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6.ALT GASTROİNTESTİNAL 
SİSTEM KANAMALARINDA 

TANI VE TEDAVİ 
YAKLAŞIMLARI

Sinan ARICI1

ÖZET

Alt gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları hastaneye yatışlarda sık kar-
şılaşılan nedenler arasındadır. Bu kanamalar gizli kanama şeklinde ola-
bileceği gibi, hayatı tehdit edecek boyutta ciddi kanamalar şeklinde de 
karşılaşılabilir. Alt GİS kanamaları geleneksel olarak Treitz ligamenti ile 
anüs arasında kalan anatomik bölgedeki kanamalar olarak adlandırılır. 
Belirgin alt GİS kanamaları nedenleri arasında divertiküller, anjiodispla-
ziler, çeşitli kolit tipleri, neoplaziler, polipektomi sonrası kanamalar ve 
anorektal hastalıklar yer almaktadır. Klinikte tüm kolon ve terminal ileu-
mun değerlendirilmesinde en çok kullanılan yöntem kolonoskopidir. Ko-
lonoskopinin diğer tanısal cihazlara üstünlüğü, çeşitli aletler kullanarak 
kanama odağına hızlı ve başarılı müdahale edebilmesidir.Bu bölümde 
esas olarak kolo-rektumdan kaynaklanan akut GİS kanamalarında klinik 
izlem, olası patolojiler, tanısal ve tedavi edici işlemler üzerine odakla-
nılacaktır.

Alt Gastrointestinal Sistem Kanamaları Tanımı:

Alt GİS kanaması, ilk olarak Treitz ligamentinin distalindeki bir kaynaktan çıkan 
kanama olarak tanımlanmıştır. Akut alt GİS kanaması, 3 günden kısa süredir de-
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Anjiodisplazi:

Anjiodisplazilerde endoskopik olarak tedavide en çok termal koagülatörler ve 
epinefrin enjeksiyonu kullanılır. Dilüe edilmiş epinefrinin lezyon etrafına submu-
kozal uygulanması lezyonun çapının küçülmesinde etkilidir. Böylece koagülasyon 
yapılacak alan küçülür ve oluşacak ülser alanı ve perforasyon riski azalır. İşlem 
periferden başlanıp kanama merkezine doğru ilerlenmelidir. Argon plazma ge-
niş yüzeylere daha güvenli bir şekilde uygulanabilir olması ve kullanım kolaylığı 
nedeniyle öne çıkan yöntemlerden biridir (39). Endoklip uygulaması daha nadir 
kullanılmasına rağmen başarılı sonuçlar bildiren yayınlar mevcuttur (40).

Neoplaziler:

Sirkümferensiyal kanamalar genellikle tümör kaynaklı olmaktadır. Argon plazma 
ve endoklip yöntemleriyle genellikle tedavi edilmektedirler (41). Kontakt termal 
koagülatörün tümörden kaynaklı sızıntıları arttırabilme riski mevcuttur. Radyas-
yon proktititi yine karşılaşılan kanama nedenlerinden olup lezyonun etrafı ge-
nellikle telenjiektazilerle çevrilidir. Bu lezyonlarda argon plazma kullanımı güve-
nilirlik açısından daha uygundur (42).

Post-polipektomi Kanaması:

Polipektomi sonrası kanamalar işlemden hemen sonra görülebildiği gibi haftalar 
içinde de gelişebilen bir durumdur. Hastaların 2/3 ‘ünde kanama kendiliğinden 
durmaktadır. Profilaktik olarak işlem öncesi klips ve epinefrin enjeksiyonu öne-
rilse de bu uygulamalara rağmen kanama yine de gerçekleşebilir. Kanama olma-
sı durumunda o bölgeye koter, epinefrin enjeksiyonu veya koter kullanmaksızın 
snear uygulaması güvenle gerçekleştirilebilir (43,44).
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