genel cerrahi

Cesitli gastroin testinal sistem hastaliklar1 kana-
malara neden olabilirler. Kanama az, orta veya bol
miktardadir. Az miktarda olan devamli kanamalarin
uzun siire farkina vanlmaz ve sonunda bir anemik tab-
lo ortaya ¢ikar. Onemli miktarda kanamalar ise acil
bir tablo yaratarak hasta ve hekim igin sorun teskil
ederler.

Gastro-intestinal kanama olaylar1 ile sik karsilagi-
lir. Eski bir konu olmasima ragmen, giiniimiizde de
onemli yerini korumaktadir. Ozellikle tan1 ve tedavi
yoniinden yeni ve gelismis yontemlerin bulunmasi,
konunun hayati 6nemi yaninda giincelligini koruma-
sin1 ve ilging olmasini devam ettirmektedir. Bugiin
dahi massif dijestif kanamalarda mortalité hayli yiik-
sektir. Ozellikle yasli hastalarda mortalité ¢ok yiik-
sektir. Lamy'ye gore % 20, Hamilton'a gore % 23,
Levrat'a gore % 34 mortalité bildirilmektedir.

Tanida kanama yerinin tesbiti bakimindan &nem-
li sorunlarla kargilagilmaktadir. Kanamanin yeri tesbit
edilmeden, massif hemoraji karsisinda acil miidahale
zorunda kalis cerrahin bilyilkk kaygusu olmaktadir.
Ancak biitiin bu olumsuz hususlarda eskiye nazaran
onemli merhaleler alinmig olmasi gergektir.

Massif dijestif kanamalarin 6nemli bir yonii de,
konunun medico-chirurgicale isbirligi gerektirmesidir.
Dahiliyeci ve cerrahin beraberligi bu konuda, diger
konulardan ziyade Onem tasir. Bu beraberligin basa-
rida yeri biyiiktiir. Dijestif kanamalar genellikle ilk
once acil dahiliye veya gastro kliniklerine basvururlar.
ilk tetkikleri ve tedavisi orada yapilan vak'alara ayrica
cerrahi konsiiltasyonu istenir. Gerekenler cerraha
tevdi edilir. Massif kanama olaylar1 bazan dogruca
cerrahi servisine alinirsa da, medico-chirurgicale igbir-
ligi orada da uygulanir.

Gastro-intestinal kanamalar hernatemez, melena
veya rektal kanama olmak iizere 3 sekilde tezahiir
eder.

* Ankara Numune Hastanesi 3. Cerrahi Servis Sefi
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Hernatemez, kan kusuimasi olayidir. Orofarenks-
ten, duodeno-jejinal koseye kadar olan kanamalar
hernatemez seklinde kendilerini gosterirler. Bazan
hernatemez ve melena beraber olabilir, yahut da sa-
dece melena goriiliir. Kanamanin yeri, miktar1 ve ne-
denine bagli olarak gelen kanin goriiniisii farkli olur.
Arteriel kokenli taze kan, parlak kirmizi renktedir.
Bazi1 gastro-duodenal iilser kanamalar1 ve Mallory-
Weiss sendromu kanamalar1 gibi. Vendéz kokenli
kanamalar ise koyu kirmizi renkte olurlar, varis
kanamalar1 gibi. Ayrica midede beklemis kanamalar
kanin mide salgis1 ile sindirilerek degisiklige ugrar,
renk koyulasir ve nihayet kahve telvesi goriinlimiinii
alir. Bu manzara genellikle kanamanin yavas oldugu-
nu gosterir. Mide salgisindaki HCL'in hemoglobine
etkisi ile asit hematin olmasindan ileri gelir (10). Taze
veya pihtilar halinde kanin kusulmas: ise massif kana-
ma lehindedir.

Melena, kanin sindirim sisteminde tam veya kis-
men degisime ugrayarak katran gibi veya parlak siyah
renkte bir digki manzarasinda ¢ikmasidir. Genellikle
cekuma kadar olan kisimdan gelen kanamalar melena
goriiniimii verirler. Ancak c¢ok bol miktarda olan st
gastrointestinal kanamalar da taze rektal kanama sek-
linde ¢ikabilirler. Kanin renk degistirmesi kanamanin
yerinden ¢ok, kanin barsakta kalig siiresine baglidir.
Melena goriiniisii, mide asidinin hemoglobin iizerine
etkisi ile ortaya ¢ikan hematin ve heme molekiiliinde-
l:i demir iizerine H,S'in tesiri ile tesekkiil eden heme
sulfite tarafindan meydana getirilir.

Melena goriintiisii igin 50-100 cc'lik bir kanama
kafidir. 10-15 cc'lik bir kanamada melena olmaz.
1000 cc civarinda kanama olursa melena 3-5 giin de-
vam eder. Kanama ¢ok degilse diski siyah renkte ve
formedir, diskilama sayis1 normaldir. Kanama miktar1
fazlalagtik¢a, diski parlak, siyah bir renk alir ve ki-
vami yumusar. Buna paralel olarak digkilama sayisi
artar ve sekli erimis katran manzarasini alir. Bazi be-
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sinler; 1spanak, ¢ilek, pancar, {iziim ve baziilaglarda
(demir, bizmut ve organik komiir gibi) diskiya melena
gOrliiniimii  verirler.

