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" SUNUM PLANI

= Gizli GIS kanama tanimi
= Gizli GIS kanama nedenleri
= Tedavi yaklagimlari

= Gizli GIS kanamalarda tani ve yaklagim
algoritmasi

= Ozet




GiZLi SINDIRIM SISTEMI KANAMALARI
‘Obscure GIS Bleeding’

= GIS kanamalarin biyiik cogunlugunun kaynagi konvansiyonel
ozofagogastroduodenoskopi ve kolonoskopi ile
aydinlatilabilmekte,

= %90- 95

= Ince bagirsagin kanama odag olmasi oldukga nadir, tani
konulmasi zahmetli ve tedavisi zor,

= 005-10




~ GIZLI GIS KANAMALAR-
INCE BAGIRSAK KANAMASI MI?

ASIKAR KANAMALAR GIZLI KANAMALAR

= Hematemez
= Melena
= Hematokezya

%50 Uist GIS
%40 alt GIS

» Gaitada gizli kan

‘ GiS KANAMA »
‘Agizdan- Anuse’

= Gaita mikroskopisi
= +/- Demir eksikligi

*Treitz ligamani ile
terminal ileum arasi




GIZLI SINDIRIM SISTEMI KANAMALARININ
4 PREVALANSI ve DOGAL SEYRI

= Tidm GIS kanamalara arasinda %5-10 arasinda bir yer,
= Oyku ve ailesel dzellikler tani konulmasinda énemli,

= En sik neden/ erigkin yaslarda: Anjiodisplaziler:

= 10 calisma ortalamasi ~ %24*
= {lag kullanimi; Aspirin, OAK, NSAII,

= Eglik eden hastaliklar; Kalp Kapak Hastaliklari, Hematolojik
hastaliklar (faktor eksiklikleri, von Willebrand hastaligi), Organ
nakli, Aort anevrizmasi tamiri, Mide veya bagirsak rezeksiyonu-
anastomozlar, ERCP, KC biyopsisi yapilmis olmasi

Pasha SF, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2008;6:671-6




" CHECK UP: ANEMI|, DEMIR EKSIKLIGI

Gaitada gizli kan testleri tarama amacl yapilmakta.

FIT: Fekal immunokimyasal test

Direkt insan hemoglobulin 6lgimu,

Diyet gerektirmiyor,

llaglari birakmak gerekmiyor,

Tek ornek yeterli,

Ornek 24 saat icinde incelenmeli,
Hemoglobil yikimi, sindirimi sonucu etkiler.
UST GIS sindirilmis Hb: Negatif sonug!

g-FOBT: Guaiac temelli gizli kan

Peoksidaz reaksion- guaiac emdirilmis kagit,
Mavi renk donusumu pozitif,

Hemoglobin kaynakli reaksiyon,

Diyet gerekiyor- kirmizi et

llac etkilesimi s6z konusu

C vitamini <250 mg/gun, 6nceki 3 gun
Fazla c vit sonug: Negatif olabilir,

Teknik olarak yanlis neg ve poz olabilir!




INCE BAGIRSAK KAYNAKLI

KANAMALARIN SIK GORULEN
NEDENLERI

HASTA YASI <40

Inflamatuar Bagirsak Hast
Polipozis sendromlari
Dieulafoy lezyonu

Meckel divertikul
Neoplaziler-lenfoma

HASTA YASI >40

= NSAIl kullanimi
= OAK kullanimi

* Anjiodisplazi

» Dieulafoy lezyonu
= Malignite- karsinom

Gerson LB, et al. ACG clinical guideline: diagnosis and management of small bowel bleeding.

Am J Gastroenterol. 2015; 110: 1265.




INCE BAGIRSAK KAYNAKLI KANAMALARININ
y NADIR GORULEN NEDENLERI

Henoch-Schonlein purpurasi: Cilt, eklemler, bagirsaklar ve bdbreklerin kiicik kan damarlarinin inflamasyonu. Vaskdlit nedeni ile cilde
kanayabilir ve kirmizimsi-mor bir dokintuye (purpura) neden olur.

Portal hipertansif gastropati, intestinal varis olusumlari
Amiloidoz. Sistemik amiloidoz, her organi, kalbi, bébrekleri, karacigeri, sindirim sistemini, eklemleri, deriyi ve kan damarlarini etkileyebilir.

