Soliter Rektal Ulsere Bagl Masif Alt
Gastrointestinal Sistem Kanamasi

Zehra UNAL OZDEMIR!

GIRIS

Soliter rektal ulser (SRU) rektal kanama, de-
fekasyon guicligt, mukuslu ve agrih defekasyona
neden olabilen klinik bir patolojidir. ilk defa 1829
yitlinda Cruveilhier tarafindan tanimlanmistir (1).
Rektal mukoza prolapsusu SRU olgularina siklik-
la eslik etmektedir. Etyolojisi tam anlasilamamis
olmakla birlikte travmalar, iskemik degisiklikler,
eksternal sfinkter veya pelvik taban bozukluklar
etyolojide rol oynamaktadir.

Yataga bagimli ve ek hastaliklari olan olgularda
rektumda akut gelisen Ulserler masif kanamalara
neden olabilirler (2). Bu olgularda agrisiz, masif ve
parlak kirmizi renkli kanama hayati tehdit edecek
boyutlara ulasabilmektedir. NGfusun yaslanmasi
ve komorbid hastaliklarin artmasi rektal Ulserlere
bagh gelisen masif kanamalarin gorilme ihtimali-
ni arttiracaktr.

Kolonoskopi sirasinda eritemden (lsere kadar
degisen gorinumler verebilir. Masif kanama varh-
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ginda koagllumlar nedeni ile 6zellikle asagi yerle-
simli Ulserlerde lezyonun lokalizasyonu tespit edi-
lemeyebilir (3). Lezyonun tespit edildigi olgularda
endoskopik girisimler denenebilir yada cerrahi
miidahaleler uygulanabilir (4). Hematokezyanin
teshis ve tedavisinde acil kolonoskopik inceleme
en sik uygulanan ve en etkin yontemdir (5,6). Ma-
sif rektal kanamalarda her zaman endoskopik in-
celeme igin islemi yapacak ekibe ulasilamayabilir
veya yogun bakimda ventilatérde olan hastalarda
mobil endoskop yoksa endoskopik inceleme yapi-
lamayabilir. Boyle durumlarda teshiste gecikmeler
yasanabilir. Kanamanin siddetine goére yapilacak
transflizyonlar ve hastanin vital bulgularinin sta-
bilize edilmeye calisiimasi ilk planda uygulanacak
islemler olarak akla gelmelidir.

Kolonoskopik degerlendirmenin yapilamadigi
olgularda anoskop ile yapilacak degerlendirme
rektal Glserlere bagl kanamalarda tani koydurabi-
lir ve ayni zamanda kanamayi durduracak muida-
halelerin yapilmasina olanak saglayabilir.

Burada yogun bakimda ventilatére bagh bir
hastada, ani baslayan ve hemodinamiyi bozan
masif alt gastrointestinal sistem kanamasinina yo-
nelik teshis ve tedavi agamalari sunulmustur.
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ise sutlire edilmesi kanama kontroliini saglaya-
caktir. Cerrahi tedavide Delorme prosediir, stap-
ler ile transanal rezeksiyon, proktektomi ve low
anterior rezeksiyon hastanin klinigine gore secile-
bilmektedir. Prolapsus olgularinda mesh kullanila-
rak veya kullanilmadan yapilan posterior, anterior
veya anteroposterior rektopeksi islemleri de yapi-
labilmektedir.

SONUC

SRU’%e bagli masif alt gastrointestinal sistem
kanamalari genellikle ciddi komorbid hastaliklari
olan yataga bagimli veya yogun bakimda tedavi
goren hastalarda siklikla karsimiza c¢ikmaktadir.
Kanama odaginin arastiriimasi icin ilk planda kolo-
noskopik incelemenin yapilmasi uygun olacaktir.
Kolonoskopi sirasinda kanamayi durdurmak icin
endoskopik prosediirler uygulanabilir. Eger kolo-
noskopi sirasinda odak bulunamazsa, rektal Glser-
lerin dentat ¢izgiye yakin yerlestigi disiinilerek,
hastanin litotomi pozisyonuna alinip anoskop ile
degerlendirilmesi, kanama odaginin sutiire edi-
lerek kanama kontrollni saglamaya olanak vere-
cektir. Bu da hastayi major cerrahi prosediirlerden
kurtarabilecek bir islemdir.
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