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ÖZET :
Hastane baflvurular› aras›nda özellikle yafll› hastalarda gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar› en yayg›n gastrointestinal
sistem hastal›klar›ndand›r. Alt GIS kanama sebepleri aras›nda ise divertikülozis (%50) en s›k sebep olmakla beraber
iskemik kolit ve anorektal lezyonlar yer almaktad›r. Akut alt GIS kanamalar› tüm GIS kanamalar›n›n yaklafl›k %20 sini
oluflturur. Son dört dekatt›r kanama oda¤›n›n tespit edilmesi için diagnostik metodlarda büyük geliflmeler kaydedilmifl
olsa da lezyon yerinin algoritmik yaklafl›mlarla lokalize edilmesi halen oldukça zordur. Alt GIS kanamalar›nda lezyonun
yeri en s›k kolonik seviyede yer almaktad›r ve genellikle kendi kendini s›n›rlar yap›dad›r. ‹leri endoskopik yöntemler ile
uygulanan kolonoskopi alt GIS kanamalar›n›n yönetiminde çok önemli bir modalitedir. Ancak invaziv bir metod olmas›
ve rutin pratikte kullan›m zorlu¤u nedeni ile yeni diagnostik stratejilerin gelifltirilmesi için daha fazla randomize kontrollü
çal›flmaya ihtiyaç vard›r. Son zamanlarda kontrastl› çok detektörlü bilgisayarl› tomografinin (ÇDBT) acil durumlarda
rahatl›kla kullan›labilecek minimal invaziv bir metod oldu¤unu destekleyen ve etkinli¤ini gösteren çal›flmalar vard›r. Biz
de bu vaka sunumu ile alt GIS kanamalar›nda oda¤›n tespitinde ÇDBT’in etkin olabilece¤ini gösterdik.

ANAHTAR SÖZCÜKLER :  Alt gastrointestinal sistem kanamas›, çok detektörlü bilgisayarl› tomografi, acil, tan›

SUMMARY
Among hospital visits, gastrointestinal bleeding is one of the most common disease of gastrointestinal (GI) system,
particularly in elderly. Causes of lower GI bleeding includes ischaemic colitis, anorectal lesions and diverticulosis being
the most common (50 %). Acute lower GI bleeding account for 20% of all GI bleeding cases. Although great improvements
have been achieved to identify the focus of bleeding by diagnostic methods since 4 decades, it is still a problem to localize
the lesion site by using an algorithmic approach. Lesion is generally localized at colonic level, and is self limited.
Colonoscopy with advanced endoscopic methods is a very important modality in management of lower GI bleeding. But,
since it is an invasive method besides its difficuilty in application in routine practice, more randomized controlled trials
are needed to develop new diagnostic strategies. Recent reports on enhanced multidetector computarized tomography
(EMDCT) show that it is a minimally invasive method that can be used easily in emergent cases and its efficacy is
confirmed. We showed that EMDCT can be effective in identifiying the focus of hemorrhage in lower GI bleeding, with
this case report.

KEY WORDS : Lower gastrointestinal bleeding, Enhanced Multidetector Computerized Tomography, emergency,
diagnosis

VAKA TAKD‹M‹
52  yafl›nda bayan hasta 10 gündür var olan ve son 24
saatte artan makattan kan gelmesi flikayeti ile acil servise
baflvurdu. Özgeçmiflinden opere serviks ca hikayesinin
mevcut oldu¤u, malignitesi nedeni ile kemoterapi ve
radyoterapi ald›¤› ve diabet nedeni ile de insülin kulland›¤›
ö¤renildi. Geliflinde genel durumu iyi, bilinci aç›k, koopere
ve oryante. TA: 100/60mm/Hg, nab›z 86/dk, solunum
say›s› 22/dk idi.. Fizik muayenede barsak sesleri hipoaktif,
sa¤ alt kadranda minimal hassasiyet mevcuttu. Defans ve
rebound saptanmad›. Rektal tuflede rektum bofltu. Di¤er
sistem bulgular› do¤ald›.