Blue rubber bleb nevus sendromu (BRBNS)/Bean Sendromu : Hemanjiom gibi kutanéz ve gastrointestinal vaskuler malformasyonlarla
karakterize.

Osler ~Weber-Rendu Sendromu (Herediter Hemorajik Telanjiektazi): Mukokutane6z membranlarda telanjiektazi, burun kanamasi, GiS
kanama

Kaposi’'s sarkoma: HIV- AIDS

Psudoxanthoma elasticum: Géz, deri ve GiS kan damarlarinin dejeneratif hastaligi

Plummer- Vinson sendromu: Disfaji, demir eksikligi anemisi, glossit, 6zofagus webleri

~

N

Ehlers-Danlos sendromu: Bag dokusu hastaligi, cilt ve damarlar etkilenir.

Polipozis sendromlari: (FAP-Peutz Jegher vb) :

[

-

Hemobilia

Hemosuucs pankreaticus: Pankreas, pankreas kanali veya yakin komsu yapilardan kanama (splenik arter anevrizmasi)




SINDIRIM SISTEMININ GIZLI KANAMALARINDA
4 TANI

UST GiS ENDOSKOPI ve KOLONOSKOPI de tespit edilemeyen kanamalar:

ikinci degerlendirme (Second —look) endoskopi, 6nemli ve diger adimlar éncesi yapilmasi énerilmekte
Push enteroskopi

Video kapsul endoskopi

Radyolojik gontuleme yontemleri
. BT enterografi- enteroklizis
. MR enterografi- entroklizis

. Anjiografi

Nukleer Tip yontermleri

. 99 Tc RBC sintigrafisi

Balonlu enteroskopi
. Cift balonlu enteroskopi ( Double balloon enteroscopy)

. Tek balonlu enteroskopi (Single balloon entreoskopi)

intraoperatif enteroskopi




IKINCI DEGERLENDIRME ENDOSKOPILERI- SECOND LOOK

V.

Cogunlukla ince bagirsak kanamalari fazla hacimli- agikar olmuyor,
kanamaya yakin zamanl degerlendirme daha degerli, < 2 hft

Tek bir endoskopik incelemede saptanamayan birgok kaynak
olabilmekte,

Tekrar edilen 6zofagogastroskopi %2-25 oraninda

Tekrar edilen kolonoskopi %6-23 oraninda tani koyabilir,

Endoskopun ulasabileceg@i u¢ noktalara- ampullaya, derin duodenuma,
kolonoskopide terminal ileuma mutlaka bakilmali.

PUSH ENTEROSKOPI

Ust endoskopinin uzatilmis degerlendime sekli, pediatrik kolonoskop ile olabilir,
Konvansiyonel enteroskop da kullanilabilir, 250 cm uzunlugunda,

Proksimal ince bagirsakta Treitz ligamanindan 70-90 cm kadar distali gorulebilir,
Proksimal vaskuler anomalilerde %70 e kadar lezyon saptanabilir,

Kapsul endoskopide saptanan proksimal lezyonlarda tedavi amacli kullanilabilir.




VIDEO KAPSUL ENDOSKOPI SISTEMLERI

vV
Klinikte kullanimi: 2001

VKE gorus alani: 26x11 mmz2,
Bir veya birkag kamera ile 8-12 saat kayit alabilmekte,
Kayitlar cihaz uzerinden bilgisayara aktariimakta ve incelenmekte,

Non- invazif olarak,

Hastalarin %79-90 kadarinda ince bagirsak tamami incelenebilmekte,
Patolojik bulgu tespit orani %37-87 arasinda degismekte,

VKE bulgularinin %37-87 hastada klinik yaklasimi degistirdigi gosterilmis,

Kanamadan sonraki 2 hafta icerisinde yapilirsa daha duyarli,

Kardiyak, renal, sistemik problemleri olan hastalar icin cok uygun,

En onemli dezavantaji terapotik kapasitesi olmamasi,

Proksimal kesimlerde hizli pasaj olmasi duodenal, papiller ve proksimal jejunal

lezyonlari kagirabilir.




