Turk J Gastroenterol 1998; 9 (3): 279-2883

Rektal kanamal1 hastalarimizda demografik,

klinik ve etyolojik ozellikler
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OZET: Bu caligmada prospektif olarak rektal kanama ile
miiracaat eden hastalarda demografik, klinik ve etyolojik ozel-
likler aragtirilmigtir. On altr aylik siirede goriilen 313 hasta
caligmaya dahil edilmis olup, E/K orani 180/ 133, yas ortala-
mast ise 46.8+17.8 olarak bulunmugtur. Hastalarin 255%inde
total kolonoskopi, 58'inde rijid rektosigmoidoskopi+liavman
opakla kolon tetkiki uygulanmistir. Gerektiginde iist gastroin-
testinal endoskopisi, sintigrafi ve anjiografi de kullonilnugtir.
Sonug olarak, klinik bulgularin tani koymada ¢ok yardimer
olmadigt, kanamanin genellikle kendiliginden durdugu ve
mortalitenin diigiik oldugu (% 0.32) gorillmiigtiir. Beg hastada
kanama odagr bulunamamistir (% 1.6). Sol kolonoskopinin
(splenik fleksuraya kadar) vakalarin % 93.9unda teniy: koya-
bildigi tespit edilmistir. Rektal kanama olusturan ilk beg neden
olarak hemoroid, iilseratif kolit, kanser, divertikiilozis ve polip
(sirasyyla % 35.8, 204, 11.5, 6.7 ve 6.4) saptanirken, 60 yas ve
tstic stmir elindifinda siralama kanser, hemoroid, diver-
tikiilozis, polip ve iilseratif kolit (sirasiyla % 28, 22.4, 19.1, 10
ve 5.6) olarak degigmigtir. Kanser en stk olarak rektosigmoid
bolgede goriilmiigtiir (25/36). Toplam olarak 71 vakada (%
22.7) cerrahi miidahale (8 acil, 63 elektif) gereksinimi
olmugtur. Hemoroid en stk kanama nedeni olmasina ragmen,
diger kanama nedenleriyle birlikteligi tanida yanilgilara neden
olabilmektedir.

Anahtar sodzciikler: Alt gastrointestinal kanama, rektal
kanama, hemoroid, kolorektal kanser, divertikiilozis

Alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi, iist
GIS kanamasina nazaran daha az oranda hekime
miiracaat nedeni olmaktadir. Ciinki, alt GIS
kanamalarn tist GIS kanamalarimin aksine yavas
seyirli ve aralikli olma ozelligindedir ve siklikla
hastaneye yatmay1 gerektirmez. Vakalarin %
80’inde kanama kendiliginden durur. Kanamasi
duran vakalarin % 25’inde tekrar kanama goriiliir
(1). Yeni yapilmig bir caligmada, kiigiikk bir
yerlegim biriminde tiim GIS kanamalilarin gén-
derildigi merkeze miiracaat eden hastalarin
1324’iinde iist, 252’sinde ise kesin alt GIS kana-
mas1 saptanmistir (2). Alt GIS kanamasinin bu
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SUMMARY: In this study, patients with rectal bleeding were
prospectively evaluated by demographic, clinical and etiologic
features. Over a period of 16 months, 313 patients were
recruited. Male/female ratio was 180/133 and mean age
46.8+17.8 years. Total colonoscopy was performed on 255
patients and rigid rectosigmoidoscopy+barium enema on 58
patients. Upper GI endoscopy, scintigraphy and angiography
were also used when indicated. Our results showed that, clini-
cal clues were not helpful in diagnosis, most bleeding stops
spontaneously and the mortality rate was very low (0.32% ). We
could not find the source of bleeding in five cases (1.6% ). Left
colonoscopy (up to the splenic flexura) was sufficient for the
diagnosis in 93.9% of patients. The main five etiologic factors
were hemorrhoids, uleerative colitis, cancer, diverticulosis and
polyp (35.8% , 20.4% , 11.5% , 6.7% and 6.4% respectively), but
in patients above the age of 60 the first five factors were cancer,
hemorrhoids, diverticulosis, polyp and ulcerative colitis (28% ,
22.4% , 19.1% , 10% and 5.6% respectively). Cancer was mostly
located at the rectosigmoid region (25/36). A total of 71
patients needed surgery (8 emergency, 63 elective). Although
hemorrhoids were the most common etiologic factor in rectal
bleeding, their presence could be a cause of misdiagnosis due to
their frequent incidence with other etiologic factors.

