiptir (2,9,10). Ote yandan spesifisitesi
%50 dolaylarinda bildirilmektedir (8} ve komplike
donanum gerektiren pahali bir yéntemdir. Ote yandan Vo-
eller ve ark. gergeklestirdikleri prospektil galigmanin so-
nucunda eritrosit sintigrafisiyle hastalarin %85'inde kanama
odagim tesbit edemedikleri ve uygulanacak amecliyat tiiri
i¢in cerraha kifavuz ofamadigi sonucuna varmiglardir (11},

Selektif angiografi de hem diagnostik hem de potansiyel
terapdtik bir tam aracider ve % 14 ile %72 arasinda  bir-
birinc oldukga uzak oranlarda tant degerine sahip oldugu
bildirilmekiedir. Tan: oram yontemi kullanan radyologun
beceri ve denevimi ile dogrudan ilgilidir (12}.

Yakin zamana kadar konuyla ilgili epidemiyolojik bilgi
sunan bir gok yaymnda en sik kargilagilan alt GIS kanama
nedent olarak divertikiiler hastalik  gdsterilmektedir
(2,3,13). Oysa, son yitlarda selektil anjiografi ve dzellikle
kolonoskopinin yaygin olarak kullaniimaya baglanmas ile
anjicdisplazinin 6ne gegtidi bildirilmektedir (13,14). Bu
degigikligin cn belirgin nedenlerinden biri, eskiden en ¢ok
kullanifan tant yétemi ofan lavman opakla anjiodispazierin
gosterilemiyor olmasidir (15). 60 yagin lizerindeki has-
talarda anjiodisplazi ve divertikiifer hastahik kanserle bir-
likte masif alt GIS kanamalarinin %90'nindan sorumludur,
Bizim hasta grubumuzda divertikiilozis koli %26, an-
jiodisplazi %15, kolon kanseri %35 oraminda tesbit edil-
mistir. Ugiinin toplan %46'dwr (Tablo-I). Bunlart izleyen
kanama nedenleri iyatrojenik kolon yaralanmalan, inf-
lamatuar barsak hastaliklar, iskemik kolit, rektal Glser ve
radyasyon kolitidir (2). Cerrahpaga Tip Fak. Acil Cerrahi
kliniginde {996 yiinda bilbirilen 4 iyatrojenik kolon ya-
ralanmast olgusundan biri siddetli rektal kanama ile
bagvurmustur (16). Bunlardan bagka, masif hematoseziye
neden olmus idiyopatik kolon varisleri (173, gekal li-
pomatozis (18), tranvers kolona fistiillegen safra ke-
sesindeki sistik arter ernzyonu (19) gibi gok nadir etyolojik
faktirler de bildirilmigtir,

Divertiktillerin siklikla sci kolonda, anjiodisplazilerin ise
cekum ve sag kolonda yerlegtikleri klasik bilgidir. Ame-
liyat éncesi tant konamayan olgularda Gzellikle hastanin ga-
itasi laze kandan daha koyu renkii veya katranmsi ise muh-
temel nedeninin  anjiodisplazi  olacaf
diisiincesiyle, kirleme bir rezeksiyon yapilacaksa sag he-
mikalektomi uygun bir secim olacakur {13}, Rektal ka-
namanin taze kana yakin renkli olmas: ve eksplorasyonda

kanama
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divertikiillerin veya divertikiilit halinin saptanmas1 du-
rumunda bu lezyonlan igine alan sol hemikolektomiyi ge-
rektirecektir.  Kanayan bulundugu  lezyon
hakkinda hi¢ bir ipucunun clde edilemedigi masif ka-
namatarda iist GIS ve rektum ckarte edilmis ise subtatal
veya lotal abdominal kolektomi kagimlmaz ocimaktadir,
Total kolektomiye gerek duyulan hastatarda ise mortaliteyi
artiran eikenlerden biri ameliyatta geg kalinmasidir. Bu
ylizden pre-operatif tant ydntemleri hizla uygulanmals,
bagarisiz olunursa vakit kaybetmeden cerrahi girvisim karas
atinmalidir. Boley'in masif alt GIS kanama nedeniyle totai
abdominal kolektomi uygulanan 29 olgutuk serisinde {ort.
kan transfiizyonu >2U; ort max; TA<90 mmHg. sadece 3
hastada pre-operatif tan1 konamadifi ve bu yiizden geg
ameliyal edilen (36 saatten fazla} 3 hastanin da kay-
bedildigi belirtitmektedir (207, Bizim olgularmmizdan sa-
dece kolitis iilserozaya bagl akiif kanamas: olan hastaya

lezyonun

total kolektomi yapilmsstr. Kolitis iilserozada masif ka-
nama sik rastlanmamakla birlikte uzun stre orval steroid kul-
lanan veya miltipl steroidli lavman yapilan hastalarda mey-
dana gelebilmektedir {21). Mortalite ve morbiditenin en aza
indirilebilmesi igin  kolonoskopide kanama odadmin
gdsterilebildigi olgularda laparotomiden énce kolonoskopik
tedavi yontemierinin denenmesi gerekir. Bunlar BICAP,
elektrokoter ve Nd YAG lazerdir (2). Kanamakta olan an-
jodisplazilerin bir ¢ogunda bu sckilde kanama kontrolii
saglanabilmektedir (14). Kanama yerinin selektif anjiografi
ile belirlenebildigi hastalarda bu yolla verilecek vazopressin
kanamayr durdurmada %35-% 90 oraninda bagarili ola-
bilmektedir; ancak  vyeniden kanama riski %50
diizeylerindedir (2,8).

Ince barsaklardan otan kanamalarda, ince barsafin en-
doskopisi kolay degildir. Steril sigmoidoskopla bir veya
birkag yerden vyapilacak cnterotomilerle barsak limeni
gozlenebilir. Ince barsak cndoskop iizerinde akordeon gibi
toplanarak oldukga uzun barsak bdliimi inceienebilir (22).

Masif aft GIS kanamalarinda ancak tiim konservatif te-
davi yontemleri denendigi halde bagarisiz olduysa acil
ameliyat karari almmalidir. Secilecek cerrahi iglem ka-
namanin nedenine ve yerine gore biiylik farklar gdsterir.
Kanama
lirlenebilmisse segmenter rezeksiyon genellikle yeterli ofa-
caktr (2). Kanama yerinin belirlenemedig: siddetli ka-
namalarda kolorun bir béliminti igine alan rezcksiyonlar
yerine (otal abdominal kelektomi tercih edilmelidir. Bu
yaklagim, sinirhi rezeksiyona gére hem daha glivenli hem
de kanamanin tekralamamasi i¢in daha uygun bir segimdir.
Ole vandan hastalann ¢oZunun yash olmasi da g&zoniine
aktnirsa, agirt kan Kaybina ve mithtipl kan transfiizyonlarina
bagh perioperatil komplikasyon riski de en aza in-
dirilmektedir (23}.

yeri  ameliyat  Oncesinde  tam  olarak  hi-
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