Rektal kanama (Hematochezia), aniisden gelen ve
degisiklige ugramadan ¢ikan taze kan demektir.
Diski lizerinde veya ayr1 olarak bulunabilir. Rektum
ve distal kolon kanamalar1 barsakta kalis siiresine bag-
I1 olarak az ¢ok koyu kirmizi renkte olurlar. Bazi
hemoroid kanamalarinda bile i¢ memelerin ampulla-
ya kanamalar1 ve orada beklemeleri sonucu koyulas-
mis pihtt goriinlisii alirlar. Ancak defekasyon esnasin-
da kanayan, damla damla veya fiskirir tarzda disa ¢1-
kan taze kan, 6zel goriiniisii ile farkedilir. Hemoroid,
fissiir ve polip kanamalar1 bu cinstendir.

Gastro-intestinal kanamalar: 2 biiyiik grup halin-
de incelemek uygun olacaktir:

/. Ust Gastro-Intestinal Kanamalar
II. Alt Gastro-Intestinal Kanamalar

. UST GASTRO-INTESTINAL KANAMALAR

Treitz ligamaninin proksimalinde kalan kanama-
lardir, 6zofagus, mide, duodénum, karaciger ve pank-
reasa ait kanamalar bu gruba girer, list gastro-intesti-
nal sisteme ait kanamalar1 Bourde ve arkadaslan 4 ana
gruba ayirirlar:

1. onemli mide-duodenum hastaliklarina bagl
kanamalar.

2. Mide-duodenum'un egu Iezyonlarina bagh
kanamalar.

3. Genel kanama kusurlarina bagli kanamalar.
4. Portai hipertansiyona bagli kanamalar.

Bir de mide disindan gelip midede biriken ve son-
ra hematemez veya melena tarzinda kanama tezahiirii
gosteren vakalar vardir. Bunlar1 da 5. grup olarak mii-
talaa edebiliriz.

5. Mide disindan gelip midede biriken kana-
malar.

1. Onemli mide-duodenum hastaliklarina
bagli kanamalar:

a. Gastro-duodenal iilserler:

Ust dijestif kanamalarin 2/3'si iilser kanamaian-
irr. Cesitli otdrler % 35 ile % 80 arasinda degisen ra-
tamlar bildirirler. Edelmann 903 vakalik bir kanama
serisinde % 66.6, Luy, Grossman ve Bochrach 4614
-akada % 72, Tanner 1490 vakada % 80, Jones da
910 vakada % 89 iilser kanamas1 bildirmislerdir (14).
'eptik iilserli hastalarin % 20'sinde akut kanama gorii-
ir. Bunlarin % 16'sinda da kanama ilk semptom ola-
1k belirir. Peptik iilserden 6liimlerin % 40'inda sebep
lassif kanamadir (14). Duodenal iilser kanamalarina
1ide iilserlerinden 4 kat daha fazla rastlanir, ilserli
astalarda kanamadan O6nce iilser agnlan fazlalasir,

GASTROINTESTINAL KANAMALAR

kanamay1 takiben birdenbire agn kesilir. Hastanin bu
ifadesi lilser kanamalarii¢gin patognomoniktir.

Ulserlerde kanama ¢esitli nedenlerle olur. Ulserin
damar cidarini agindirmasi massif kanamalarin en sik
goriilen sebebini teskil eder (7). Bunlar submukozada-
ki damarlar olabildigi gibi, penetran iilserlerde biiyiik
damarlar da agilabilir. A. gastrica siriistra'mn dallari,
a. lienalis ve a. gastroduodenalis veya kollan gibi.
Ulserlerde goriilen diger bir kanama sekli miikéz ka-
namalardir. Ulser etrafindaki mukozanin konjesyonu-
na ve sathi mukoza iilserlesrnelerine baglidir. Ulser ze-
minindeki lezyonlardan da kanamalar olabilir. Bir de
anastomoz ilserlerinde goriilen kanamalar vardir. Ge-
nellikle bunlar abondan kanamalara neden olurlar.

Ulser kanamalari, genellikle tibbi tedavi ile da-
mar duvarinin biliziismesi ve pihti tikaci ile kendili-
ginden durabilir. Ozellikle genglerde bu olay bekle-
nir. Fakat yasli hastalarda, arteriosklerotik damarla-
rin biiziismesi ve ptht1 tikaci ile kanamanin durmasi
daha zor olur.

Mide iilseri kanamalarinda hematemez ve melena
beraber goriilebilir. Duodenal iilser kanamalarindaise,
hematemez olmadan melena seklinde kendini goster-
mesi daha siktir. Abondan kanama hallerinde, duode-
numdaki kan mideye regiirjite olur ve hametemez go-
riilebilir.

b. Mide kanseri:

Oldukga sik goriiliir ve 6nemli bir kanama nedeni-
dir. Ekseriya gizli kanama seklinde azar azar kanaya-
rak hastay1 anemik bir goriiniime sokar. Bazan massif
kanamalara neden olarak hematemez ve melena
yapar. Biiyik kanamalar neoplazik dokuda genis nek-
rozlarla damarlarin agilmasi sonucu olur. Kardiya'ya
yakin kanserler, daha sik kanama yapmalar1 ile tanin-
mislardir.

