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Tanim

e Alt GIS kanamalar (AGK); Treitz ligamentinin
distalinden kaynaklanan GIS kanamalari olarak
tanimlanur.

Hematokezia 6nemli bir bulgudur, (rektumdan
gelen bordo/parlak kirmizi renkte kanve pihti
olarak tanimlanir). VA
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Tanim

* Hematokezia dnemli bir AGK bulgusu olsa da
massive Ust GIS kanamalarinda da
gorulebilecegi unutulmamalidir.

* Melana; onemli bir Gst GIS kanama
bulgusudur ancak cikan kolon ve ince barsak
originli kanamalarda da goérulebilecegi
unutulmamalidir.



Tanim

* Acil serviste ust ve alt GIS kanamalarin
ayriminda sik kullanilan ve kullanisli bir
uygulama olan NG lavajin pilor distalinden
(kapali ise ve kanama durmus ise) kaynaklanan

ust GIS kanamalarda negative izlenebilecegi
unutulmamalidir.



Tanim

* Dolayisiyla; hemotakezia ile basvuran ve
hemodinamisi stabil olmayan hastalarda
oncelikle Gst GIS kanama dislanmalidir.



Etiyoloji

Anatomik nedenler (diverticulosis)

Vaskiler nedenler (angiodysplasia, ischemic,
radiation-induced)

Inflamatuar nedenler (inflammatory bowel
disease, infectious)

Neoplastik nedenler
Anorektal hastaliklar



Etiyoloji

e Divertikulozis; en sik AGK nedenlerindendir.

* 65 yas Ustinde angiodisplazi en sik nedendir
(ancak dusunuldigiunden daha az oldugunu
gosteren kanitlar mevcuttur).

* 50 vyas altinda hemoroidler en sik AGK nedeni
olarak karsimiza cikar.
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Etiyoloji

Divertikiller en sik sol kolonda izlenir (3/4).

Ancak kanama daha cok sag kolondan kaynakli
divertikullerde goruilar.

Divertikuler arteryel penentrasyon boélgelerinden
gelistigi icin kanamalar siklikla kendini sinirlar
ancak hayati tehdit edici olabilmektedir.

Kanama; agrisiz, hafif abdominal rahatsizlik hissi
veya kolonik kramplar ile gérilebilmektedir.



Etiyoloji

Anjiyodisplazi; dilate, kivrimli submukozal damarlari
ifade eder. Bu kan damarlarinin duvarlari, duz kas
icermez yalnizca endotel hiicrelerinden olusur.

Genel populasyondan cok yaygin degildir, yaslabirlikte
insidasi artar.

Kanamalar en sik kolon (cekum ve cikan kolon)
kaynaklidir.

Akut kanamalar veno6z orijinlidir, genelde kendini
sinirlar, ancak siklikla gizli kanama (Gaitada gizli kan +,
demir eksikligi anemisi) seklinde klinik verir.



Etiyoloji

e Kolitler; iskemik, inflamatuvar veya enfeksiyoz
orijinlidir. Kolon mukozasinda inflamasyon ve
hasarlanmaya bagli gelisir.

e Hastalar karin agrisi, hematokezia (ishalli veya
ishal olmadan), ates ve dehidratasyon ile
basvurabilirler. Kan kaybi hafif olma
egilimindedir.



Etiyoloji

* Enfekziyoz kolit; salmenonella, campylobacter ve
shigella en sik tespit edilen etkenlerdir (kaltdr).

* Iskemik kolit; altta yatan HT, koroner arter
nastaligi, aritmi (ileri yaslarda);
niperkuagulopati(genc yaslarda) gibi nedenlere
pagli gelisir. Strekli olma egilimindedir, sol
<olonda daha sik gérilar, abdominal agri en sik
semptomdur. Kanama fragil olan mukozadan
gelisir, kendini sinirlar, ancak diger AGK
nedenlerine gore daha kotu prognozludur.

— Akut iskemi siklikla cerrahi acil endikasyonu olusturur.




Etiyoloji

* Inflamavutar barsak hastaliklarina (UK ve CH)
0agl AGK’nin akut evrede tedavi yaklasimi
oenzerdir. Enfeksiy6z kolitten ayriminin
vapilmasi tedavi yaklasimlari farkl oldugu icin
onemlidir. Ozellikle yashlarda iskemik kolit ile
sik karisir.




Etiyoloji

* Kolon neoplazileri; neoplazilere

bagli kanama

nadirdir. 50 yas Ustl rektal kanamalarin az bir

<ismini olusturur (<%10). Sol ko
kaynakli ise taze kan, sag kolonc
pordo renkli kan veya melena iz
Kanama ilgili kitlenin Gzerindeki
Ulserasyonlardan kaynaklanir.

ondan

an kaynakli ise
enebilir.
erezyon ve

— Siklhikla kendini sinirlar ancak endoskopik islem
sirasina perfore olma veya daha fazla kanama riski

mevcuttur.



