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Anterior rezeksiyon, presakral
venler kaniyor, yolun sonu mu?

s
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N
Presakral Ven6z Kanama

« Pelvis diseksiyonunun %3,0 ila %9,4 oraninda goriilen, yasami tehdit
edici bir komplikasyonudur.

« Rektumun Waldeyer fasyasi disinda yanhs mobilizasyonu, alt presakral
vendz pleksusuveyasakral basivertebral damarlar yirtabilir ve kontrol
edilemeyen kanamaya neden olabilir.

« Dahasi, damar sakruma geri gekilebilir ve bu da geleneksel hemostatik
manevralarin pek ise yaramamasi anlamina gelir.

. , etal. The Annals of urgeons of
« Mauraviciute$, et al. Diseases of the Colon & Rectum, (2020).

« saurabhs. etal. Techniquesin coloproctology (2014).

« Mauraviciutes, et al. Diseases of the Colon & Rectum (2020).
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Middie sacral vein
intemal iliac vein
Teansverse venous trunk

Lateral sacral vein

Basivertebral vein

« Presakral vendz pleksus, 6n dis vertebral vendz sistemin en alt kismidr.
« iki lateral sakral ven, orta sakral ven ve birbiriyle baglantili iletisim venlerinden olusur

. etal
= CrockH,etal. New York: Springer (1977).
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Oncelikle

« Sunumumda tibbi Grlinlerin ticari ismi gegebilir.

« Ancak higbir firma veyakurulusile ¢cikar birligim veya catismam
yoktur.
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Presakral VenszKanama

« Cerrahin parmaklariyla posterior rektal duvari korii koriine siyirarak
retgorelétal bosluktakiint diseksiyon yapmak, kanamanin en yaygin
nedenidir.

« Cerrah, kanamanin presakral venoz pleksustan, lateral pelvik yan
duvardan veyaortak iliak venden gelip gelmedigini belirlemelidir.
Ortak iliak vende meydanagelen bir yaralanma, dikkatli bir dikis
onarimi ve bazen biryamaile onarmak i¢in vaskiler konsiltasyon
gerektirir.

. , etal. The Annals of urgeons of
« Mauraviciutes, et al. Diseases of the Colon & Rectum, (2020).

« saurabhs. etal. Techniquesin coloproctology (2014).

« Mauraviciutes, et al. Diseases of the Colon & Rectum (2020).
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Sakral Vendz Drenaj Anatomisi:

Intermal vertebral
venous system
Basivertebral vein

Presacral venous

plesus

Midsagittal view

« Sakral foraminalardan ¢ikan basivertebral damarlar araciligiyla i¢ vertebral
sistemle anastomoz yapar.

« Presakral vendz pleksus, rektumun fasya propriasinin arkasinda ve presakral
fasya'nin hemen altinda yer alir ve sakrumun &n yiziiniin izerinden geger.

. etal
+EdwardsEAetal.Philadelphia: Lea & Febiger: (1975)
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« Posterior rektal diseksiyon sirasinda, rektumun fasya proprias ile presakral fasya
arasindaki dizleme dogru ilerlemek onerilir. Ancak:
 Postenfeksiy6z veya postoperatif inflamasyon,
+ Radyasyon etkisi (Neoadjuvan RT) veya
« Kanser invazyonu sonrasi fiizyon nedeniyle
+ Niiks ameliyatlar
« Dar pelvis
* Rektumun Waldeyer fasyasi diginda yanlis mobilizasyonu,
_ Alt presakral venoz pleksusu veya sakral basivertebral venleri yirtabilir ve kontrol
edilemeyen kanamaya neden olabilir.

« Saurabhs, etal. Techniques in coloproctology (2014).
+ CelentanoViR etal. The Annalsof The Roya College of Surgeons of England (2014).

www.cerrahionkolo]i2024.0rg

« ilk gegici manevra kanama noktasinadogrudan basing uygulanmasi
ve biriken kanin aspirasyonudur.