Selim tiimorler meyanmda mide polipleri, lei-
myomlar ve schwannomlar da bol miktarda kanama-
lara neden olurlar.

c. Hiatus hernileri:

Kanama olaylarinda biiyiilk bir dnemi haiz degil-
dirler. Ekseriya gizli kanama yaparlar. Akut kanama
nadir goriiliir. Hiatus hernilerinde kanama, reflu ne-
deniyle peptik ilser ve 6zofajit husuliine baglidir.
Paradzofageal hiatus fitiklarinda kanamaya daha sik
rastlanir.

2. Midenin egu lezyonlarina bagh
kanamalar:

Bu grup, gastrointestinal kanamalar arasinda
onemli bir yer tutar. Celvet'e gore dijestif kanama-
larin % 20'si bu gruptadir. Cok ¢esitli sebeplerle olur-
lar, kesin tanida biiyiik zorluk ¢ekilir. Bu grupta he-
morajik gastritler, Mallory-Weiss sendromu ve Cur-
ling'in yanik ilserleri zikredilebilir.

Tiirkiye  Klinikleri - Cilt: 5, Say: 4, 1985
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Hemorajik gastritler genis kapsamli bir konudur.
Medikomant6 kanamalar, stres iilserleri, biiyiik cerrahi
miidahaleler, 6zellikle norosirurjikal miidahaleler sonu
kanamalar bu gruba girerler (6).

Hemorajik gastritler giderek artan bir siklikla go-
riilmektedirler. Midede yaygin, erosiv bir patoloji
vardir, annap kanayan bir mukoza halindedir.

Gastro-duodenal egu lezyonlara bagli kanamala-
rin teshisi ¢ok zordur. Gerek kanamanin karakteri ve
gerekse muayene verileri kesin kanaat vermekten
uzaktir. Antesedanda bazan mevcut olan bir iilser ve-
ya siroz yaniltict olarak kanama sebebi gibi goriilebi-
lir. Mide duodenum grafisi ilk firsatta yapilir, fakat
aydinlatict bilgi vermez. Gastroskopide her tarafin
kanla kapli oldugu bir manzara goriiliir (12). Esas ta-
niya varilamaz. Bu c¢esit kanamalarda selektif anjio-
grafinin 6nemli yeri vardir. Damarlara ait "fuite" ka-
nama yerini ortaya koyar. Ancak selektif anjiografi-
nin gastrointestinal sistemde rutin olarak kullanilmasi,
bu konuda spesialize olmus diinyaca belli bazi mer-
kezlerde yapilmaktadir. Ozel teknik uygulama ve bu
konuda iyi experimente olmus elemanlar gerektirir.
Bunun disinda c¢ok defa tani konulmadan ameliyata
almak zorunda kalinir. Mide agilinca her taraf kanla
dolu olarak bulunur, fakat kanama mihraki buluna-
maz. Adeta "mukoza kan agliyor" denilen 6zel bir
gorlintli vardir. Mukoza tamponla silinince tomurcuk-
lar halinde kanamalar belirir. Bazan da mukoza iize-
rinde ¢ok sayida ve gesitli biiyiikliikte yiizeyel iilserler
bulunur. Egu dijestif kanamalarin prognozu agirdir.
% 30-40 gibi yiiksek mortalite gosterirler.

Hemorajik gastritlere ait kanamalarda mediko-
mantd kokenli kanamalar onemli bir yer alir. Bu hu-
susta iyi bilinen bazi ilaglar vardir.

Aspirin alinmasina bagli kanamalarin mukoza
tizerine direk tesirli oldugu iddia edilmektedir. Ge-
nellikle kanama had iilserasyon husulii veya mevcut
bir llserin alinan ilagla aktivasyonu sonu olmaktadir.

Kortikosteroid'ler de kanama yaparlar, zararli et-
kisini genel yoldan yaptig1 bildirilmektedir.

Phenylbutazolone da kortikosteroidler gibi genel
yoldan etki yapar.

Reserpine, histamine, antibiyotiklerden terramy-
cine, antikoagiilanlar ve tanderyl simifi ilaglar da kana-
ma sebebi olabilirler.

Hemorajik gastrit olaylarinda stres 6nemli bir yer
tutar. Cesitli stres sebepleri bu arada zikredilebilir.
Ayrica biiylik ameliyatlar, ndrosirurjikal miidahaleler,
kardiyovaskiiler biiyiik operasyonlar ameliyat: takip
eden giinlerde (genellikle ilk 10 giin) kanama gostere-
bilirler.

Baz1 dahili hastaliklarin seyri esnasinda da dijestif
kanama goériilmektedir. Koroner afetleri, had respira-
tuvar bozukluklar, anoksi ve hiperkapni olaylari, bob-
rek yetmezligi, amiloidoz, agir infeksiyon olaylari,
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atomik irradiasyonlar gibi.

Curling'in tarif ettigi, yaniklarda goriilen egu iil-
serlere bagli kanamalar nadir goriilir. Kanama olayi
yanigin vahameti ile paraleldir.

Mallory-Weiss sendromu, egu dijestif massif ka-
namalar grubunda yer alirlar. Dispeptik bir tablo al-
tinda, eforlu 6giirmeler ve kusmalar esnasinda kanama
olur. Olay cardia yakininda, kii¢lik kurvaturda muko-
zanin yirtilmast ve submiikéz sebekenin kanamasin-
dan ibarettir (27, 28).