Etiyoloji

 Hemoroidler; aniliste dentat cizginin usttinde (ic) veya
altinda (dis) bulunan dilate submukozal venlerdir.
Genellikle asemptomatiktirler ancak hematokezia,
tromboz, strangllasyon veya kasinti ile ortaya
cikabilirler. Hematokezia, Ust ve orta hemoroidal
arterler tarafindan beslenen ic hemoroid riptirinden
kaynaklanir. Hemoroidal kanama neredeyse her zaman
agrisizdir. Parlak kirmizi kan tipik olarak diskilamanin
sonunda baslar.

— Siklikla kendini sinirlar
— 50 yas altinda siktir

— Kuagulopati veya antikuagulan tedavi alanlarda yonetim
zorlasabilir



Etiyoloji

* Radyasyona bagl proktit; Karin ve pelvik kanserlerin
(servikal veya prostat karsinomu gibi) radyasyon tedavisi,

radyasyon hasarinin erken veya gec bir komplikasyonu
olarak AGK neden olabilir.

— Akut radyasyon hasari, tedaviden alti hafta sonra ortaya cikar.
Semptomlar ishal,tenesmus ve nadiren kanamayi icerir.

— Kronik radyasyon proktosigmoiditinin daha gec baslangichdir. ilk
belirtiler genellikle radyasyona maruz kaldiktan yaklasik 9 ila 14
ay sonra ortaya cikar, ancak bazi hastalarda iki yildan fazla bir
sire sonra ve nadiren maruz kaldiktan sonra 30 yila kadar
gelisebilir.

— Kanama ulserasyon ve neoplazi niiksline de isaret edebilir, bu
nedenle arastiriilmahdir.



Etioyoloji

* Biyopsi veya polipektomiyi takiben gelisen
kanamalar; Endoskopik biyopsi veya

oolipektomiyi takiben gelisem AGK genellikle
kendi kendini sinirlar.

— Akut kanama, islem bolgesimdeki arteryel

vapilardan veya polip sapinin yetersiz
koagulilasyonundan kaynaklanir.
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1112 AGK acil basvurusunda en sik neden divertikiler hastalik ve
hemoroidler olarak tanimlanmistir.



Klinik bulgular

En sik semptom hematokeziadir (bordo renkli
kan, pihti, melena da izlenebilir).

Ozellikle unstabil hastalarda Ust GIS kanama
akilda tutulmalidir.

Sag kolon kaynakli olgularda melena da
izlenebilir.

Siklikla kendini sinirlasa da mortalite %2-4’tr.



Hastane oncesinde yonetim

 Stabil hastalar icin;
— Vital bulgularin degerlendirilmesi,
— Damar yolu acilmasi,
— LGzum halinde IV sivi inflizyonu
— Uygun hastaneye transfer onerilir.



Hastane oncesinde yonetim

e Unstabil hastalar icin;
— ABC degerlendirilmesi,
— LGzum halinde TYD,
— Damar yolu ve IV sivi inflzyonu,
— En yakin ve en uygun hastaneye transfer onerilir.



Ik degerlendime ve yonetim

Anamnez,

Fizik muayene,

Laboratuvar testleri,

Ust GIS endoskopi (unstabil hastalar icin)



Ik degerlendime ve yonetim

* Ananmez;
— Medikal oyku(ilag, komorbidite, AGK oykuisu)
— Kuagtlopati veya antikuagulan oykusu

— Ek sikayet (karin agrisi; diverkiler hastalik,
malignite, kolit)

— Temel amac¢ kanamanin nedenini ve ciddiyeti
tespit etmektir.



Ik degerlendime ve yonetim

* Fizik muayene;
— Oncelik stabilitenin degerlendirilmesi
— Batin muayenesi
— Rektal muayene



Ik degerlendime ve yonetim

 Laboratuvar testleri;
— Tam kan sayimi (hb dizeyi)
— Kuagulasyon testleri,
— Kcft
— Ure/cre



Ik degerlendime ve yonetim

 Ust GIS endoskopisi;
— Unstabil hastalar icin,

— Ciddi hematokezia olgularinin %10-15’i Gst GIS
kaynaklidir,



YOonetim

e Unstabil hastalar icin;
— ABC degerlendirilmesi,
— LGzum halinde TYD,

— Genis damar yolu(18Gx2, kan ornegi (kan grubu,
cross match, laboratuvar testleri)

— IV sivi (SF, RL) ve kan transfiizyonu
— 02 destegi
— Acil Ust endoskopi planlama.



YOonetim

 Stabil hastalar icin;

— Genis damar yolu (kan 6rnegi (kan grubu, cross
match, laboratuvar testleri)

— 02 destegi,
— Vital bulgu ve hb takibi (2 saatte bir; en az 24 saat)
— <7 hb olan olgularda kan transflizyonu,

— <9 hb olan yasli ve komorbid olgularda kan
transfizyonu,

— Endoskopi planlama.