« Pelvik paketleme, diger tim yéntemler basansiz oldugundada en
sik kullanilanyéntemdir.

« Kanamabolgelerine birden fazla span¢ veya kompres uygulanirve
karin gergin bir sekilde kapatilir.

« Hastada asidoz, koagiilopative hipotermi 6lumcil tglist
gelismeye basladiginda - Cerrah hizla paketleme yontemini
uygulamaldr.

www.cerrahionkolo]i2024.0rg

Basing ve Paketleme Teknikleri

- Celentano ViR, etal. The Annals of The Royal College of Surgeans of England (2014),

www.cerrahionkolo]i2024.0rg

9.01.2025

é; 7 owoicn
Presakral Kanama Yonetiminde Kullanilan Yontem

ABasing ve Paketleme Teknikleri
Geleneksel kompresler
Sengstaken-Blakemore tiipii
Linton balonu Siyanoakrilat + Surgicel®
Bolmeli hemostatik balon Ankaferd Kan Durdurucu ®

C.Topikal hemostatik ajanlar, tikaglar

Floseal® + 701

1V Tuzlu Su Torbast s Tame
O g Tikama
Gogls implant emik gimentosu ile ikama

Bakri balonu Rektus abdominis kast ile tikama
B.Metal implantlar .Direkt dikis, klip
Basit pinler

Is]

Helikal titanyum pimler + Surgicel © . D. (itlr-dairesel ligatir
ar lektr

ngha_'r stingerimsi kemik + Surgicel ® Sprey elektrokoter
Ligaclips® Bipolar pihtilasma

Argon

Epiploik apendiks/kas pargasnin bir
parcas: iizerinde
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Basing ve Paketleme Teknikleri

« Dezavantajlar:
« Yeni bir kolorektal anastomoza zarar verebilmeleri
« 24-48 saat sonra tekrar bir ameliyat veya invaziv yéntemle sonlandiriima
gereksinimi ve
« Tekrar kanama riski
« Yabanci bir materyal nedeniyle pelvik sepsis riski.

www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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Foley Balon Tamponadi

+ HsuTC.et al. Annals of Coloproctology (2022).

www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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Meme implant; BakriBalon Tamponadi

. Eﬂ;pﬁ?ﬁ#resakm bosluga yerlestirilir ve hemostaz saglanana kadar izotonik « Bakri tamponad balon kateteri, 6zellikle obstetrik kanamanin tedavisi
B icin tasarlanmus ilk uterin tamponad balon sistemidir.

« inflizyon portu perineal kesiden cikarilir. . . g -
« ki giin sonraimplant kademeli bosaltilarak kolayca gikarilr, « Ancak, kalici, masif pelvik kanamay1 kontrol etmek igin de kullanilabilir
@ — : 7

« BraleySC, et al. Dis Colon Rectum (2002).

JA
|- vidalBS etal.

- Charoenkwan K. Am. 1. Obstet. Gynecol. (2014)

www.cerrahionkolo]i2024.0rg www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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Steril izotonik Torbasi

 Holman FA, et al. Surg Innov (2014).
- NgXin¥i,etal. Diseasesof the colon & rectum (2008).
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B. Metal implantlar (Viraj Teknikleri): “ Masa FiksasyonZimbasi

(Basparmak givisi, Zimba, Raptiye)

« Raptiyeler ayri olabilir veyabir aplikatdre dncedenyiiklenmis olabilir.

« Kanamanin kaynaginin kolayca tanimlanabilen bir kan damari oldugu
tespit edildiginde, hemostazigin dogrudan damarin tizerine cerrahi
bir klips yerlestirilebilir.

« Kanamanin durumuna bagli olarak farkli boyutlardaklipsler
kullanilabilir.

« Mauraviciute, et al. Diseases of the Colon & Rectum, (2020).
« HokenstadED, International UrogynecologyJournal (2020).

« WangLT, et al. Diseases of the colon & rectum (2009).