Midenin egu kanamalar1 arasinda angioma, here-
diter hemorajik teleanjiektazi (Rendu Osier-Weber
sendromu), vaskiilitisler, aort, hepatik ve splenir arter
anevrizmalarinin mideye agilmalar1 da zikredilebilir.

Mide mukoza prolapsusu, duodenum divertikilii
de ¢ok nadiren kanama nedeni olabilirler.

3. Genel kanama kusurlanna baglh
olaylar:

Cesitli kanama diatezleri bu grup kanamalara ne-
den olurlar. Kanama ve pihtilasma zamanini bozan
etkenler bu aradadir. Oldukg¢a nadir goriiliirler. Basli-
calari: Polisitemia, 16kemi, hemofili, trombopeni gibi.

4. Portal hipertansiyona bagli kanamalar
(Ozofagogastrik varis olaylari):

Siroz ve subhepatik venlere ait (v. lienalis, v. por-
ta) trombozlar sonucu olusan portal hipertansiyon
onemli kanamalara neden olur (22). Portal hipertan-
siyonda ozofagus'un alt bolimii ile kardiada porta-
kaval anastomozlara ait varisler olusur, 6zofago-gas-
trik varisler, iist gastrointestinal kanamalarin % 10'u-
nu teskil ederler. Ancak bu hususta verilen istatistik-
ler biribirini tutmamaktadir. Lamy'ye gore 414 biiyiik
kanamali bir seride portal hipertansiyon kanamalari
% 32, Avery-Jones'a gore ise 3856 vakalik bir seride
% 2.3'dir. Herhalde alkol aliskanliginin ¢ok oldugu
veya olmadigi memleketlere goére farkli sayilar bulun-
maktadir. Sirotik hastalarda goriilen kanamalarin
% 53'tinde sebep varisler, % 22'sinde hemorajik gas-
trit, % 20'sinde ise pep tik iilserdir (10). Varis kanama-
st genel olarak 6zofagus igine prolabe haldeki ven du-
varmin agtlmasi ile olur. Bol bir hematemez geklinde
kendini gosterir (22). Kanin vasfi vendz kanamaya
uygun sekilde taze veya koyu kirmizi kan seklindedir.

Evvelce siroz oldugu bilinen olgular icgin tani
problem degildir. Ancak ilk belirtisini varis kanamasi
olarak gosteren olgular vardir ve bunlar az degildir.
Dispepsi sikayetleri ile beraber peptik ulkus bulunan
vakalarda yanilma sik olur. Ancak ameliyat masasinda
hakiki taninin konuldugu olgular vardir. Aslinda bu
vakalarda karaciger ve dalaktaki degisikliklerin deger-
lendirilmesi ve ozellikle karaciger fonksiyon testlerin-
deki dnemsiz sayilabilecek sapmalarin iizerinde durul-
mas1 gerekir.
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5. Kokeni mide disinda olan mide
kanamalari:

Mide disindan gelip midede toplanan ve sonra
hematemez seklinde kendini gosteren massif kanama-
lar da vardir. Bunlar:

1.  Akcigerden gelerek yutulan sonra ¢ikarilan
kanamalar,

2.  Orofarenks ve rinofarenks kokenli kanama-
lar, bu bolge tumoérleri veya travmaya bagli kanama-
lar,

3.  Orofarenkse yerlesen suliik olaylari, Anado-
lu'da g¢alisan hekimlerin karsilastiklar1 olaylardandir.
Kirlarda yalaktan veya agik pinardan elle veya egile-
rek dogrudan dogruya su igerken siilik de yutulur.
Siiliik  orofarenks duvarina yapisarak kan emmeye
baglar. Bu sirada kanama oiur ve devam eder. Bu ka-
nama yutulur ve sonra hematemez tarzinda ¢ikarilr.
Bir vakamiz uzun siire siilik tasimis ve mide kanamasi
tanist ile ameliyata alinmistir (15).

4. Hemobilia, karacigerin veya safra yollarinin
bilhassa travma ile yaralanmasindan sonra gecikmis o-
larak meydana gelen kanamalardir. Bu olayda once
nekrotik karaciger dokusu ve iltihabi eksiida igeren
intrahepatik birikim olusur. Buradan ¢evredeki safra
yollan ile bunlara yandas hepatik arter dallarina agil-
malar olur. Arterlerdeki basingli kan safra yollarina,
oradan da hepatik safra kanallarina ve duodenuma
agilir. Hemobili'de kisa veya uzun zaman araliklari
ile massif kanamalar olur. Kanama ile beraber kolik
tarzinda agrilar ve sarilik da goriiliir. Kanama ekseriya
melena tarzindadir, bazan hematemez ve melena bera-
ber gorulebilir. Bir vakamiz tampon ile duvar aragsma
sikismadan 3 ay sonra sag hipokondriumda agrilar ile
hematemez ve melena semptomlart gdsteriyordu. 4-5
glinde bir agrili kolikler ve kanama oluyordu. Ameli-
yatta hemobili tespit edildi.