Key words: Lower Gl bleeding, rectal bleeding, hemorrhoid,
colorectal cancer, diverticulosis

ozellikleri nedeniyle, bu konuda iist GIS kana-
malarina oranla daha az sayida calisma
yapilmigtir. Ulkemizde de bu konuda yapilmig
ciddi ¢aligmaya pek rastlamadik. Bu nedenle, bu
caligmada prospektif olarak rektal kanama ile
miiracaat eden hastalarda demografik, klinik ve
etyolojik ozellikler degerlendirilerek iilkemizdeki
durum belirlenmege ¢ahgilmigtar.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada toplumumuzdaki rektal kanamalh
hastalardaki demografik, klinik ve etyolojik ozel-
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Tablo 1. Hastalarin yas ve cinse gire dagihm

Cins <60 yag >60 yag Toplam
Kadin 94 39 133
Erkek 130 50 180
TOPLAM 224 89 313

likler aragtirilmigtir. Rektal kanama olarak rek-
tumdan kirmiz1 veya vigne ¢lriigi renkli kanama
olmasi kabul edilmigtir, Rektal kanama nedeniyle
Eylil 1995-Aralik 1996 tarihleri arasindaki 16
aylhk dénemde I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gastroenteoloji Bilim
Dal, Acil Dahiliye ve Acil Cerrahi polikliniklerine
miiracaat eden hastalar caligmaya almmugtir.
Hastalarin 6ncelikle anemnez ozellikleri (yag,
cins, hastahk siiresi, kanamanin rengi, siklig,
miktar1 ve ozellikleri-damlama geklinde, digk ile
karigik, ele siiriillen, miikiislii, ishal ile-), 6z ve soy
gecmigleri aragtirilmis ve fizik muayeneleri
yapilmgtir, Biogimik tetkikler olarak tam kan
sayimi, protrombin zamani ve sedimantasyon
degerleri incelenmisgtir. Digkinin makroskopik ve
mikroskopik ozellikleri aragtirilmigtir. Her hasta-
da video endoskop ile total kolonoskopi (255 hasta)
veya rijid rektosigmoidoskopi ve lavman opakla
kolon tetkiki (58 hasta) yapilmigtir. Vakalarmn
vag1 15-94 arasinda degigmekte olup yag ortala-

Tablo 2. Kanama nedenleri ve cinslere gire
daglimi

Konama nedeni  Kadin Erkek Toplam  Toplam %
Hemoroid 47 65 112 35.8
Ulseratif kolit 31 33 64 20.4
Kanser 16 20 36 11.5
Divertikiilozis 6 15 21 6.7
Polip 7 13 20 6.4
Anal fisgiir 6 10 16 5.2
Crohn 4 4 8 2.6
Amebiazis 2 5 7 2.2
Enfeksiyoz kolit 1 3 4 12
Polipozis koli 4 0 4. 1.2
Ozofagus varisi 1 2 3 0.9
Osler W. Rendu 1 2 3 0.9
Psodomemb.kolit 1 1 2 0.6
Radyasyon koliti 2 0 2 0.6
Duodenum iilseri 0 2 2 0.6
Soliter rektum tlseri 1 1 2 0.6
Mide iilseri 0 1 1 0.3
Kolon perforasyonu 0 1 1 0.3
Nedeni bulunamayan 3 2 5 16
TOPLAM 133 180 313 100
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malar 46.8+17.8 y1l olarak bulunmugtur.

Kolonlarin endoskopik ve/veya radyolojik tetkiki
ile kanama nedeni bulunamayan vakalarda (11
hasta) iist GIS endoskopisi uygulanmugtir.
Endoskopik tetkikler hasta miiracatini takip eden
iki hafta icinde yapilmigtir. Bir vakada sintigrafi
ve ¢ vakada da anjiografik tetkike gereksinim
olmugtur. Cerrahi ya da endoskopik olarak alinan
materyaller Patoloji Anabilim Dalimizda incelen-
migtir.

Vakalarda birden fazla kanama nedeni olabilecek
lezyon bulundugunda, tetkikler sirasinda
kanadigh tespit edilen lezyon kanamanin nedeni
olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Vakalarin 308 (% 98.4Yinde kanama nedeni tespit
edilmigtir. Lezyonlar bakimindan kadin, erkek
hastalar arasinda fark bulunmamigtir. Vakalarla
ilgili bilgiler tablolarda wverilmigtir (Tablo 1-3).
Yaga gore degerlendirilme yapildiginda 60 yas alt1
ile dstiinde skhk bakimindan etyolojik
farkliliklar bulunmugtur (Tablo-4).