- Nifiez JEC, et al. World Journal of Gastroenterology (2017).

www.cerrahionkolo]i2024.0rg www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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PG 4. Tiaaniun thumbracks

|

FIc. 2 Technique: ocelusion of bleeding baskveriebial veins with

thurbtack.

- Nivatvongss, atal. iseases of the colon & rectum (1986).
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C. Topikal Hemostatik Ajanlar
Jelatin Matris - Trombinle Birlegtirilmis Jelatin Matris

* FloSeal® hizh etki eden bir topikal hemostatik ajandir.
« Tek bagina veya oksitlenmis rejenere seliilozla birlikte kullanilabilir.

« Dogrudan kanama bélgesine uygulanabilir veya kanama bolgesine baski uygularken bir
spancin altina uygulanabilir.

+ Floseals (Trombin) Baxter (2024)
+ HokenstadED, International Urogynecology Journal (2020)

www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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Kemik Mumu (bone wax),

* Mum, cerrahin parmaklan arasinda manipiile edilir ve yumusatilir
« Kanama bolgesine periosteal elevatérile yerlestirilebilir.
« Enfeksiyonriski nedeniyle, fazla kemik mumu ¢ikarihr.

-,

) Kandeel A (2011)
+ CivelekA,etal. SurgToday. (2002).

www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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» Kanamanin kaynaginin kolayca tanimlanabilen bir kan damari oldugu
tespit edildiginde, hemostazigin dogrudan damarin {izerine cerrahi
bir klips yerlestirilebilir.

« Kanamanin durumuna bagl olarak farkli boyutlardaklipsler

kullanilabilir.
- \§§ A
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- ZhangCH, etal. The American Journal of Surgery (2012).

www.cerrahionkolo]i2024.0rg

 Emilebilirbir hemostat agidir.
« Pihtilasma mekanizmasinidegistirerek hemostaz saglar
« Ayrica, iki dikis ucu arasina yerlestirilebilerek sabitlenebilir.

- Hokenstad D,

Joh d

www.cerrahionkolo]i2024.0rg




« Sizan kanama turiine en uygun olanlardir.
« Toz bolca uygulanabilir ve gerekirse basing tekrar uygulanabilir.
« Toz genellikle 24-48 saat icinde emilir.

+ Hokenstad €D,
= Arsta™ AHEmilebilir Hemostatik Parcaciklar Bard (2024)

www.cerrahionkolo]i2024.0rg

« Elektrokoter, Argon, Mithiirleme Cihazlari bu gruptandir.

« Direk elektrokoagiilasyon uygulanabilecegi gibi, kas pargas,
omentum, epiploik apendiks veya emilebilir mesh parcasi izerinden
dolayli olarak da yapilabilir.

« Monopolar koter dikkatli kullanilmazsa kanamay: arttirabilir.

+ Saurabhs.etal Techniques n coloproctology (2014).

www.cerrahionkolo]i2024.0rg

« Kas parcasi yoluyla dolayli koagtilasyondur.

« Rektus abdominis kasinin 1,5 cm x 2 cm'lik bir segmenti kesiden ¢ikarilir ve
kanama alani tizerinde bir forseps ile tutulur

« Daha sonra forseps lizerine yiiksek ayarda elektrokoter uygulanir ve kas
parcasina iletilir, kanama bdlgesi kaynaklanir.

# Harrison L etal.Dis ColonRectum (2003).
# Saurabhs. etal. Techniquesincoloproctology (2014)

+_NivatvongsS,atal Discasesof thecolon & rectum (1956
- www.cerranionkolo[i2024.01g
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Ankaferd Blood Stopper(ABS)

« ABS, hemostatik etkisinin yanindahizli yara iyilesmesine yardimci
olan, artmis fibroblast aktivitesi olan 5 tibbi bitkinin 6zttidir

- Karamank, etal. Joumal of Investigative Surgery (2010)
* CelentanoViR,etal. The Annalsof
- Ankaferd Blood Stopper, AND (2024)

www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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Elektrokoter, Argon, Miihiirleme Cihazlar