UST GASTRO-INTESTINAL
KANAMALARDATEDAVI

ust gastro-intestinal kanamalarda tedavi kanama
sebebinin tayinine gore yapilacaktir. Bu bakimdan
mediko-sirurjikal isbirliginin Onemine daha evvelce
deginmistik. Massif kanamalarda ¢ok defa kesin tani
koymadan cerrahi girisim zorunda kalinabilir. Dijestif
sisteme ait massif bir kanamada medikal tedaviye rag-
men kanama devam ediyorsa acil miidahale endikas-
yonu vardir (1, 2, 6, 14). Cerrahi endikasyon konur-
ken su 3 hususun gézoéniinde tutulmasi gerekir:

a. Kanamamn seyri
Hastanmin  yasi
Kanama sebebi

a. Kanamanin seyri:

Burada, daha ¢ok goriilen gastro-duodenal kana-

GASTRO-INTESTINAL KANAMALAR

malar ele alinarak anlatilacaktir. Gastro-duodenal ka-
namalar gesitli sekilde ve siddette seyrederler. Massif
kanamalar, residiv kanamalar, devamli ve azar azar ka-
namalar gibi. Tibbi tedaviye ragmen kanamanin deva-
mi halinde, hasta ameliyat sansini kaybetmeden ame-
liyat endikasyonu konulmalidir. 24 saat kanamasi de-
vam eden ve vital belirtileri kritik sayilarin altma du-
sirmemek ig¢in 1500-2500 cc kan vermek gereken
hastalarda ameliyat endikasyonu var demektir. Sere li-
ra ve Mandeloff'a gore ameliyat endikasyonu soyle-
dir:

— Transfusion'a ragmen massif kanamanin
devam etmesi
— 48 saatte 3000 cc civarinda kana ihtiya¢ du-
yulmasi
Hastanin iyi bir tibbi tedaviye ragmen residiv
kanama goéstermesi

b. Hastanin yasi:

Ameliyat endikasyonu konurken hastanin yasi
ayri bir 6nem tasir, 45 yasin Ustiindeki kanama vaka-
larinda yas ile mortalité arasinda bir paralellik vardir
(Tablo - 1). Ozellikle 60 yasin iizerinde vefiyat bariz
bir artig goésterir. Lamy'ye gore 60 yasinda % 20,
Hamil ton'a gore % 23, Levrat'a gore (60-70 yas) % 34,
Avery-Jones'a gore (71-80 yasg) % 60 olarak bildiril-
mistir. Ekseriya arteriosklerotik olan bu sahislarda
kanamanin arteriyel kontraksiyon ve trombus tesek-
kilii ile kendiliginden durmasi nadiren olur. Bu ne-
denle yash hastalarda ameliyat endikasyonu konur-
ken ge¢ kalinmamalidir.

Tablo - 1

Mortalité ile Yasin Ilgisi
(La Presse Med.'den Huguier ve ark.)

Hasta Say1 Vefat (%)
40 yasindan az 24 2 8
40-50 yas arasi 14 2 14
50-60 yas arasi 30 5 17
60-70 yas arasi 28 9 32
70-80 yas arasi 18 8 44
80'den yukari 11 5 15

c. Kanama sebebi:

Kanama yeri ve sebebinin bilinmesinde fayda var-
dir. Aynca kanayan patolojiyi bilmek 6nemlidir. Ka-
nama o6zofagus, mide, duodenum veya komsu organ-
lardan gelebilir. Kanama nedenleri de yukarida sira-
landig1 gibi ¢ok cesitli olabilir. Ancak sebebi tesbit
etmek her zaman miimkiin olmaz.

Gastro-duodenal lilser kanamalarinda ameliyat
endikasyonu su durumlarda konabilir:
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— Acil Ameliyat Enriikasyonu: Yukarda belir-
tildigi gibi, massif kanama karsisinda dahili tedaviye
ragmen vital tehlike sinirlarina gelinen vakalarda acil
ameliyat endikasyonu vardir,

— Residi? kanamalar, evvelce kanama gec¢irmis
eski iilserli hastalarin kanamalaridir. Ulserlerde residiv
kanamalar sik goriliir. Wilkinson vakalarin % 77'sin-
de, Donaldson % 43'linde ve Boies ise % 27'sinde niiks
kanama bildiriyorlar. Genellikle residiv kanamalar, ilk
kanamadan daha riskli olurlar. Bu sebeple residiv ka-
namalarda daha sonraki residivlere firsat birakmadan,
vaka normal sartlara getirilince ameliyat uygulanmali-
dir.

— Gecikmis ameliyat endikasyonu: Burada
tibbi tedavi ile durdurulabilmis massif kanama vaka-
lar1 bahis konusudur. Hastanin durumu diizeltildikten
sonra elektif ameliyat yapilir. Hamilton'a gore acil
miudahalelerde mortalité % 17, geciktirilmis vakalarin
elektif midahalelerinde ise % 12, Lamy ve arkadas-
larina gore acil ameliyatta % 21, kanama disinda % 4
bulunmustur (Tablo - 2).

Tablo - 2

Gastroduodenal Kanamalarda Acil ve Geciktirilmis
Miidahalelerde Mortalité

MUDAHALE
Acil Vefiyat Geciktirilmis Vefiyat
Hamilton % 17 %1.2
Lamy %21 %4
Unal-Korkut %25 % 1.7

Kanamali mide iilserlerinde genellikle 2/3 mide
rezeksiyonu yapilir. Duodénum iilser kanamalarinda
ise rezeksiyon veya vagotomi tartismalidir. Genel ola-
rak vagotomi, piloroplasti ve kanayan damarin ligas-
yonu (Weinberg ameliyati) lehinde bir egilim vardir
(30).

