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ALT GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI
Uzm. Dr. Ozlem Atug, Prof. Dr. Hillya Over Hamzaoglu

Tani Kriteri
Makattan kan gelmesi

Genel Bilgiler:

Alt Gastrointestinal Sistem (GiS) kanamasi: Treitz ligamaninin
ligamentum dispenserium duodeni; duedojejunal bileske seviyesi) distalinden
olan kanamalar

Hematokezya: Anusten kirmizi renkli kanama olmasidir.

Distal kolondan olan kanamalar géreceli olarak daha taze ve kirmizidir.
Proksimal kolondan kaynaklanan kanamalar daha koyudur. Cekumdan ve
clkan kolondan kanamalar siyah goérinimli olup melena ile karistirilabilir.
Hematokezya genellikle alt gastrointestinal sistem (GIS) kaynaklidir ancak
masif Ust GIS kanamalari da bu olaya yol acabilir. Kanamanin rengi
kanamanin miktarina ve GIS pasajinin hizina baglhdir. Treitz ligamaninin
distalinden olan 300 ml kan uzamis intestinal transit sonucu melena
olusturabilir. Melena genellikle (ist GIS kanamasini gésterir ancak ince
bagirsaklar, hatta kolonun proksimal dizeylerinden olan kanamalarda da
melena gorulebilir.

Alt GIS kanamali hastalarin % 90’Inda hematokezya, %10’unda melena
gorilmektedir.

Klinik Bulgular:
Makattan taze kirmizi kan gelmesi
GIS kanamali hastalarda kan kaybinin hizi ve miktarina bagh klinik
bulgular dort evrede toplanmigtir:
* Volim kaybi % 20’den az ise: Klinik olarak sessizdir veya istirahat
halinde tasikardi gorulebilir. Yatan hastanin ayaga kaldirimasiyla kalp
hizi dakikada 20’den fazla artarsa buna "ortostatik tagikardi" adi verilir.



* Hastalarda % 20-25 volum kaybinda ortostatik hipotansiyon gorulur.
Hasta yatarken kan basinci normal veya hafif duguktur. Oturtuldugunda
veya ayakta sistolik kan basincinin en az 10 mmHg distigu goralar.

* Volim kaybi % 25-35 arasinda oldugunda hasta yatar halde iken
hipotansiyonu vardir ve oligliri mevcuttur.

* Volim kaybinin % 35’ten fazla oldugunda derin hipotansiyon ve
kardiyovaskuler kollaps hali vardir. Hayati tehdit eden bir durumdur.
Kanamali bir hastada hipotansiyonun derecesi, volim kaybinin ve
kompansatuar yanitin derecesine bagl olarak degisir. ileri yas,
diabetes mellitus, renal yetmezlik, kalp yetmezligi gibi ek hastaliklari
bulunan ve / veya beta bloker ve vazodilatator ilag kullanan hastalarda
akut volum kaybina bagli erken kompansatuar cevap gecikebileceginden
daha bir dikkatli olmak gerekir.

Masif alt GIS kanamalari 6zellikle yasli ve/veya iskemik kalp hastalii
olan hastalardaa hipotansif sok, miyokardial enfarktis ve
kardiopulmoner arreste neden olabilir.

Gerekli Tetkikler:
Hemogram, kan sekeri, elektrolitler, AST, ALT, BUN, kreatinin, PT-INR,
APTT, idrar tahlili, 50 yas Uzeri hastalarda EKG.

Acil Degerlendirme

Aktif alt GIS kanama ile basvuran hastanin ilk olarak kan basinci ve nabiz
OlcimU yapilmali; hasta hizli ve dikkatli bir sekilde muayene edilerek
kanamanin siddeti tesbit edilmelidir.

Sistolik kan basinci 100 mmHg’dan dusik ve nabiz hizi dakikada 100’den
fazla ise volim kaybi % 20’den fazladir. Birlikte ciltte solukluk ve sogukluk
da mevcuttur. Ortostatik tasikardi ve ortostatik hipotansiyon olmasi yine
volim kaybinin % 20’nin Gzerinde oldugunu gdsterir. Volim kaybr % 20’den
fazla olan bitin hastalarda kanamanin yeri ve sebebine bakilmaksizin
hastanin siratle hayati bulgularinin stabilizasyonu gereklidir.

* Kanamanin siddeti ve ne zaman basladigi tesbit edildikten sonra ilk
olarak hastanin hava yolunun ag¢ik olup olmadigi, solunumu ve
dolasimi degerlendirilmelidir.

* Hemodinamisi bozuk ya da aktif olarak kanamasi olan hastalar yogun
bakim sartlarinda kan basinci ve EKG monitorizasyonu, pulse
oksimetre ile arteryel oksijen saturasyonu takibi yapilarak izlenmelidir.

« Akut kanamalarda ilk bir kag saat icinde mortalite en ylksektir. Bu nedenle
sivi inflzyonu mamkiin oldugunca erken ve yeterli miktarda olmaldir.
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Kanamali hastaya hizla mimkinse her iki koldan damar yolu agilir (iki genis
kanul-tercihen 18-20 G-). Bu esnada hemogram, kan sekeri, elektrolitler,
AST, ALT, BUN, kreatinin, PT-INR, APTT, idrar tahlili i¢in kan alinmalidir.
Hipovolemik sokta olan hastalara idrar sondasi takilarak saatlik idrar miktari
izlenmelidir.