« Dusuk hacimli kanamalar igin argon isini veya yiksek ayarlarda (80-120 W) koter
genellikle yeterlidir
« Monopolar, bipolar veya sprey elektrokoterizasyon kullanilabilir,

* Argon isinh koalg'ulatéru kullanimi alternatif olabilir (kemik ayarinda argon isininin
dogrudan uygulanmasi)

- saurabhs.etal. Techniques n coloproctology (2014).
- Mauravciutes, etal Diseasesof the Colon & Rectum (2020)
+ Kandeel A (2011)

Argon Beam
Coagulator

www.cerrahionkolo]i2024.0rg

=
é‘i 7/ ceswsioncotoi
Sl

Omental Flep, Epiploik Apendiks, Emilebilir Mesh/Koterizasy

« Bipolar koterizasyon veyadikisin ilk kullaniminin ardindan-> Emilebilir
bir mesh pargasn Uzerinden koterizasyon yapilir ve kanama
durmazsa-> Epiploikapendiks veyabir omentum pargasi tizerinden
dolayli koterizasyon yapilabilir.

- cangen, e AT JouTna oFsurgeny (eu1e).
« Lou, Zheng,et al. World Journal of Gastroenterology: WJG (2013).

« Harrison L etal. Dis Colon Rectum (2003)

www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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Gorateks Grefti

« Ozsoy M, et al. Niger J Surg. (2018).

www.cerrahionkolo]i2024.0rg

« Lou, Zheng,et al. World Journal of Gastroenterology: WJG (2013).
« Harrison L etal. Dis Colon Rectum (2003)
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~Internal lliac Arter Ligs

« Bilateral internal iliak arter ligasyonu - Pelvik akimi %49 ve nabiz
basincini %85 oraninda azaltir,

 Bunun sonucundaarteriyel devrede vendz basinglar olusur ve boylece
hemostaz desteklenir.

« Ligasyondan saniyeler sonra kan retrograd olarak kollaterallere girer.

« singhA,et al.JObstet Gynaecol India. (2016)

www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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« Ktk kanamalarda dogrudan dikis atilabilecegi gibi,

« Kanamay kontrol etmek i¢in, kanama bbl%esini cevreleyen saglam
presakral fasyanin oldugu dairesel alanda bir veya daha fazla dairede birkag
adet 4/0 ipek dikisi atilabilir.

* Kanayan damar tanimlanabildiginde, dikisle baglama denenebilir.
Kanamanin kotllesme olasiligi bulundugundan dikkatli olunmahdir.

« JiangJ, et al. ] Gastrointest Surg (2013);

www.cerrahionkolo]i2024.0rg

Nihayetinde: = i~

www.cerrahionkolo]i2024.0rg

LA

AR W2

* Pelvik yan duvar kanamasi siklikla hem ven6z hem de arteriyel kaynaklar
icerir
« Bu basarisiz olursa, proksimal internal iliak arteri baglama bir se¢enektir

« Mauravciutes, etal. Diseasesof the Colon &Rectum (2020)
- Komai Y etal. Intemational Jourral o Urology (2022).

www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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Minimal invazivYéntemler: Sonug Olarak:
« Laparoskopik pedler yerlestirme ve basing tutma, « Presakral kanamanin yonetiminde elektrokoterizasyon ve dikis
« izotonik torbas yerlestirme baglama gibi gelenekselydntemler siklikla bagarisiz olur ve kanamay:

kotulestirebilir.

« Civiverlesti taki
Giviyerlestirme (taking), « Pelvik tamponlama, yagami tehdit eden kanamalar igin her zaman ¢ok

* Kemik mumu kullanmave degerli bir secenektir.
+ Farkli ayarlarda elektrokoterleme « Ancak, siddetli presakral kanamanin etkili bir sekilde kontrol edilmesi
« Argon koaglator kullanimi icinideal bir yontem bulunmamaktadr.

www.cerrahionkolo]i2024.0rg www.cerrahionkolo]i2024.0rg
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