Mide kanseri vakalarinda ancak massif kanama
olaylar1 acil ameliyat gerektirir. Kanama iizerindeki
bir vakada karsinolojik yonden genis bir miidahale
yapilamaz.

Ozofagus varis kanamalarinda ¢esitli yontemler
uygulanmistir. Konservatif yontemlerden Sungstaken-
Blakemore tiibii ¢ok bilinir. Cerrahi metodlar palyatif
olarak kanamaya yoneliktir. Bunlardan segmenter
rezeksiyon, yerel ligasyon ve nihayet 0zofagogastrik
tiib tatbiki (Dr. Gokok) en onemlilerindendir. Ayrica
porto-kav santiar ilave edilir.

Mallory-Weiss sendromunda lezyonun siitiire edil-
mesi yeterlidir (27).

Diger kanamalar sebebe gore Ozel tedavi gerekti-
rir.
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II. ALT GASTROINTESTINAL KANAMALAR

Treitz ligamaninin distalindeki dijestif sisteme ait
kanamalar, alt gastrointestinal kanamalar1 teskil eder-
ler. Cok defa bahis konusu hastaliga ait ilk belirti
olarak tezahliir ederler. Daha 6nce bir sikayeti olma-
yan hasta ani bir solukluk, terleme ve bas donmesi
hisseder. Bunlar massif kanamanin habercisidirler. Ar-
dindan bol melena ile kendini gosterir.

Massif ve o6zellikle tekrarlayan kanamalar hayati
tehlike yaratirlar. Eaton'a gore en az 2 linite transfu-
sion gerektiren vakalar massif kanama kabul edilir
(13). Wright 24 saatte 1500 cc (32) kan vermek gere-
ken olaylari. Boley 2400 cc (9), Todd 24 saatte 6 iini-
te (26), Athanasoulis ve Talrnan da 8 iinite kan nakli
gereken vakalari bu gruba sokarlar ve bunlar da acil
cerrahi girisim onerirler (4, 5, 26).

Alt gastrointestinal sisteme ait kanamalar, 6zel-
likle massif kanamalar yakin zamanlara kadar lizerin-
de az durulmus bir konudur. Bunun baslica nedeni,
ilgili hastaliklarin daha az tanin malan ve distal barsak
sistemine ait muayene yontemlerinin yetersiz olmasi-
dir. Son 10-15 yild anberi bu bolgeye ait aragtirma ve
inceleme olanaklarimiz artmistir. Abdominal sintigra-
fi ve ozellikle selektif anjiografi konuya biiyiik acikhk
getirmislerdir.

Abdominal sintigrafi ile kanayan bir hastaya I.V.
yoldan radyoizotop verilir ve gastrointestinal kanala
ekstravaze olmasi izlenir. Bu maksatla kullanilan ge-
sitli radyonuklidler vardir (Tc’’*, sulphur colloid,
Cr' veyaTc’’ " isaretli eritrosit, albiimin gibi) (3).

Selektif anjiografi gastrointestinal kanamanin ye-
rini gostermede ¢ok faydalidir. Tlgili organa gelen
arter selektif olarak kataterize edilir (17). Buradan
verilen opak madde ekstravaze olur ve bu radyografik
olarak tesbit edilebilir. Bu yolla kanamanin gosterile-
bilme sans1 abondan kanamalarda daha fazladir. Bu
muayene ile (17),

— Vaskiiler kagis yeri tesbit edilir,

— Kanamaya neden olan patolojiye dair bilgi
edinilir,

— Kateter araciligi ile vazopressin verilerek
kesin veya gecici hemostaz saglanir.

Anjiografi ile kanama disinda da indirek belirti-
ler saptanabilir.

Selektif anjiografi bugiin ancak bazi gelismis mer-
kezlerde rutin olarak yapilabilmektedir. Massif kana-
ma karsisinda yapilan tibbi tedavi ve yeterli transfiiz-
yona ragmen kanamanin devam etmesi halinde acil
miidahale endikasyonu dogar. Bu vakalarda, ozellikle
son senelerde taninan vaskiiler kdkenli patolojik olay-
larda kanama yerinin tayininde giigliik ¢ekilir. Elle ve
gbzle muayene bir sonu¢ vermez. Bu durumda Wei-
denheimer preoperatuvar kolonoskopi" Onerir.

Alt gastro-intestinal kanamalar, ince barsaklar,
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kolonlar ve ano-rektal bodlgeden c¢ikarlar. Alt dijestif
massif kanamalarin % 2'den azi intestinal kokenlidir,
ince barsak kanamalan ¢esitli lezyonlardan olabilir.
Ince barsak iilserleri, tifo, K'lu tablet alinimina bagh
iilserler, invaginasyon, Meckel divertikiilii, régional
enterit, ince barsak selim ve habis tiimorleri gibi.

Ince barsak basit iilserleri olduk¢a nadir gbriiliir-
ler. Barsak eksenine paralel yonde ve barsak serbest
duvar tizerindedirler.

Tifo'da daha ¢ok delinme olur, massif kanama ise
¢ok nadir goriilir. Genellikle 3. haftada ortaya ¢ikar
ve yiiksek mortalité riski tagir.