Hastalarda vital bulgularin stabilizasyonu saglandiktan sonra nazogastrik
sonda takilip ve rektal tuse yapilarak kanama varligr dogrulanir. Safrah
nazogastrik aspirat cogunlukla (ist GiS kanamasi olmadi§inin lehinedir,
ancak safrali aspirat alinan vakalarin % 20 sinde (st GIS kanamasi olabilir.
islemler esnasinda bir yandan da ayrintili bir éykii alinarak tam fizik
muayene yapilmalidir. Gegirilmis hastalik ve operasyonlar, kullanilan ilaglar
(kumadin, aspirin, nonsteroid antiinflamatuarlar vb.) égrenilmelidir.
Yasl ve/veya iskemik kalp hastaligi agisindan risk faktéri olan hastalara,
EKG cekilerek iskemik degisiklik olup olmadigina bakilmasi énemlidir.
Kalp yetmezlikli ve kapak hastalikli hastalarda sivi yliiklenmesi konusunda
risk oldugundan santral ven6z basing monitorizasyonu gerekebilir.
Alt GIS kanamali hastalar akut abdomen konusunda da
degerlendirilmelidir.

Alt GIS kanamasi nedenleri

* Divertikulosis  Akut infeksiyoz kolit

¢ Anjiodisplazi * Postpolipektomi kanamasi

+ Iskemik kolit * Aortaenterik fistl

* Neoplazi » Radyasyon enteriti

+ Inflamatuar barsak hastaliklari * NSAID bagl kolonik Glser

 Anorektal hastaliklar * Psédomembrandz kolit
(hemoroid, analfissiir) « Soliter rektal Ulser

Tedavi:

Vital bulgularin stabilizasyonu

 Kristaloid sivilar (Serum Fizyolojik, Ringer Laktat) ve kolloid sivilarla
(dekstran-40, rheomacrodex) volim replasmani
Genis limenli kateterlerle (18-20 G) gift damar yolu agllip, serum fizyolojik
veya laktatli ringer solUsyonu ile volim replasmani yapiimalidir. Hastanin
hipotansiyonunun diizelmesi hedeflenerek 2 L sivi verilmeli, bununla
diizelme yoksa kan transfiizyonuna baslanmalidir. inflizyon hizi hastanin
kalp yetmezIigi bulgulari agisindan izlenmek suretiyle verilebilecek en hizh



sekilde yapilmalidir. Gerekirse kan transfliizyonu planlanan (yukarida tariflenen)
hastalara santral vendz kateter yerlestiriimelidir. Hemodinamik stabil olmayan
hastalar yogun bakim sartlarinda izlenmelidir. Genel olarak her 4 Unite eritrosit
slUispansiyonu sonrasi 1 (nite taze donmus plazma (TDP) verilmesi 6nerilir.

Kan transflizyonu

Yashlarda Htc % 30, genglerde ve ek sorunu olmayanlarda % 20-25
civarina getirilmeli; portal hipertansiyonu olanlarda portal basinci daha
da yukseltmemek icin Htc % 27-28 duzeyini asmamalidir. Sirozlu veya
warfarin kullanan hastalarda taze donmus plazma, trombosit siispansiyonu
ve K-vitamini verilmelidir. Hedeflenen PT ve PTT seviyeleri ile trombosit
duzeyine hasta bazinda gerekirse hematoloji konsultasyonu ile karar
verilmelidir. Zira siroz hastalarinda ¢ok dusuk trombosit dizeyleri
(6rn: 5000-10000/mm3) yeterli iken hematolojik malignensisi olanlarda
trombosit transflizyonu gerektirir.

Dengeli PEG solusyonlari ( Go-lytely vb.) ile hazirhk yapilmasi hizli bir
kolon temizligine yardimci olur. Ancak hasta stabil ise oral fosfo-soda
solusyonlari ile de hazirlik yapilabilir.

Eder hasta laksatif kullanamiyor ise rektal lavman ile temizlik yapilarak
rektosigmoidoskopi planlanmalidir.

Terapotik islemlerin de yapilabilmesi kolonoskopinin énemli avantijidir.
Endoskopik olarak kanama odagi saptanirsa, heater probe, laser veya
argon plasma koagtilasyon yontemi ile endoskopi sirasinda tedavileri
yapllir.

Baryumlu kolon grafisinin GiS kanama tanisinda duyarliigi son derece
diisliktiir. Bu nedenle akut alt GIS kanamalarinin tanisinda yeri yoktur.
Kanama odaginin bulunamadigi hastalarda sulfiir kolloid yada Tc-isaretli
eritrosit ile nlkleer sintigrafisi yapilabilir. Sintigrafisi ile 0.1 mL/dk hizindaki
kanamalar bile saptanabilr ancak spesifitesi dusuktir (% 50).
Kanamanin stirdigu hastalarda mezenter angiografisi yapilmasi gerekebilir.
Angigrafi ile 0.5 mL/dk hizindaki kanamalar saptanabilirse de, hastalarin
ancak % 45’inde kanama odagini bulmak mimkun olmaktadir. Angiografi
ile kanayan damarin selektif embolizasyonu mimkin olmaktadir.
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Takip ve Sonug:

Hastanin yasamsal bulgulari stabil olur olmaz kolonoskopi
icin hazirlanmalidir.

Tum resusitasyon ¢abalarina ragmen vitallerin dizelmedigi
durumlarda hasta, gecikmeden ve tanisal testler beklenmeden
cerrahiye verilmelidir.
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