gastroenteroloji

Sindirim kanali kanamalar1 hemorajinin meydana
geldigi yere gore "iist sindirim kanali kanamalar1 (He-
matemez, Melena)" ve "distal barsak kanamalari
(Rektal kanama, Hematochezia)" olarak iki ayri bas-
lik altinda incelenebilir. Daha sik goriilmesi, daha
yiiksek oranda masif ve mortel olusu nedeniyle bun-
lardan birincisi tizerinde ¢ok yazilip konusuldugu hal-
de, ikincisi, rektal kanama, yakin zamana kadar kla-
sik kitaplarda ve Bockus gibi biiyiik tretelerde bile yer
bulamamis talihsiz bir semptomdur. Bu ihmalde
semptomun degerini kiiciimsemeden cok rektal ka-
namaya neden olan bir¢ok hastalik (iskemik kolitis,
kolonun Crohn hastalig1, diverticulosis, angiodyspla-
sia'lar) hakkindaki bilgisizligimiz ve distal barsak ka-
namalarint aydinlatma yontemlerinin kisirligi amil
olmustur. Son on yilda bu bolge hastaliklarina ait
bilgilerimizdeki gelismeler yaninda kanama yerinin
ve sebebinin aydinlatilmasini miimkiin kilan modem
diyagnostik yontemlerin ortaya ¢ikist ve ¢ogunlukla
yaslilarda karsilasilan bu semptomun insan Omriiniin
uzamasina paralel olarak artigi, rektal kanamalari,
ilgi duyulan giincel bir konu haline getirmistir. Masif
kanamaya neden olan degeneratif hastaliklarin, geriat-
rik hastalar grubu ile birlikte ¢ogalis1 da konuya ilgiyi
arttirmistir.

Bu yazimizla rektal kanamalarin sebeplerini, et-
yolojiyi aydinlatici modern yontemleri ve tedavide
izlenecek prensipleri sunmaya ¢alisacagiz.

Tanimlama:

Distal sindirim kanalindaki kanamalarda, mater-
yel barsaklarda fazla beklemeden ve hazmolmadan
disart atiltigi ig¢in rengi kirmizi veya mor, taze kan
gorliniimiinde veya ona yakindir. Bu goriintiide ka-
nama ile melenay! ayiran, ist ve alt sindirim kanali
deyimlerini sinirlandiran bolge relatif ve tartismali-
dir. Sinir noktasini duodeno-jejunal veya ileo-caecal
bolge olarak alanlar vardir. Aslinda parlak kirmizi ta-
ze kan, inen kolondan asagidaki sigmoid ve ano-
rektum hastaliklarinda goriiliir. tleo-gekal valvil al-
tindaki tim kalin barsagi, hatta duodeno-jejunal biles-
keden itibaren tiim ince ve kalin barsag: distal sindi-
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rim kanali kabul edenler vardir. Bu yazimizda kolon
kanamalari, 6zellikle masif kanamalar esas alinmistir.

Ulser, varis riiptiirii gibi nedenlere bagli hemate-
mez-melena seklindeki kanamalarin ¢ogunlukla bir
defada fazla miktarda, rektal kanamalarin ise, daha
cok tekrarlayan ufak kan kayiplari tarzinda oldugu
kabul edilir. Ozellikle yash hastalarda rektal kanama-
nin  da masif kan kaybi seklinde bir acil sorun ola-
rak karsimiza ¢ikisina son zamanlarda sik rastlanmak-
tadir.

Pekcok kimse mecbur kalmadan rektal sikayet-
lerle hekime basvurmak istemez. Ayrica memleketi-
mizde kirsal alanda yasayan kadinlarin ano-rektal bol-
geyle ilgili yakinmalarini uzun siire gizleme egilimleri,
bu semptomu meydana ¢ikarmak iizere Ozel surette
sorgu yoneltilmesini gerektirir.

ETYOLOIJI

Cocukluk c¢agi disinda rektal kanamanin en sik
rastlanan sebebi hi¢ kuskusuz hemoroidlerdir. Defe-
kasyonu izleyen damlama tarzi, kiiciik tekrarlayan
kanama bu hastaligin en 6nemli belirtisidir. Daha 6n-
ce Dergimizde (Cild 2, Say1 4, Aralik-1982) etrafli
sekilde gozden gegirilmis bulunan hemoroid hakkin-
da burada tekrar bilgi sunmak gereksiz ise de sunu
vurgulamakta yarar vardir: Rektal kanamali bir hasta-
da hemoroid gibi c¢ok sik karsilasilan bir lezyonun
saptanmasi, kanamaya neden olan daha 6nemli ikinci
bir hadisenin arastirilmasini higbir zaman engelleme-
melidir.