CBC: Hgb: 8.6mg/dl, Hct:25,1, BK: 8500, PLT: 526000.
Serum elektrolitleri, böbrek ve karaci¤er fonksiyon testleri
normaldi. Hastaya nazogastrik sonda tak›ld›. Nazogastrik
lavajda aktif kanama bulgusu yoktu. Hasta monitörize
edildi. 4 ünite eritrosit süspansiyonu haz›rlad›. Damar yolu
aç›l›p IV hidrasyona ve proton pompa inhibitörü
infüzyonuna baflland›. Dahiliye ve Genel Cerrahi
konsültasyonlar› istendi. Hasta üst GIS endoskopiye al›nd›.
Endoskopide antral gastrit ve hiatal herni d›fl›nda patolojik
bulguya rast lanmad› .  Kanama oda¤›  yoktu.
‹zlemde hastan›n hemotokritinin 18,5’e düflmesi üzerine
eritrosit süspansiyonu baflland›. Frozen pelvis nedeni ile
hastaya kolonoskopi yap›lamad›. Kanama oda¤›n›n tespit
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etmek amac› ile abdominal BT çekildi. Abdominal BT’de
sigmoid kolon düzeyinde aktif kanama ile uyumlu kontrast
ekstravazasyonu izlendi. (Resim 1a,b) Daha sonra hastaya
konvansiyonel anjiografi uyguland›. Anjiografide,  inferior
mezenterik arter sulama alan›na uymas› nedeniyle
abdominal aortogram› takiben inferior mezenterik arter
(IMA) selektif kateterizasyonu yap›ld›. IMA’n›n
rektosigmoid kolonu besleyen superior hemoroidal arterin
bir dal›nda muhtemel tümör invazyonuna sekonder oldu¤u
düflünülen psödoanevrizma görüldü. (Resim 2) Süper
selektif enjeksiyonlarda da ayn› noktadan extravazasyon
tespit edildi. Bu dala mikrokateter kullan›larak girildikten
sonra tarif edilen pseudoanevrizma mikrotel ile bypass
edildi ve mikrokoiller kullan›larak lezyon distalden
proksimale do¤ru embolize edildi. Kontrol arteriogramlarda
anevrizman›n köken ald›¤› dal›n antegrad veya retrograd
olarak kollateraller arac›l›¤›yla dolmad›¤› dolay›s›yla da
extravazasyon olmad›¤› görüldü. (Resim 3a,b) ‹fllem bu
noktada sonland›r›ld›.

‹zlemde eritrosit süspansiyonu replasman› sonras›nda stabil
seyreden hasta takipte 8. gün  dahiliye bölümünün
önerileriyle flifa ile taburcu edildi.

TARTIfiMA
GIS hastal›klar› aras›nda GIS kanamalar› acil servislere
baflvurular›n en s›k sebebini oluflturmaktad›r. ‹leri
endoskopik yöntemler ile uygulanan kolonoskopi ve
anjiografi Alt GIS kanamalar›n yönetiminde çok önemli
modalitelerdir. Ancak invaziv metod olmalar› ve rutin
pratikte kullan›m zorlu¤u nedeni ile yeni diagnostik

stratejilerin gelifltirilmesi için daha fazla randomize
kontrollü çal›flmaya ihtiyaç vard›r(1).

Kontrastl› çok detektörlü bilgisayarl› tomografinin (ÇDBT)
acil durumlarda rahatl›kla kullan›labilecek minimal invaziv
bir metod olup akut alt G‹S kanamalar›nda ÇDBT’nin
etkinli¤inin gösterildi¤i s›n›rl› say›da çal›flma vard›r(4,5,6,7,8).
ÇDBT tüm abdomenin tek bir nefes tutmada taranmas›na
olanak verir, elde olunan aksiyel görüntülerde aktif kanama
rahatl›kla saptanabilir, dahas›; multiplanar rekonstrükte
edilmifl görüntülerde kanaman›n tam yerleflimi h›zl› bir
flekilde belirlenebilir(9,10). ÇDBT, akut alt gastrointestinal
sistem kanamalar›nda kanaman›n orijinini gösterebilmesi
ve tedaviyi gerçeklefltirecek cerraha ve giriflimsel radyologa
k›lavuzluk sa¤lamas› nedenleriyle ilk baflta tercih edilen
görüntüleme yöntemlerinden biri olarak kabul
edilebilinir(7,8).

Konvansiyonel anjiyografi günümüzde, gastrointestinal
sistem kanamalar›nda tan› ve tedavide çok önemli bir yere
sahiptir(5,6,7). Üst GIS kanamalar›nda endoskopiyi, alt GIS
kanamalar›nda sintigrafiyi takiben yap›lmas› tüm dünyada
yerleflmifl bir algoritmad›r. Bu olguda, CT de aktif
kanaman›n ve pseudoanevrizma doluflunun görülmesi
anjiyografiye çok h›zl› bir flekilde yol göstermifl olup
kanama çok k›sa bir sürede durdurulabilmifltir. Bugün
literatürde de, mezenterik arter kanamalar›nda mümkün
oldu¤unca selektif olarak, barsak nekrozuna neden olmadan
ve kollateraller ile tekrar kanamaya neden olmayacak
flekilde embolizasyon yayg›n olarak kabul görmektedir
(10,11,12).

1-a 1-b

Resim 1a - 1b: Pelvis düzeyinden geçen arteryal
fazda elde olunan transvers BT kesitinde (a) ve
koronal MIP (b) görütüsünde sigmoid kolon
düzeyinde aktif kanama ile uyumlu kontrast
ekstravazasyonu izlenmekte (oklar).
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Resim 2: ‹nferior
mezenterik arterin
selektif
kateterizasyonunda
süperior hemoraidal
arter dal›nda
pseudoanevrizma
izlenmekte (ok).

a b
Resim 3a, b: Mikrokoil ile embolizasyon sonras› elde
olunan kontrol angiografi görüntülerinde (a,b)
pseudoanevrizma doluflu izlenmedi (ok).
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