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Soliter Rektal Ülsere Bağlı Masif Alt 
Gastrointestinal Sistem Kanaması

Zehra ÜNAL ÖZDEMİR1 

GIRIŞ
Soliter rektal ülser (SRÜ) rektal kanama, de-

fekasyon güçlüğü, mukuslu ve ağrılı defekasyona 
neden olabilen klinik bir patolojidir. İlk defa 1829 
yılında Cruveilhier tarafından tanımlanmıştır (1). 
Rektal mukoza prolapsusu SRÜ olgularına sıklık-
la eşlik etmektedir. Etyolojisi tam anlaşılamamış 
olmakla birlikte travmalar, iskemik değişiklikler, 
eksternal sfinkter veya pelvik taban bozuklukları 
etyolojide rol oynamaktadır.

Yatağa bağımlı ve ek hastalıkları olan olgularda 
rektumda akut gelişen ülserler masif kanamalara 
neden olabilirler (2). Bu olgularda ağrısız, masif ve 
parlak kırmızı renkli kanama hayatı tehdit edecek 
boyutlara ulaşabilmektedir. Nüfusun yaşlanması 
ve komorbid hastalıkların artması rektal ülserlere 
bağlı gelişen masif kanamaların görülme ihtimali-
ni arttıracaktır.

Kolonoskopi sırasında eritemden ülsere kadar 
değişen görünümler verebilir. Masif kanama varlı-
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ğında koagülumlar nedeni ile özellikle aşağı yerle-
şimli ülserlerde lezyonun lokalizasyonu tespit edi-
lemeyebilir (3). Lezyonun tespit edildiği olgularda 
endoskopik girişimler denenebilir yada cerrahi 
müdahaleler uygulanabilir (4). Hematokezyanın 
teşhis ve tedavisinde acil kolonoskopik inceleme 
en sık uygulanan ve en etkin yöntemdir (5,6). Ma-
sif rektal kanamalarda her zaman endoskopik in-
celeme için işlemi yapacak ekibe ulaşılamayabilir 
veya yoğun bakımda ventilatörde olan hastalarda 
mobil endoskop yoksa endoskopik inceleme yapı-
lamayabilir. Böyle durumlarda teşhiste gecikmeler 
yaşanabilir. Kanamanın şiddetine göre yapılacak 
transfüzyonlar ve hastanın vital bulgularının sta-
bilize edilmeye çalışılması ilk planda uygulanacak 
işlemler olarak akla gelmelidir.

Kolonoskopik değerlendirmenin yapılamadığı 
olgularda anoskop ile yapılacak değerlendirme 
rektal ülserlere bağlı kanamalarda tanı koydurabi-
lir ve aynı zamanda kanamayı durduracak müda-
halelerin yapılmasına olanak sağlayabilir.

Burada yoğun bakımda ventilatöre bağlı bir 
hastada, ani başlayan ve hemodinamiyi bozan 
masif alt gastrointestinal sistem kanamasınına yö-
nelik teşhis ve tedavi aşamaları sunulmuştur.
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ise sutüre edilmesi kanama kontrolünü sağlaya-
caktır. Cerrahi tedavide Delorme prosedürü, stap-
ler ile transanal rezeksiyon, proktektomi ve low 
anterior rezeksiyon hastanın kliniğine göre seçile-
bilmektedir. Prolapsus olgularında mesh kullanıla-
rak veya kullanılmadan yapılan posterior, anterior 
veya anteroposterior rektopeksi işlemleri de yapı-
labilmektedir.

SONUÇ
SRÜ’e bağlı masif alt gastrointestinal sistem 

kanamaları genellikle ciddi komorbid hastalıkları 
olan yatağa bağımlı veya yoğun bakımda tedavi 
gören hastalarda sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. 
Kanama odağının araştırılması için ilk planda kolo-
noskopik incelemenin yapılması uygun olacaktır. 
Kolonoskopi sırasında kanamayı durdurmak için 
endoskopik prosedürler uygulanabilir. Eğer kolo-
noskopi sırasında odak bulunamazsa, rektal ülser-
lerin dentat çizgiye yakın yerleştiği düşünülerek, 
hastanın litotomi pozisyonuna alınıp anoskop ile 
değerlendirilmesi, kanama odağının sutüre edi-
lerek kanama kontrolünü sağlamaya olanak vere-
cektir. Bu da hastayı majör cerrahi prosedürlerden 
kurtarabilecek bir işlemdir.
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