Rektal kanamaya sebep olan hastaliklarin tiirii ve
siklig1 yasamin ¢esitli ¢aglarinda farklidir.

Bebeklik ve ilk ¢cocukluk doneminde:

tnfeksiyoz diyare, nekrotizan enterokolit, invagi-
nasyon, ano-rektal travma gibi progesler kii¢iik kana-
malara neden olabilir. Bebeklik ¢aginda masif rektal
kanama ise en ziyade Meckel divertikiilii {iilserleri ile
juvenil poliplere baglhidir. Bu konjenital divertikiile
tim dogumlann % 0,2-3 {inde rastlanir, erkek ¢ocuk-
larda ii¢ defa daha siktir. Divertikiildeki ektopik mide
mukozasindan salgilanan HCI, peptik tlser olusumu-
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nun ve kanamalarin nedenidir. Divertikiil, ileo-¢ekal
valviilden bir metre kadar yukarida, ileumda oturdu-
gundan kanama, melena seklinde olabilirse de rektal
yolla kirmizi veya kestane rengi kan ¢ikmasi daha sik-
tir. Meekel divertikiiliinii radyolojik olarak meydana
¢ikarmak giigtiir. Yakin zamana kadar bu anomali an-
cak kanama vakalarinda yapilan laparatomilerde tes-
his edilebilirdi. Son on yildan beri mide mukoza
glandlanna afinitesi bulunan bir izotop araciligi ile
abdominal sintigrafide tani1 miumkiin olmaktadir.
JUvenil polipler kistik yapili hamartomalardir.
Damardan zengin stromalari nedeniyle kolay kanayan
bu lezyonlann ¢ogu rektumda oturdugundan endos-
kopik olarak taninmalari ve tedavileri de kolaydir.

Genglik ve eriskinlik ¢aginda:

Puberteden itibaren ilk genglik yillarinda rastla-
nan rektal kanamalann sik rastlanan nedenleri; ilti-
hab1 barsak hastaligi (colitis ulcerosa, Crohn), adeno-
matdz polipler ve kolonun familyal polyposis'idir. E-
riskinlik ¢aginda ise bu lezyonlar yine sik olmakla
birlikte yas ilerledik¢e kolonun malign timérleri, di-
verticiilosis bunlara katilir ve 6n plana geger. Bu
6nemli hastaliklardaki kanama sekillerini kisaca goéz-
den gegirelim:

iltihabi barsak hastaligi: Colitis ulcerosa klinik
tablosunu acan semptom c¢ok defa rektal kanamadir.
Tekrarliyan kiiciik kan kayiplar1 tarzindaki bu baslan-
gi¢c Dbelirtisi, onceleri hemoroidi disiindiirirse de mu-
kuslu diyare ve diger lokal ve sistemik bulgularin or-
taya c¢ikis1 veya endoskopik muayene ile durum ay-
dinlanir. Her vakada rastlanan bu kiigiik kanamalar
disinda, bir komplikasyon olarak, bol miktarda parlak
kirmizi kanamaya (masif kanama) 6zellikle yaygin
tiplerde nadir olmiyarak (% 3-4) rastlanir. Bir muko-
za hastalig1 olan colitis ulcerosa dan farkli olarak bar-
sagin tim katlanni tutan transmiiral bir iltihap olusu
nedeniyle Crohn hastaliginda masif kanama daha
yiiksek oranda (% 6) goriilir. Ote yandan colitis ul-
cerosahin karakteristik bulgusu olan kiigik kanh
defekasyon veya kanli mukuslu diyare Crohn hasta-
liginda nadirdir.

Rektum ve kolon polipleri: Rutin rektoskopik
incelemelerde % 5-10 oraninda rastlanan, daha ziya-
de distal kolonda oturan bu adenomlann % 40-50
sinde kanama olur. Bu kanamalann % 90 1 tekrarli-
yan ufak rektal kanamalar tarzindadir, % 9 oraninda
ise masif kanama s6z konusudur. Kolon ve rektumun
soliter adenomatéz poliplerinde kanama disinda he-
men higbir belirti yoktur. Bu nedenle klinikte rutin
proktoskopik muayene sirasinda tesadiifen veya ka-
nama dolayisiyle yapilan incelemelerde teshis edilir-
ler.