Hastalarin anemnez ve fizik muayene bulgulan
ile teghisleri arasinda net bir iligki kurulamamas,
sadece digki muayenesi inflamatuvar ve infek-
siy6z kolitlerde tamida yardimaer olmustur.

Hastalarda hipovolemiye neden olacak abondan
kanama sadece 10 vakada saptanmis, bunlarin
iigiinde kanama nedeninin ist GIS de (% 30)
oldugu tespit edilmig ve vakalarin &'ine acil cer-
rahi miidahale uygulanmgtir. Kanama nedeniyle
sadece bir vaka kaybedilmigtir (% 0.32). Bu vaka-
da etyoloji 6zofagus varis kanamas idi.

Rijid rektosigmoidoskopi ile lavman opagin birlik-
te uygulandig 58 vakamin 50 sinde dogru tani (%
86.2) konulur iken total kolonoskopi uygulanan
255 hastamin 242°ginde dogru tam (% 94.9) konu-
labilmigtir. Kolonoskopi ile tam konulamayan iig
hastada anjiografi uygulanmig ancak kanama
odagh saptanamamigtir. Bu vakalarda lavman
opak ile divertikiiller saptanmagtir. Yapilan
tetkikler sonucunda vakalarin % 93.9'unda kana-
ma yerinin splenik fleksuranmm distalinde oldugu
dikkati ¢gekmigtir.

Lavman opak tetkiki her vakada cift kontrast
istenmesine kargin yapilan tetkiklerin g¢ogunun
baganh ¢ift kontrast olmadig goritlmiigtiir.

Kanser tespit edilen 36 vakamn 32’sinde (% 89)
hemoroidin de bulundugu gérilmiistir. Ote yan-
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Tablo 3. Hastaliklarin yaglara gore dagilim

281

Hastaltk 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
Hemoroid - 20 31 26 15 13 5 2
Ulseratif kolit 5 15 20 13 6 4 1 -
Kanser - 2 3 3 3 14 7 4
Divertikiilozis - - - - 4 10 4 -
Polip - 2 1 4 4 3 2
Anal fissiir 3 1 3 7 - 1 1 -
Digerleri 4 5 7 6 6 2 -
Nedeni bulunamayan - - 4 1 - - -
TOPLAM 12 45 69 60 38 56 23 11

dan ilseratif kolitli hastalarin 29'unda hemoroid
ve 18inde amebiazis beraberligi bulunmusgtur.

TARTISMA
Caligmamizda rektal kanamali hastalarin %
98.4’tinde kanamanin yeri bulunmustur.

Literatiirde ise alt GIS kanamas1 olan hastalarin
% 8-12’sinde kanama nedeni bulunamamaktadir
(1-3). Bu farkhlik nedeni calismaya sadece rektal
kanamali hastalarin alinmig olmas1 ve vakalarin
cogunda (% 81.4) total kolonoskopinin yapilmisg
olmasi ile agiklanabilir.

Hemoroid vakalarimizda sik bulunan bir patolo-
jidir (% 43.8). Ancak, bu vakalarin tiimiinde kana-
ma nedeni hemoroid degildir. Hemoroidli
vakalarimizin yaklagik yarisinda ilave bir
hastalifin  bulundugu ve kanamanin asil
nedeninin ilave hastaligin oldugu gorilmiigtiir.
Hemoroidle beraber 32 hastada (% 23.4) cesgitli
lokalizasyonda kanser, 29 vakada (% 21.2) ulser-
atif kolit bulunmugtur. Yine de yapilan diger
¢aligmalara paralel olarak (4-7) hemoroid en sik
kanama nedeni olarak bulunmustur (% 35.8).
Ancak klinik bulgularda her zaman ayiric1 tamda
yardimal olamadigindan hemoroidin varhginda ek

Tablo 4. Altmig yag altinda ve iistiinde rektal
kanama nedenleri

bir patoloji olasihifi nedeniyle en azindan kisa
giireli tedaviye cevap vermeyen ya da ileri yagtaki
hastalarda mutlaka, imkan var ise kolonoskopi,
yoksa rektosigmoidoskopi+lavman opakla kolon
tetkiki yapilmahdir. Bu literatiirde de belirtilen
bir durumdur (4-6)

