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OZET

Alt gastrointestinal sistem (GiS) kanamalari hastaneye yatislarda sik kar-
silasilan nedenler arasindadir. Bu kanamalar gizli kanama seklinde ola-
bilecegi gibi, hayati tehdit edecek boyutta ciddi kanamalar seklinde de
kargilasilabilir. Alt GIS kanamalari geleneksel olarak Treitz ligamenti ile
anis arasinda kalan anatomik bolgedeki kanamalar olarak adlandirilir.
Belirgin alt GiS kanamalari nedenleri arasinda divertikiiller, anjiodispla-
ziler, cesitli kolit tipleri, neoplaziler, polipektomi sonrasi kanamalar ve
anorektal hastaliklar yer almaktadir. Klinikte tim kolon ve terminal ileu-
mun degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan yontem kolonoskopidir. Ko-
lonoskopinin diger tanisal cihazlara GstlinlGg, cesitli aletler kullanarak
kanama odagina hizli ve basarili miidahale edebilmesidir.Bu bélimde
esas olarak kolo-rektumdan kaynaklanan akut GiS kanamalarinda klinik
izlem, olasi patolojiler, tanisal ve tedavi edici islemler (izerine odakla-
nilacaktir.

Alt Gastrointestinal Sistem Kanamalari Tanimi:

Alt GIS kanamasi, ilk olarak Treitz ligamentinin distalindeki bir kaynaktan ¢ikan
kanama olarak tanimlanmistir. Akut alt GiS kanamasi, 3 giinden kisa siiredir de-
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Anjiodisplazi:

Anjiodisplazilerde endoskopik olarak tedavide en cok termal koagiilatorler ve
epinefrin enjeksiyonu kullanilir. Diliie edilmis epinefrinin lezyon etrafina submu-
kozal uygulanmasi lezyonun ¢apinin kiiciilmesinde etkilidir. Boylece koagtilasyon
yapilacak alan kiiciliir ve olusacak ilser alani ve perforasyon riski azalir. islem
periferden baslanip kanama merkezine dogru ilerlenmelidir. Argon plazma ge-
nis ylizeylere daha glivenli bir sekilde uygulanabilir olmasi ve kullanim kolayhgi
nedeniyle 6ne ¢ikan yontemlerden biridir %, Endoklip uygulamasi daha nadir
kullanilmasina ragmen basarili sonuglar bildiren yayinlar mevcuttur “,

Neoplaziler:

Sirkiimferensiyal kanamalar genellikle timor kaynakli olmaktadir. Argon plazma
ve endoklip yontemleriyle genellikle tedavi edilmektedirler “Y, Kontakt termal
koagiilatorin timorden kaynakli sizintilari arttirabilme riski mevcuttur. Radyas-
yon proktititi yine karsilasilan kanama nedenlerinden olup lezyonun etrafi ge-
nellikle telenjiektazilerle gevrilidir. Bu lezyonlarda argon plazma kullanimi glive-
nilirlik agisindan daha uygundur 2,

Post-polipektomi Kanamasi:

Polipektomi sonrasi kanamalar islemden hemen sonra goérilebildigi gibi haftalar
icinde de gelisebilen bir durumdur. Hastalarin 2/3 ‘Gnde kanama kendiliginden
durmaktadir. Profilaktik olarak islem 6ncesi klips ve epinefrin enjeksiyonu dne-
rilse de bu uygulamalara ragmen kanama yine de gergeklesebilir. Kanama olma-
st durumunda o bolgeye koter, epinefrin enjeksiyonu veya koter kullanmaksizin
snear uygulamasi glivenle gerceklestirilebilir 4344,
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