Kolonun familyal polipozisi: Bir genetik bozuk-
luk olarak kolonda sayisiz adenomalann olustugu bu
familyal hastalikta rektal kanama, diyare ve kann ag-
ns1 ilk semptomlardir. Poliplerin meydana ¢ikisi pu-

HAMDIi AKTAN

berte ¢agi, ilk semptomlann goriilusii ise geng eris-
kinlik d6énemidir. Polyposis, 40 yas dolaylannda ko
lon kanserine ve hastanin kaybina yol ag¢tigindan er-
ken teshis i¢in, bu hastalik saptanan bireylerin tiim
ailesinde, polyposis arastinlmalidir. Polyposis'de ¢o-
gunlukla zaman zaman kanli mukus ¢ikis1 veya kiigiik
rektal kanama vardir. Masif kanama da nadiren olur.

Eriskinlerdeki rektal
kanama sebepleri arasinda siklik degil fakat onem ba-

Kolon-rektum kanserleri:

kimindan en onde gelir. Tecriibeli hekim her rektal
kanama vakasinda Once kanseri disiiniip elimine etme-
ye calisir. Bu hastalikta kanama, timorin ilsere olma-
sina bagli kiicik bir damarin erozyonu sonucudur ve
kanama da bu nedenle hafif, tekrarliyan tiptedir. Ger-
cekten Noer, 90 neoplazik kanamanin yalniz 4'inde
masif kanama oldugunu bildirmektedir. Kanamanin
kiigiik olmasi, hastalar ve maalesef bazi hekimler
tarafindan semptomun da kiicimsenmesine, teshiste
gecikmelere yol acar. Rektal kanama, kolo-rektum
neoplazmalarinin agr1 ve defekasyona ait degisiklik-
lerden sonra en sik rastlanan belirtisidir. Timérin
lokalizasyonuna goére kanama belirtisinin goériillme o-
rant da degisiktir. Bockus, 418 hastalik bir seride he-
matocheziaya sag kolon timdérlerinde % 30, sol
kolon timorlerinde % 49, rektum timdorlerinde ise
% 80 oraninda rastlamistir. Cekum ve sag kolon
timorlerinde kanama c¢ogunlukla okiilt tarzdadir,
feces renginde degisiklik yapmaz yahut miktar daha
fazla ise feges rengi kestane gibi veya siyahimsi olur.
Sol kolon tiimérlerinde fegese bulasik kirmizi veya
fegesle kansik koyu renk kan ¢ikisi s6z konusudur.
Rektum kanserinde ise defekasyonla ilgili veya ilgisiz
olarak taze kirmizi kanin rektal yolla akisi karakteris-
tiktir. Kan fecese kansik veya ayridir. Yalniz defekas-
yon sonu yikanirken veya tuvalet kagidina bulasma
tarzindaki hemoroid kanamasindan, rektum Kkanseri
kanamasi, bu 6zelliklerle ve diger rektal ve iriner
yakinmalarla ayrilir. Rektal tuse ve rektoskopi ise ke-
sin aymm1 saglar.

ihtiyarhik ¢caginda:

Yirminci yiizyil baslannda ve ilk yanminda ihti-
yarlik ¢agr rektal kanamasi once neoplazik lezyonlan
akla getirirken gerek diverticulosis yayginliginin dra-
matik artisi, gerek inceleme yontemlerinin gelisimi bu
kaniy1 degistirmistir. Pek¢ok bati toplumunda bu giin
masif rektal kanama etyolojik siralamasinda ¢ekumun
vaskiiler ektazialan (angiodysplasia'lar) ve diverticulo-
sis siklik bakimindan timérlerden onde gelen lezyon-
lar kabul edilir.