K'lu tablet alanlarda ileum son kisminda iilser te-
sekkiilii ve buna bagli kanamalar bildirilmistir. Keza
thiazide grubu ditiretik alanlarda da goriilebilir.

Invaginasyon, daha ziyade ¢ocukluk caginda go-
riiliir ve massif kanamalara neden olur. Orta ve ileri
yaglarda goriilen invaginasyonlar genellikle baska bir
patoloji sonucu tesekkiil ederler.

Meckel divertikiilii, % 0.2-3 oraninda goriiliir. En
ziyade bebeklerde massif rektal kanama nedeni olur.
Divertikiil i¢indeki ektopik mide mukozasinin HCL
salgis1 ile ilserlesmesi sonucu kanama yapar. Diverti-
kiil genellikle ileumun ileo-¢ekal valvulden 1 m kadar
proksimalinde bulunur. Bu nedenle kanama, melena
tarzinda olabildigi gibi, kirmizi1 veya koyu visne ren-
ginde de olur. Meckel divertikiiliinii radyolojik olarak
tesbit etmek zordur. Cok defa kesin tani ameliyatta
konur. Yakin zamanlarda mide mukozasina afinitesi
olan radyoizotop kullanarak abdominal sintigrafi ile
saptanmast miimkiin olmustur. Yetiskinlerde Meckel
divertikiili daha ¢ok divertikiilitis seklinde kompli-
kasyonla tezahiir eder.

Régional ileitis (Crohn hastalig1), genellikle diare
ile seyreder. Bazan massif kanama yapar (% 6).

Ince barsak tiimérleri, seyrek de olsa polipler,
soliter veya ¢ok sayida olabilirler (Gardner ve Peutz-
Jeghers sendromu). Leimyoma, lipom, lenfoma, carci-
noma, leimyosarcoma nadiren goriiliir ve bazan kana-
ma nedeni olabilirler. Karsinoid tiimodrler de nadiren
kanama yaparlar.

Ayrica ince barsaklarin vaskiiler kokenli kanama-
lan vardir; hemangioma, herediter teleanjiektazi (Os-
ler-Rendu-Weler sendromu), ince barsak mukozasi
anevrizmalan, mezanterik arter tromboz ve embolile-
ri, mezanterik ven trombozu gibi.

Kolo-rektal kanamalar: Alt gastrointestinal kana-
malarin en sik goriilen sebepleri kolo-rektal bolgede
bulunur. Kolo-rektal massif kanamalarin % 70'den
fazlas1 kolon kokenlidir. Divertikiilozis ve divertikiili-
tis, ulseratif kolitis, kolonun selim ve habis tiimorleri
en Oonemli kanama nedenleridir. Bir de kolonlarin da-
ha az goriilen damar kokenli kanamalan vardir. Anjio-
displaziler, igemik kolit, kolon varisleri gibi. Postradik
rektitler de kanama nedeni olabilirler.

GASTRO-INTESTINAL KANAMALAR

Divertikiilozis, kolonlarin genellikle ileri yaslarda
goriilen hastaligidir. Yaslt kimselerin ciddi kanamala-
rinda en onemli sebebi teskil eder. 522 hastanin mas-
sif hemorajisinde % 53 divertikiilloz bulunmustur
(25). Divertikiiler kokenli kanamalarin karakteristigi,
vakalarin hemen yansinda kanamanin ilk belirti ola-
rak kendini gdstermesidir. Kanama divertikiilozda olu-
san {iilserasyon veya divertikiilitten ileri gelir. Diverti-
kiillerin sol kolon ve sigmoid'de daha ¢ok goriilmesine
ragmen kanama yeri vakalarin 3/4'iinde sag kolonda-
dir (8). Fakat cenahi miidahale sahasi disinda bagka
divertiikiillerin de bulunabilecegi ve bunlarin residiv
nedeniolabiiecegi (% 32-44) bilinmelidir (8,9,11,13).

Ulseratif kolit: Bu hastalikta baslica belirti, kan-
I1 ve mukuslu diarelerdir. Hasta sik sik tuvalet ihtiyaci
duyar, bazan yalanci defekasyon, bazan da biraz kan
ve mukusdan ibaret bir seyler ¢ikarir. Rektum ve ko-
lonlarda yaygin iilserasyonlar vardir. Rektoskopik
muayene tanida onemli bilgiler verir. Mukozada iilser-
li sahalar yaninda polipoid tesekkiiller olusur. Burada
massif kanamalardan ziyade az ve orta derecede de-
vamli kanamalar vardir. Hasta anemik bir hal alir.

Kolo-rektal polipler: Kolonlarda tek veya yaygin
polipler oldukg¢a sik goriiliir ve g¢esitli derecede kana-
malara neden olurlar. Tani, endoskopik muayene ve
lavman opakla konur. Polipin yerine gore taze veya
koyu kirmizi kan goriiliir. Cocuklann jiivenil polipleri
rektumda bulunur, orta ve ileri yaslarda ise poliplerin
tabiat1 siiphe ile karsilanir. Kolonlarin polipozisi olan
rekto-kolik polipozis herediter bir hastaliktir ve mas-
sif kanama yapar. Gardner sendromunda, kolon polip-
leri ile birlikte bulunan genel belirtiler vardir.