YOonetim

Kanama diatezi olan hastalar icin;

— Warfarin vb antikuagulan kullanan olgularda (INR
>2,5) endoskopi onesi
* Protrombin kompleksi konsantresi
* Kvitamini
e PCC verilemiyorsa TDP



YOonetim

e Aspirin vb anti agregan kullanan KAH
hastalarinin ilacin devam edip etmeyecegi
kardiyoloji ile konsulte edilmelidir.

— Yuksek riskli vakalar,
— 90 glin icinde AKS oykusu olanlar,

— 6 hafta icinde koroner stent takilan (ilach stentler
icin 6 ay) hastalar kardiyoloji 6nerisiyle tedaviye
devam edebilir.



Tanisal yontemler

e Kolonoskopi
— Kanama etiyolojisinin belirlenmesini
— Orneklem alma imkanin
— Luzum halinde tedavi edici girisim imkani saglar.
— Ancak barsak hazirlig| gerektirir,
— lyi temizlenmemis barsak [imeninde etkinlik azalir,

— Sedasyon uygulamalarina bagl komplikasyon riski
barindirir.



Tanisal yontemler

e Kolonoskopi

— Sikhkla barsak hazirhgi yapilarak elektif sartlarda
planlanir,

— Ancak barsak hazirligi yapilmaksizin planlanan acil
kolonoskopinin daha effektif (kanama odagi
tespiti, mudahale imkani gibi) olabilecegini
gosteren kanitlar mevcuttur.

— Kolonoskopi zamani hastanin klinik durumu ve
kurum ici protokole gore belirlenmesi daha
uygundur.



Tanisal yontemler

* Kolonoskopi;

— Barsak hazirligi limendeki kan ve diskinin
temizlenip daha iyi bir gorus alani saglamasi
amaciyla yapiimaktadir.

— Oncesinde perforasyon ve obstriiksiyon radyolojik
olarak dislanmalidir,

— Kanamayi artiracagin gosteren kanit
bulunmamaktadir.



Tanisal yontemler

* Radyolojik goriuntileme yontemleri;
— Radiontukleotid gorintuleme,

— teknesium-99m (99mTc) sulfur kolloid veya 99mTc
perteknetat isaretli otolog kirmizi kan hticreleri kullanilr,

— 0,1-0,5 ml/dk kanamalari tespit edebilmektedir,

— Dezavantaijlari;
* kanama durmussa etkin degildir,

* Kanamanin lokalizasyonunu tam olarak vermez, iki tir nukleer
tarama kullaniimistir: teknetyum-99m (99mTc) sulfir kolloid ve
99mTc perteknetat etiketli otolog kirmizi kan hucreleri. iki tar
nikleer tarama kullanilmistir: teknetyum-99m (99mTc) silfir
kolloid ve 99mTc perteknetat etiketli otolog kirmizi kan hicreleri.



Tanisal yontemler

e Radyolojik gorintileme yontemleri;
— CT anjiografi;
* 0,3-0,5 ml/dk kanmalari tespit edebilir,
* Daha iyi lokasyon,

* intravendz kontrast madde ve radyasyon maruziyeti
deavantajlaridir.



Tanisal yontemler

e Radyolojik gorintileme yontemleri;
— Anjiografi;
* 0,5-1 ml/dk kanamalari tespit edebilir,

* Endoskopi ile tespit edilemeyen kanamalarin tespitinde
daha etkilidir,

« Oncesinde CT angiografi ile lokasyon tespiti
yapilabilir(yaygin bir uygulama),

* Barsak hazirlig| gerektirmez, invaziv bir islemdir, etkin
tedavi imkani saglar (embolizasyon),



e >75vyas, 22 INR, <10 g/dl hb, acil serviste
kirmizi renkli kan diskilama ve kolorektal
polipozis oykisu 30 gunlik mortalite icin risk
faktorleri olarak tanimlanmistir.

Ramaekers R, Perry J, Leafloor C, Thiruganasambandamoorthy V. Prediction Model for 30-day Outcomes Among Emergency Department Patients with Lower
Gastrointestinal Bleeding. West J Emerg Med. 2020;21(2):343-347. Published 2020 Feb 24. doi:10.5811/westjem.2020.1.45420



Tedavi yaklasimi

Tedavi yaklasimi kanama sebebine gore
degismektedir.

Hastalarin stabilize edilmesi, lUzum halinde
transflizyon ve TYD,

Siklikla konservatif yaklasim ile kendini sinirlar,

En sik kullanilan tani ve tedavi modaliteleri
kolonoskopi ve anjiografidir,

Nadiren cerrahi (kolektomi) uygulanmasi
gerekebilir



* Tesekkur Ederim!