Diverticulosis,  diverticulitis:  Endustrilesmis  top-
lumlann izledigi diyetteki kepek (fibre) eksikliginin
sonucu olarak bat: yarim kiiresinde diverticulosis 60
yas lizerindeki bireylerin % 35-50 sinde rastlanan bir
hastalik haline gelmistir. Diverticulosis bulunan hasta-

lann yaklasik % 10'unda rektal kanama bildirilmisse
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de bir arterin riiptiirtine bagli masif hemoraji oraninin
(hastaligin batidaki yayginlig1 dikkate alininca)bundan
¢ok daha az olmas: gerekir. Kolon divertikiillerinin
damarlarla yakin komsulugu bilindiginden erozyon
veya diverticulitis nedeniyle bir damarin kolaylikla
acilabilecegi anlasilir. Diverticulosis en ziyade sol ko-
lonu, o6zellikle sigmoid bolgeyi tuttugu halde diver-
ticulosis e bagli kanamalarin % 70'inde kanamanin
sag kolondan olusu ilgingtir. Bu sebeple kan bazen
parlak kirmizi, bazen sarap rengidir. Diverticulosis
mevcudiyeti bilinen bir kimsede rektal kanamanin
gergekten diverticula'lara  bagli oldugunu kanitla-
mak kolay degildir. Iki, {ic dekad onceleri boyle bir
vakada divertikiil kanamasi tanisi i¢in Quinn tarafin-
dan konulan asagidaki kriterler yeterli sayilirdi:

— Rektal yolla bol miktarda kirmizi veya visne
rengi kan gelisi,

— Radyolojik olarak kolonda divertikiil varh-
gmin gosterilmesi,

— Lavmanli kolon grafisi ve endoskopide kana-
maya neden olabilecek baska bir lezyon bu-
lunmasi,

— Kanamali dénemde yapilan mide tiibajinda
kan goriilmemesi,

—  Genel kanama diyatezi bulunmamasi.

Bu kriterlerin ¢ogunun diger nedenleri elimine
etmeye yaradigi yani "per exclusionem" taniya gidil-
digi goriliyor. Bugiin kanama doéneminde kolonosko-
pi ve angiografi yapilarak kanamanin divertikiil ile di-
rek iligkisinin gosterilmesinin tani i¢in geregini savu-
nanlar vardir. "Kanamali dénemde selektif angiografi
ile kanama yerinin ve kanamanin gosterilmesi" ancak
diinyanin sayili merkezlerinde rutin olarak yapilabil-
diginden diverticulosis'li bir hastada rektal kanama
yapan diger lezyonlarin bulunmadigi endoskopi, ba-
rkim enama ve koagiilasyon testleri ile anlagilirsa
kanamanin divertikulosis ile ilgili oldugu kabul edile-
bilir.

Kolonun vaskiiler ektazialar1 (Angiodysplasia'lar):
Son 10-15 yilda taninmaya baglamis bulunan c¢eku-
mun vaskiiler ektazilerinin, ileri yasta karsilasilan ma-
sif rektal kanamalarin en 6nemli ve en sik rastlanan ne-
deni oldugu anlasilmistir. Bunlar sindirim kanalinda
her yasta rastlanan konjenital veya neoplazik vaskiiler
iezyonlardan tamamen ayri, genellikle 60 yasindan
sonra ortaya ¢ikan, degeneratif, farkli bir kliniko-pa-
tolojik antitedir. Deri veya i¢ organlarin angiomatoz
lezyonlan ile beraber olmazlar, hemen daima ¢ekum
veya assendan kolonun c¢ekuma komsu bolgelerinde
otururlar. Cok defa 5 mm den kiigiik, miiltipl lezyon-
lardir. Ameliyat sirasinda cerrahin gérmesi veya
mutad anatomo-patolojik yontemlerle gosterilmesi
miimkiin olmadigindan selektif angiografi yayginlasin-
caya kadar taninmamis yeni bir antitedir.

Bu vaskiiler lezyonlarin kanamasi ¢ogunlukla tek-
rarhyan kiiciik hemorajiler tarzindadir. % 15 olguda
masif kanama seklinde karsimiza ¢ikar. Diverticulo-
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sis kanamas: arteryel, vaskiiler ektazilerdeki kanama
ise ¢ogunlukla vendz veya kapiller oldugundan ilk
lezyondaki kanama ikincidekinden daha ciddidir. Ay-
rica divertikiil kanamalan spontan olarak durma, an-
giodysplasia kanamali ise uzun siirme ve tekrarlama e-
gilimindedirler,