Kolo-rektal kanserler: Alt gastro-intestinal kana-
malarin sik rastlanan sebepleri arasindadirlar. Bunlar
yerlesimine gore, koyu veya taze kirmizi renkte kana-
ma yaparlar. Massif kanama nadiren gorilir. Daha
¢ok devamli ve azar azar kanama olur ve sonugta has-
ta anemik bir gorliniis alir. Sag kolon kanserleri bu
¢esit stirekli ve gizli kanama ile hastay1r anemiye so-
kar. Sol kolon kanserlerinde ise kanama koyu kirmizi
renktedir ve % 30 vakada goriiliir. Kan diskiya bulas-
mis veya karismis olabilir. Rektoskopide ampulla
rekti ve sigma kolon civarinda kan pihtilar1 gérmek ta-
nida yol gostericidir. Kolon kanseri olgularinda kana-
manin goriilmesi, hasta i¢in sans gibidir, tanida haber-
ci Onemli bir unsurdur. Rekto-sigmoidoskopi veya
kolonoskopi ile sebep arastirilir. Ayrica lavman opak-
la radyolojik tetkik yapilir.

Rektum kanseri'nde Onemli sorun hastalarin he-
moroid ihtimali ile oyalanmalar1 ve tanida ge¢ kalma-
dir. Kanama genellikle az miktarda, diskiya bulagmis
veya diski ve mukusla karigmis haldedir.

Ano-rektal kanamalar: Proktolojik hastaliklardan
ileri gelir. Hemoroid, fissiir anal gibi. Hemoroidler
derecelerine gore az veya figkirir tarzda fakat daima
¢ok taze kirmizi renkte kanarlar. Fisslir analde ise
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kanama damla halinde veya tuvalet kagidina bulasir
haldedir. Bunlarda tani kolaydir.

Kolonlarin Vaskiiler Kokenli Kanamalari:

Sag kolon anjiodisplazileri: Konu yenilerde tarif
edilmis bir patolojik antite teskil eder. 1979'da Tat-
man anjiografik olarak dokiimante edilmis 61 vaka
topladt (25). Boley'e gore yasli hastalarda kolon ko-
kenli kanamalarin % 20'sinin sebebi anjiodisplazidir
(5). Vakalarin % 80'inde kanamali antesedan saptan-
mistir. Vaskiiler lezyon sumiiko yerlesimli sag ileo-
kolik venin dejeneratif ektazisi veya arterio-vendz kii-
clik fistiiller seklindedir. Cekum ve assendan kolonun
gozle ve elle tetkikinde patolojik hi¢ bir sey buluna-
maz. Operasyon pieslerinin mutad anatomopatolojik
muayene yontemleri ile dahi pek kesin bir sey soyle-
nemez. Ancak anjiografi ile anlasilabilmis ve antite
olarak taninmistir. Genellikle 70 yas civarinda gorii-
lir. Vakalarin bilyikk ¢cogunlugu latent kalir. Harmo-
niere yas ortalamasi 78 olan kisilerde yapilan sag he-
mikolektomi pieslerinin anatomo-patolojik muayene-
sinde, % 37 oraninda kolik anjiektaziler bulundugunu
bildirmektedir. Bu vakalarda taninin anjiografi ile
mimkiin oldugunu evvelce bildirmistik. Biitiin otor-
ler kanamali olgularda, peroperatuvar identifikasyo-
nun giicligiinii belirtirler. Bazi sansli  durumlarda
cekal bolgede subserdz wvarislerin goriilmesi istisnai
olaylardir (29).

Iskemik kolitler: Nadir de olsa massif kanama
yaparlar. Kanama, agrili krizlerle olur. Tani anjiogra-
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fik verilere dayanarak konabilir. Daha ziyade ileri yas-
larda goriiliir.

ilser kolikler: Kolonlarin nonspesifik iilserleri-
dir. Bazan 6nemli kanamalara neden olurlar. Mahoney
literatiirden bu tip 124 vaka toplamistir (23). Vakala-
rin % 80'i tek ilserden ibarettir. Ekseriya ¢ekumda
bulunur, tizeri fibrinli ve nekrotik graniilasyon doku-
su ile kaplidir. Preoperatif tani, endoskopik ve anjio-
grafik veriler {izerine konur. Burada patolojik proces'-
in damar diizeninde oldugu sanilmaktadir. Mukoza-
daki ince damarlarin fibrind trombiisii bahis konusu-
dur. Lospinusa, ameliyat esnasinda kolonun dikkatli
bir palpasyonu yapilinca, ¢ekum duvarinda lokalize
bir kalinlagma bulunabilecegini bildiriyor (16,20,23).

Kolon varisleri: Portal hipertansiyonlu vakalarda,
6zofagus ve anorektal varisler gibi, bazan kolonlarda
da varisler goriilebilir. Bunlarin riiptiirii sonucu 6nemli
kanamalar bildirilmistir. Patel 1979'da, yenilerde ya-
yinlanmis 29 olgu toplamistir. Tani endoskopik ve
anjiografiktir. Kolon varisleri % 65 sol kolonda bulu-
nurlar. Bunlarin tedavisi portal hipertansiyona ait por-
to-kaval derivasyonla beraber yapilmalidir.

TEDAVi

Alt gastrointestinal massif kanamalarda genellikle
kanama sebebine gore O6zel tedavi yapilir. Cok defa
vakalara hemikolektomi yapmak zorunda kalinir.
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