. VIDEO KAPSUL ENDOSKOPI SISTEMLERI

Kapsul Endoskopi

PiliCam* COLON

PiliCam®COLON

IPiliCam* COLON . -




”  ENTEROSKOPI ILE DERIN GiS
INCELEMES]

CIFT/ TEK BALONLU ENTEROSKOPI

Japonya’da 2001 yhlindan, Amerika’da 2004 yilindan beri kullanimda,

Overtup ve enteroskpun ucunda sisirilebilen balonlar bulunmakta,

Oral yoldan 240-360 cm distale,

Rektal yoldan 100-140 cm kadar proksimale,

Hem tanisal hem de terapotik kullanim,

Biyopsi alabilir, isaretleme, kanama kontrolu, dilatasyon, yabanci cisim ¢cikarma vb,

Basari islem yapilabilme orani: %40-70
Tanisal verimliligi %60-80 arasinda

Dezavantaj: Invazif bir islem, sedasyon gerekli, uzun sirlyor,
Ekipman ve yetismis personel,

Komplikasyon (%1-2) : lleus, pankreatit, perforasyon, gaz ve agri.

May A, et al. Gastrointest Endosc 2005;62:62-70



BALONLU ENTEROSKOPI
SISTEMLERI

DBE: CIFT BALONLU SBE: TEK BALONLU ENTEROSKOPI SISTEMLERI

Double Balloon Endoscopy™
Total Enteroscopy




INTRAOPERATIF ENTEROSKOP]

Laparatomi sirasinda ince bagirsak goruntulemesi yapilabilir,

Oral, rektal veya enterotomi ile olabilir,

Gastroskop, kolonoskop, enteroskopi sitemleri kullanilabilir,

GIS komple degerledirilir,

invazif yontem,

Tanisal verilimliligi: %60-90 arasinda

Kanayan lezyon islem sirasinda durmus olabilir, gorilemeyebilir.
Komplikasyon: Serozal yaralanma, mezenterik damarlarda hasar, ileus.

Mortalite riski olmasi nedeni ile diger yontemlerden sonug¢ alinamayan hastalar




INTRAOPERATIF ENTEROSKOP]

.

-Verma A, etal.Peutz—Jeghers syndrome: management for recurrent intussusceptions.
Pediatric Surgery International. 40. 10.1007/s00383-024-05723-y. 2024.




GIZLI GIS KANAMALARDA
RADYOLOJIK YONTEMLER

Baryumlu grafiler: Yetersiz tani, sadece %3-17arasi,

Ozellikle ince bagirsak kaynakl kanama sliphesi olan hastada baryumlu
grafiler kullanilmamal,

BT/ MR ile gérintulemeler daha duyarli
Enterografi: Yuksek volumlu kontrast sivisi icilmesi,

Enteroklizis: Nazoenterik tupten kontrast sivisi verilmesi

BT Anjiografi: Ciddi kanamalar, hemodinamisi stabil olmayan hastalar,
oral alimi olmayan hastalarda.




BT/MR N
ENTEROGRAFI/ ENTEROKLIZIS

Subepiteliyal lezyonlari VKE ye gore daha kolay yakalamakta,

ince bagirsak tumoru stphesi, Crohn Hast- darlik olan
hastalarda oncelikle yapiimali,

Kapsul endoskopi: Mukozal inflamasyon ve kanamada avantajli,

Ciddi darlik olan hastalarda: Kapsul endoskopi kontraendike.




BT/ MR ENTEROGRAFI

Teknik onemli: Metaanaliz BTE %40 , VKE %53 poztif bulgu 6zellikle mural lezyonlar.

AMY KH, et al. Gastrointestinal imaging, 2008;190:6.
Kim SH, et al. Intest Res. 2015;13(1):27-38.
Wang Z, et al.J Med Imag Radiat Oncol 2013;57:263-73.




BT ANJIOGRAF]

Akut ve ciddi kanamalarda kanama odaginin belirlenmesi,
Yavas kanayan lezyonlarda da duyarli: Kanama hizi 0,3ml/dak,
Konvansiyonel anjiografi: 0,5- 1 mi/dk,

Technetium 99me-isaretli sintigrafi: 0,2 ml/dk

GIS kanama tanisinda: Duyarliligi %89 Ozgulligu: %85,
BT Anjio negatif ise: Dikkatli takip onerilebilir.

Dezavantaji: Aktif kanama olmayan durumlarda pozitif bulgu olmayabilir,
yagli ve kanamali hastalarda renal risk yuksek.