TANI

Masif kanamanin etyolojik tanisinda izlenecek
yol cocuklarla eriskinlerde ve kanamali dénem ile ka-
nama diginda farklidir. Cocuklarda etyolojiyi aydinla-
tict tim radyolojik (mide, incebarsaklar, kolon), en-
doskopik (gastroduodenoskopi, rektoskopi, kolonos-
kopi) ve sintigrafik yontemler sira ile uygulanmalidir.
Selektif arteriyografi yukaridaki yontemlerle aydinla-
tilamayan, transfiizyon gerektiren biiyiik kanamalarda
endikedir. Cocukluk ¢ag1 rektal kanamalar1 ne kadar
masif olsa da % 90'dan fazla olasilikla kendiliginden
durur veya yukaridaki yontemlerle etyoloji aydinlati-
lir. Sebebi meydana ¢ikarilamayan, hayati tehdit edici
buyik kanamalarda eksploratris laparatomi yapilabi-
lir. Ancak tiim diyagnostik yontemler denenmeden, a-
cele ile laparatomiye gitmek cogunlukla birsey kazan-
dirmaz. Shandling'in bdyle durumlar i¢in yillar 6nce
yazdigi, bugiin de gegerlidir: "Kesin cerrahi endikas-
yon bulunmayan, nedeni belirsiz, ¢ocukluk cagi rek-
tal kanamalarinin takip ve tedavisinde en ¢ok gerek-
sinim duyulan iki kisi vardir: hevesli bir ¢ocuk uzma-
n1 ile isteksiz bir cerrah"

Erigkinlerdeki kanamalarda ise rektal yolla gelen
kan parlak kirmizi ise incelemelere standart prokto-
sigmoidoskopi ile baglamak ve kanama devam ederse
kolonoskopi ile devam ederek ano-rektal ve distal
kolon lezyonlanni ilk planda arastirmak dogru olur.
Endoskopi ile ayni dénemde veya onun negatif oldu-
gu hallerde, hem kanamanin devam edip etmedigini
kontrol, hem yeri hakkinda kabaca oryante olmak
yoniinden abdominal sintigrafiye bas vurulmalidir.
Kolonoskopinin basarisizligi veya hemoraji yerini ve
sebebini aydinlatamadigi zamanlarda eger kanama de-
vam eder veya tekrarlarsa acil angiografi (sirasiyle ar-
teria mesenterica superior, inferior ve coeliaca selektif
arteriyografileri) endikedir.

Rektal yolla gelen kanin parlak kirmizi, taze kan
goriinimiinde olmadig1 kanamalarda tiim sindirim ka-
nalin1 potansiyel kanama yeri olarak kabul etmekte
yarar vardir. Boyle hastalarda bir naso-gastrik sonda
ile mide kapsaminin kontrolii, kanin geldigi seviye
hakkinda fikir verir. Kansiz fakat safrali bir kapsam
duodeno-jejunal kesim (Treitz) istiindeki tim lezyon-
lan elimine eder ve {ist sindirim kanali endoskopisi
ile radyolojik incelemelerini gereksiz kilar. Boyle
hastalarda kanama durmussa rektoskopi ve kolonos-
kopiden sonra ince barsaklar ve kolonun baryumla
radyolojik incelemelerini yapmak ve eger sonu¢ alina-
mazsa vaskiiler bir lezyon arastirmak tizere elektif me-
senterik angio gereklidir.
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Hematemez-melena dahil her ¢esit gastro-intes-
tinal kanamada hematolojik tetkiklerle kanama diya-
tezi bulunup bulunmadig1 da arastirilmalidir.

Yukarida adi gegen arastirma yodntemlerinden
nisbeten yeni olan ti¢i hakkinda asagida kisa bilgi
sunulacaktir :

Kolonoskopi: Standart rijid sigmoidoskoplarla
goriilebilen distal 30 cm.lik bélgenin proksimalini in
celemeye yarayan fleksibl endoskoplarla yapilan mua-
yenedir. Bunlarin splenik fleksuraya kadar ithali ko-
laydir, proksimal kolon incelemeleri ise 6zel egitim ve
deneyim gerektirir. LUmendeki kanin aspirasyonu
glicligli nedeniyle kanama sirasinda goriis olanagi ki-
sitlidir. Kanama durduktan sonra yapilan kolonosko-
pik muayene; polip, kanser, divertikiil, angiodyspla-
sia gibi en onemli lezyonlan tanima sansi verir. Ayri-
ca poliplerin ameliyatsiz tedavisi bu muayene sirasin-
da miimkiindiir.