Inflamatuvar barsak hastaliklar1 caligmamizda
en sik goriilen ikinei kanama nedeni olmustur
(Glseratif kolit: % 20.4, Crohn: % 5.2). Yapilan
diger caligmalarda da ilseratif kolit % 8-20
arasinda degigsen oranlarda kanama nedeni
olmusgtur (7, 8). Buna ragmen siralamada daha
geri siralarda yer almigtir. Bu farklihigin iki
nedeni olabilir. Birincisi niifus 6zellifimizden kay-
naklanmaktadir. Geng niifusa sahip olan bir tlke
olmamiz nedeniyle ileri yaglarda ortaya ¢ikan rek-
tal kanama nedenleri (divertikiilozis, kanser gibi)
nispeten daha az goriilmiigtiir. Nitekim 60 yag
smir1 alindiginda ileri yag gurubunda inflamatu-
var barsak hastaliklari 5.sirada (% 5.6) yer alir
iken, divertikiilozis 3. sirada (% 19.1) yer almak-
tadir. Diger bir neden ise referans merkezi
olmamiz nedeniyle bu tiir hastalarin sikhikla
merkezimize sevk edilmesidir. Serimizde 102
iilseratif kolitli hastamiz olmasina kargin bun-

Tablo 5. Abondan kanama nedeniyle miiracaat
eden ve acil cerrahi uygulanan vakalar

Kanama nedeni <60 yag n (%) >60 yas n (%)
Hemoroid 92 (41.1) 20 (22.5)
Ulseratif kolit 59 (26.3) 5 (5.6)
Kanser 11 (4.9) 25 (28.1)
Divertikiilozis 4(1.8) 17 (19.1)
Polip 11 (4.9) 9(10.1)
Anal fissiir 14 (6.3) 2(2.3)
Digerleri 28 (12.5) 11 (12.3)
Nedeni bulunamayan 5(2.2) -
TOPLAM 224 (100} 89 (100)

Acil cerrahi uygulanan
hasta sayist

Kanama nedeni Hasta sayist

Divertikiilozis

Ust GIS kanama
Sigmoid perforasyonu
Hemoroid

Ulseratif kolit
Kanser

TOPLAM
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Tablo 6. Remisyonda iilseratif kolitli hastalarda
rektal kanama nedenleri

FURUNCUOGLU ve ark.

Tablo 7. Rektal kanama nedeniyle miiracaat
eden kanser vakalarinda tiimér lokalizasyonlar:

Kanama nedeni Hasta sayist Kanser lokalizasyonu Sayr
Hemoroid 16 Rektum 17
Adenomatoz polip 8 Sigmoid 8
Amebiazis 7 Inen kolon 5
Kanser 4 Transvers 1
Anal fissiir 2 Cikan kolon 3
Soliter rektum iilseri 1 Cekum 2
TOPLAM 38 TOPLAM 36

larin 64’iinde kanamamn nedeni iilseratif kolit
olarak degerlendirilmistir. Remisyonda olan 38
hastada ise bagka nedenlere bagh rektal kanama
sorunu ortaya c¢ikmmagtir. Bu hastalann listesi
Tablo 6’da gosterilmigtir.

Polip ve kanser toplam 96 vakada goriilmiigtiir.
Bunlarin 20/313 (% 6.4)iinde polipten kanama
olurken, 36/313 (% 11.5)iinde kanserden kanama
goriillmiigtiir. Diger polibi olan hastalarda ise
kanama nedeni polip dig1 nedenlerdir. Genel bilgi
ile uyumlu olarak kanser vakalarin biiyiik bir
kisminda (% 69.5) rektosigmoid bélgede lokalize
olmustur. Bu oranin biraz yiiksek olmasinin
nedeni yine vaka seciminden, ¢alismaya sadece
rektal kanamali hastalarin alinmasindan kay-
naklanmaktadir. Kanserli  hastalarimizda
hemoroidin beraberligi ¢ok siktir (% 89). Bu
nedenle yukarida da belirtildigi gibi bu durum
ozellikle ileri yastaki hastalarda daha ¢ok ¢nem
kazanmaktadir. Klinik olarak digk: iizerinde veya
damlama geklinde kanama olan hastalarda daha
cok rektal bolgede (% 47.2), digk ile karisik kana-
mada ise daha proksimalde lokalize kanserler
gorilmiigtir (% 52.8).