Wu LM, et al. World J Gastroenterol 2010;16:3957-63.
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GIS KANAMA SINTIGRAFISI

Daha dusuk volumlu kanamalarda etkili,

Technetium 99me-isaretli sintigrafi: 0,2 ml/dk,

Kanama lokasyonunu belirlemede hassas degil,

Kanama gorulurse hasta hemen takibinde anjio islemine alinabilir,

Negatif bulgu aktif kanamadan uzaklastirir, ge¢ goriuntuleme ile aralikli
kanama tespiti yapilabilir,

Geng hastalarda Tc Pertechnitate / MECKEL sintigrafisi ile kanama
odagi saptanabilir

Yanlis POZITIF: A/V malformasyon, Ulser, obstriiksiyon, inflamasyon.




KANAMA SINTIGRAFISI

Figure 8 A patient with liver cirrhosis developed melena. Nasogastric tube aspirate was negative. (A) The red blood cell
(RBC) bleeding scan immediately postinjection {p.i.) showed photopenic rim from the night heart border where it is
en between the liver edge (white arrow)

and warm activity along the parietal peritoneum (black arrow). This
>nic nm descends to the pelvis and from there it as ds along the left paracolic gutt
This is typical appearance of peritoneal effusion. (B) At 24 minute
liver edge (white arrowhead). (C) It becomes clearly defined

(D) On ©0 minutes p.i. image

to the splenic(s) border.
s p-1. there is subtle new acuvity along the left medial
54 minutes p.i., but without significant progression.
the same finding is even more distinct, but stable in configuration. Differential diagnosis
included gastric fundus hyperemia vs slow bleeding. (E) SPECT/CT fusion image showed the activity in the gastric
fundus lumen with some exiting into the gas-distended, more distal portion (arrowhead with concave base), favoring
slow bleeding. (F) CT showed ascites (A) in the same areas as on the immediate RBC bleeding scan. The hiver edges are
nodular, consistent with cirrhosis. (G) Sagittal SPECT/CT confirms activity in the fundus lumen that extends into the gas-
filled part of the gastnic body (arrowhead with concave base). Endoscopy discovered a blood-oozing polyp that was
removed and showed benign features.

Allen TW, et al. semnucimed.2012.11.001




KONVANSIYONEL ANJIOGRAFI

Invazif bir yéntem,

Tani icin aktif kanama olmali; 0,5-1ml/ dak

Hemodinamisi bozuk hastalarda, ciddi kanamalarda

GIS kanama tedavisinin de yapilmasi avantaji: EMBOLIZASYON

Komplikasyonlari: Renal yetersizlik, tromboemboli, infeksiyon, kateter
girisinde kanama,

BT- anjioda kanama olmayan hastada: Konv. Anjio bulgusu dusuk!




GiZLi GIS KANAMALARDA TEDAVI
g YAKLASIMLARI

= Endoskopik yontemlerde kanama odagi bulunursa ayni seansta tedavi yapilabilir,

= Kanama odagi bulunamaz ise konservatif yaklagimla tedavi ve yakin takip,

=  Demir replasmani po veya iv.

= Kanama suphesi artiyorsa, anemi derinlesiyorsa: Tekrar endoskopi, kolonoskopi, VKE, BT veya MR enterografi
islemleri

= Kanama herseye ragmen devam ediyor ama odak higbir sekilde saptanamiyorsa: Medikal tedavi dusutnulebilir.
= Demir replasmani
= Oral antikoagulanlarin kesilmesi,
= Somatostatin analoglari

= Anti- anjiojenik ajanlar

- Masif kanamalarda cerrahi girisim, intraoperatif enteroskopi, endoskopik tedaviler yapilabilir.




ENDOSKOPIK TEDAVILER

VASKULER kanamalarda oldukga basarili,

Heater prob, monoploar prob ve bipolar problar artik birgok klinikte kullanimda degil,
APC, yaygin olarak kullanilan temel tedavi yontemi.

Diger endoskopik yontemler: Skleroterapi, klips, polipektomi yapilabilir.

Anjiodisplazilerde yeniden kanama orani: Yuksek, %30-45
= Birden fazla lezyon, transflizyon ihtiyaci
=  Yas>65
= Jejunal lezyonlar
= Kalp kapak hastaligi
= Bobrek yetersizligi

= Antikoagulan kullanimi




MEDIKAL TEDAVILER

Hafif seyirli kanamalar: Demir replasmani, oral veya iv yoldan,

Ciddi kanamalar: Transfuzyon,
Antikoagulan, antiplatelet tedavinin kesilmesi? Doz ayarlanmasi?
Hormonal tedavi

Somatostatin analoglari

Talidomid




HORMONAL TEDAVILER??