Abdominal sintigrafi: Bu muayene en ¢ok, hasta-
nin angiografide lokalizasyonu saptanacak kadar hizla
kan kaybedip etmedigini saptamak tizere bir tarama
yontemi olarak, ayrica da kanayan bir Meckel diverti-
kiiltini arastirmada kullanilir. Prensip, kanamakta
olan bir hastada I'V. olarak verilen izotop bir madde
nin gastrointestinal kanal i¢ine ekstravaze olmasi ve
karnin sintigrafisi ile bunun gosterilmesidir. Bu mak-
satla cesitli radyoniiklid kullanilmigtir

99m,,., ..ip.
hur colloid, Cr°l veya 99m Tc ile isaretli eritrosit
veya albumin, Hlindium ile isaretli transferrin). Da-
kikada 0.1 ml kadar az kan kaybini bile bu yolla sap-
tamanin mimkiin oldugu goésterilmistir.

Kanayan tiim Meckel divertikiillerinin ektopik
mide mukozasi ihtiva etmesi nedeniyle paryetal hiicre-
lere affinitesi olan 99mTc, pertechnetate sintigrafi ile
bu divertikiilleri arastirmak kabildir. HCI salgisini sti-
mule ve bloke etmek {izere pentagastrin ve cimetidin
vererek izotopun tutulma ve hiicrelerde konsantras-
yonunu artirmak da tavsiye edilmistir.

Selektif arteriyografi: Kanamanin yerini lokalize
etmede yararlidir. Kan kaybinin en az dakikada 0.5
ml lik bir hizla devam etmekte olmasi, basarili bir so-
nu¢ icin sarttir. Barsaga kan getiren arterlere verilen
kontrast maddenin lezyon bolgesinde liimene ekstra-
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vazasyonu radyografik olarak arastirilir. Divertikiil ka-
namalart hizli ve devamli oldugundan bu yolla
gosterilme sans1 yiiksektir (% 75). Kolonun vaskiiler
ektazilerinde ise kan kaybi ara ara oldugundan eks-
travazasyonun gosterilebilmesi ancak % 10-20 vakada
mimkitindiir. Vaskiiler lezyonlann varligina delalet
eden diger indirekt angiografik belirtiler vardir. Bu
nedenle kanamasiz bir donemde yapilan incelemelerle
de kolon angiodysplasia'larini teshis kabildir.

TEDAVI

Kiicik rektal kanamalarda yukarida sayilan ince-
lemelere basvurularak etyolojiyi aydinlatmak ve lez-
yonun tabiatina goére tedaviyi planlamak gerekir. Ma-
sif rektal kanamalarda ise hastanin kan kaybina bagh
soktan c¢ikarilmasi veya soka girmesini Onleyici ted-
birlerin alinmasi ilk ve acil tedavi tedbirlerini olustu-
rur. Kanamanin devam ettigi hallerde I'V. olarak vaso-
pressin infiizyonu (dakikada 0.1-0.4 iinite) yararlidir.
Spontan olarak veya vasopressin inflizyonu ile durma-
yan kanamalarda angiografi ile kanayan arter saptana-
bilirse vesopressin kateterden intraarteriel olarak da
verilebilir veya kateterden verilen jelatin stingeri (Gel-
foam) ile yapilan embolizasyon denenebilir.

Masif rektal kanamalarda &cti ve elektif cerrahi
endikasyonlarla ameliyat tirleri de sOyle o6zetlenebi-
lir:

— Meckel divertikiilii, neoplazmalar, konjenitai
arterio-vendz malformasyonlar ekstirpe edilir. Polip-
lerde endoskopik yontem cerrahiye tercih edilmelidir.

— Colitis  ulcerosa'nin agir kanamalarinda
subtotal kolektomi gerekir.

— Durdurulamayan veya vasopressinle durduk-
tan sonra tekrarhyan divertikiil kanamalarinda
segmentai kolektomi yapilmalidir.

— Selektif angiografide ¢ekum vaskiiler ektazi-
alan saptanirsa, bunlarda tekrarhyan kanama mutad
oldugundan, sag hemikolektomi endikedir.

— Masif kanamanin durdurulamadigi ve angi-
ografide patolojinin saptanamadigi hastalarda subto-
tal kolektomi hayat kurtarici olabilir. Ancak bu hal-
de once sag hemikolektomi yapilmast ve kanama buna
ragmen, tekrarlarsa daha sonra sol hemikolektomi yapil-
masinin, tek seansta yapilan subtotal kolektomiden da-
ha az mortalité ve morbiditesi oldugu anlasiimistir.