Ozellikle ileri yaslarda alt GIS kanamasmin
onemli bir nedeni de divertikiilozistir. Dis kay-
naklara gére orani yagla artmakta (7), 50 yasin
tizerindeki hastalarda % 20-50 oraninda bulun-
abilmektedir (9). Bizim serimizde ise diver-
tikiilozis % 6.7 oraninda goriilmiigtiir. Bu oran
toplumuzdaki gercek siklifi yansitmayabilir.
Cunkii vakalarimizin ¢ogunda endoskopik tetkik
yapilmigtir. Oysaki divertikiil tams: i¢in radyoloji
daha duyarh bir yéntemdir. Ancak, yeterli kaynak
olmamasina kargin iilkemizde divertikiilozisin
bat1 toplumlarindaki kadar sik olmadif
kanaatindeyiz. Vakalarimizin 21’inde kanamadan

divertikiiller sorumlu tutulmustur (% 6.7). Bu
vakalarin ¢cogu 60 yagin iizerindedir. Bircok seride
alt GIS kanalarimin en sik nedenini olusturur iken
(7, 10, 11), cahiygmamizda 4. sirada yer almigtir.
Vakalarimizin yag ortalamasinin yiiksek olmayigi
buna neden olabilir. Ciinkii 60 yas ve iistiinde
bakildiginda divertikiilozis % 19.1 oram ile 3.
sirayl almaktadir.

Kolonoskopi uygulanan 13 hastada rektal kana-
manin nedeni gosterilememigtir. Bu vakalarin
6’sinda iist GIS endoskopisi, ikisinde lavman
opakla kolon tetkiki tam1 koydurucu olmusgtur.
Kolonoskopinin negatif oldugu ve lavman opagin
tan1 koydurdugu vakalarda divertikiilozis tespit
edilmigtir. Divertikiilozisli iki vakamin birinde
sintigrafi ile kanamanin divertikiilden oldugu
diigiiniilmiig ve kanamanin devam etmesi nedeni
ile uygulanan cerrahi miidahale sonucu tani
dogrulanmigtir. Diger vakada ise bagka kanama
nedeni bulunmadigindan kanamanin diver-
tikiilden oldugu digiiniilmiigtiir.

Calismaya alinan vakalardan sadece biri kanama
nedeniyle kaybedilmigtir. Bu 6zofagus varis kana-
masi olan bir vaka idi. Rektal kanama genelde alt
GIS kanamasinin bir semptomu olmasina karsm
seyrek olarak iist GIS kanamalarinda da
goriilebildigi bilinmektedir. Ust GIS kanamas:
olan hastada rektal kanama mevcut ise kanama
miktarimin fazla oldugu diigiiniiliir. Nitekim vaka
serimizde hipovolemi ile miiracaat eden 10
vakanin 3’iinde iist GIS kanamasi saptanmigtar.

Vakalarimizin klinik bulgularinin sonuglarina
gore kirmizi renkli kanama tamimlayan hastalar-
da, kan digk: ile karigik degilse anorektal bolge-
den gelme olasih@ % 50 (158/313) dir. Digk ile
kargik kanamalarda ise mutlak ciddi bir patoloji
s6z konusudur. Kanserli hastalarin 19unda disk:
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ile kangik kanama bulunmugtur (% 52.8). Ayrica
kanserli hastalarin % 88.9unda hemoroid
beraberlifi mevcuttur. Bu nedenle kanamanin
sekli her zaman tam igin yol gosterici olmayabilir
ve hemoroidin varhg tamda yamlgiya, zaman
kaybina yol agabilir. Aym gekilde iilseratif koliti
olan hastalarimzda da % 21.2 oraninda hemoroid
bulunmug ve bu vakalarin bir kism baglangicta
hemoroid tedavisi ile oyalanmig, bazisinda
hemoroid ameliyatina ragmen kanamanin devami
iizerine yapilan tetkiklerde iilseratif kolit varhig
saptanmigtir. Bu beraberligin bir diger yoni de
iilseratif koliti tedavi ile kontrol altina alinan
hastalarda rektal kanamanin devamindan
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hemoroidin sorumlu olabileceginin akilda tutul-
mas1 geregidir.

Sonug olarak, rektal kanamanin gekli hastahgin
etyolojisi haklkinda kesin karar verdirememekte-
dir. Rektal kanama mortalitesi diigik ve acil cer-
rahi miidahaleyi nadiren gerektiren bir durum-
dur. Sol kolonoskopi vakalarin % 93.9unda dogru
taniy1 koydurabilmektedir. Hemoroid en sik kana-
ma nedeni olmasina ragmen, diger kanama
nedenleriyle birlikteligi tamda yamlgilara neden
olabilmektedir. Bu nedenle hemoroidin varhg
rektal kanama etyolojisini aragtirmaya engel
olmamalidir.
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