Hedef kanama zamaninin kisaltilmasi,

Ethinyl estradiol 50mcg veya norethisteron 1 mg, 6 ay sureli,

= KBY hastalari, von Willebrand hastaligi

Sadece Anjioektazide etkisi gosteriimemis,
Plasma fibrinolitik etkiler olusup kanama tekrari yapabilir.
Tromboemboli? SVO? riski

Genel gériis hormonal tedavinin GIS kanamada yeri yok !

Van Cutsem E, et al.Lancet 1990;335:953-5.
Lewis BS, et al. J Clin Gastroenterol 1992;15:99-103.




SOMATOSTATIN ANALOGLARI

ETKI: Splanknik akimi disirmeleri? Anjiogenezi azaltmalari? Vaskdler direncin
artmasi? Trombosist aktivasyonunun artmasi?

Tekrar eden kanamalar, son 3 ayda 5 Uniteden fazla TX
Octreotid LAR depot, im, aylik tedavi
Lanreotid, im, 90 mg, aylik tedavi

Farkl protokoller olabilir,

Kanama miktarinin azaldigi, transfizyon gerekliligin diuistugu gosterilmis.

Nardone G, et al.Alimen Pharmacol Ther 1999:13:1429-36.




TALIDOMID

Anti-anjiogenik bir ilag,
Gunluk 50-250mg etkili doz
VEGF inhibisyonu yapar,

Anti-TNF etkisi ile immunmodulasyon,

Yan etkileri: Halsizlik, uyku hali, kabizlik, TERATOJEN

Yapilan calismalarda kanama ataklarini azaltmakta, Hb degeri
yukselmekte, GIS KANAMADA kullanilabilir ajanlar arasinda.

Garrido A, et al.Rev Esp Enfer.m Dig 2012;104:69-71




TALIDOMID GIS KANAMADA
KULLANIMI

Gastrik vaskuler ektazi

Anjiodisplazi- benign VKE-Kanayan anjiodisplazi
yuzeyel vaskuler tm?

Dogurganlik yasi gecmis yasl hastalarda, tekrar eden kanamalarda onerilebilir.

Bauditz J, et al. World J Gastroenterol 2016 Mar 21;22(11):3158-64.



GlZLI GIS KANAMALARDA CERRAHI

Son gare olarak degerlendirilmeli,

ince bagirsak pasajini engelleyen yapisikliklarda, darliklarda,

=  Kapsul ve DBE yapilamayan

Tekrarlayan kanamalarda,
= Ciddi hayati tehlike olusturan

= ntraoperatif enteroskopi
Divertikullerde/ Meckel divertikul,
Kanamaya yol agcan malign/benign lezyonlarda- timorler,
A/V malformasyonlarda, embolizasyonla kontrol edilemeyen,

Aort Kapak Stenozu, Aorta enterik greft migrasyonlarinda cerrahi girisim gerekebilir.




GIZLi GIS KANAMA HASTASI

4

UST VE ALT GIS ENDOSKOPIK INCELEMELER

POZITIF: TEDAVI ET

-

L 4

NEGATIF: BULGU YOK

ENDOSKOPIK ISLEMLERI TEKRAR ET

POZITIF: TEDAVI ET

POZITIF: TEDAVI ET

POZITIF: TEDAVI ET

y plifie T |

L

NEGATIF

4

KAPSUL ENDOSKOPI/ DBE/ SBE

¥

NEGATIF

$

BTE- MRE- ERITROSIT SINTIGRAFISI, ANJIO

¥

NEGATIF

-

MEDIKAL TEDAVI/ YAKIN GOZLEM




OZET OLARAK

Gizli sindirim sistemi kanamalarinin sik gérilmemektedir, konvansiyonel endoskopik
yontemler cogu kanamay tespit etmektedir,

ikinci defa yapilan endoskopi ve kolonoskopilerde lezyon gérme ihtimali yiiksektir,

Devam eden kanama nedeni olan lezyonlar siklikla ince bagirsaktadir,

ileri yasta en sik lezyon olarak anjiodisplaziler gériilmektedir,

VKE, Enteroskopi, BT/ MR enteroskopi, Sintigrafi, BT anjiografi gibi yontemler kanama
odagini buyuk olglude tespit eder.

Endoskopik ve radyolojik yontemler ile gogu kanama kontrol altinda alinir.
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