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1.GIRIS ve AMAC

Gastrointestinal sistem kanamalar1 hekimler agisindan 6nemli pediatrik acil
durumlardan biridir. Cocuklarda gastrointestinal kanama, anal fissir veya inek sutu
proteini alerjisi ile iliskili diskidaki az miktardaki kanamadan, portal hipertansiyon
veya peptik iilser hastaligina bagli yasami tehdit edici kanamalara kadar genis bir
spektrumu icermektedir. Ciddi kanama, hayat1 tehdit eden acil klinik tabloya yol

acabileceginden hizli tan1 konulup uygun tedavi baslanilmalidir (1).

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, iist ve alt olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Ust GIS kanamalar, 6zefagusun iist kismu ile Treitz ligamenti aras1 herhangi bir yerde
liimen igine kanamalardir. Treitz ligamentinin distalinden olan kanamalar ise alt GIS
kanamasi olarak tanimlanmaktadir (1). GIS kanamalarin ¢ogu iist GIS kaynaklidir.
Ust GIS kanama nedenleri yasa, cografi bolgeye gore degisebilmektedir. Dogu
tilkelerinde en sik neden portal hipertansiyona (PHT) bagli iken, bati toplumlarinda
gastrik ve duodenal ulser gibi varis dist nedenlere bagl gelisebilmektedir. Cocukluk
caginda sik olarak kullanilan aspirin, parasetamol, ibuprofen gibi non-steroid anti-

inflamatuvar ilag (NSAII) kullanimina bagli kanamalar goriilmektedir (2).

Alt GIS kanamalar ise, yenidogan déneminde anal fissiir, nekrotizan enterokolit
(NEK), allerjik kolit; siit ¢gocuklugu déoneminde anal fissiir, invajinasyon, okul oncesi
ve okul ¢ag1 déneminde juvenil polip, inflamatuar barsak hastaligi (IBH), Meckel

divertikiilii, bakteriyel enterit gibi nedenlere bagl olabilir (3).

Pediatrik populasyonda GIS kanamalarinda tam-tedavide endoskopik ve
radyolojik ydntemler gelismisse de, GIS kanamalarin etyolojisine iliskin bilgiler
yetersizdir. GIS kanamas1 olan ¢ocugunun durumu stabillestikten sonra, kanamanin

yeri, kanamaya neden olabilecek patolojilerin aragtirilmasi olduk¢a dnemlidir.



Bu bilgiler dogrultusunda bizim g¢alismamizdaki amacimiz iist ve alt GIS
endoskopisi yapilan ¢ocuklarda GIS kanama insidansmni, kanamanin etiyolojik
nedenlerini ve sosyodemografik degiskenlerle iligkisini retrospektif olarak
incelemektir. Bu sayede, GIS hastaliklarla ilgili yaklasim, tedavi ve girisimler

gozden gegirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Ust GIS kanamalari, 6zefagusun iist kismi ile Treitz ligamani arasinda herhangi
bir yerden liimen icine olan kanamalardir. Hematemez, iist GIS kanamasi belirtisi
olup, taze kirmiz1 veya kahve telvesi gibi kanin kusulmasidir. Asit ve pepsin igeren
gastrik sekresyonla kanin temasi, kanli kusmugun kahve telvesi seklinde goriilmesine
yol acar. Melena ise siyah, katran gibi digkilamadir. Melenanin ortaya ¢ikmasi igin
50 ml kan yeterli olup, genellikle iist GIS kanamalarinda gériiliir. Melena 3-5 giin
stireyle devam edebilir ve bu durum kanamanin devam ettigi anlamina

gelmemektedir (3).

Hematemez siklikla melena ile birliktedir. Bazen de kanamanin tek belirtisi
melenadir. Siddetli iist GIS kanamalarda diskida kirmizi kan da goriilebilir. Treitz
ligamentinden sag kolon dirsegine kadar kanamalar melena seklinde belirir. Melenasi
olan hastaya, nazogastrik tiip takilarak mide sivis1 aspire edilir ve kanamanin GIS'in
hangi béliimiinden geldigi ayirt edilebilir. Gelen sivi kanli ise iist GIS kanamasidur.
Ancak bu durumda duodenal iilser dislanmalidir. Duodenal tilser kanamalar1 her
zaman mideye gegmeyebilir ve alt GIS kanamas1 olarak degerlendirilebilir (4). Alt
GIS kanamalar1 Treitz ligamaninin distalinden kaynaklanan kanamalardir (1).
Hematokezya (diskida taze kirmizi kan), ince barsak veya iist GIS’ten ¢ok, alt GiS
kanamasina isaret eder. Bu bulgu, kiiciik siit cocuklarinda hizli barsak pasajindan
dolayr fazla giivenilir degildir. Cilek jolesi seklindeki diski, kanin mukoid
eksiidasinin ve digkiyla karismasindan dolay1 olusur. Akut kolit veya invajinasyon
gibi iskemik veya inflamatuvar lezyonlar1 gostermektedir. Visne ¢lirigli renginde
diski, Meckel divertikiilii gibi distal ince barsak lezyonlarindan olan kanamalarda
gortliir. Sekilli diskinin {izerinde kirmizi kan ¢izgileri olmasi anal fissiir, parlak

kirmizi kanama ise jiivenil polip gibi distal rektosigmoid lezyonlar1 gostermektedir

(D).



2.2. UST GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

Cocukluk c¢agimna iliskin c¢aligmalar, genellikle yogun bakim {initesinde yatan
hastalarda yapilmis olup, iist GIS kanama siklig1 %6-25 arasinda bildirilmistir. Ust
GIS kanamalarinin pediatrik yogun bakim iinitesinde yapilan bir calismada siklig
%10.2 olarak saptanmistir. Bu kanamalarin yalnizca %1.6’s1 yasami tehdit edici
duzeydedir (5). Ust GIS kanama nedenleri yasa, cografi bolgeye gore degisiklik
gOstermektedir (2).

2.2.1. Ust GIS Kanamalarin Etyolojisi

Cocuklarda iist GIS kanamalarin nedenleri yas gruplarina gore farklilik gosterir.
Ust GIS kanamasina neden olan bazi hastaliklar yalnizca yenidoganlarda ve siit
cocuklarinda goriiliir. Yenidogan dogum sirasinda veya dogumdan sonra emzirme
sirasinda annenin memesindeki ¢atlaklardan kan yutabilir. Bu durum, GIS kanamasi
belirtilerine benzerdir (3). Maternal kan ile yenidoganin kan1 Apt testi ile ayirt
edilebilir (6). "Apt" alkali denatiirasyon testi ile kanin kokeni arastirilir. Bunun igin
mideden gelen kan filtre kagidma emdirilir. Uzerine %1°’lik NaOH soliisyonu
damlatilir. Fetal hemoglobin rediikte olmaz, rengi degismez. Anneye ait hemoglobin
ise, redikte olarak koyu kahve veya sari bir renk alir. Dogumda K vitamini
yapilmamis yenidoganlarda, hemorajik hastalik GIS kanama nedeni olabilir. Genel
durumu iyi olmayan yenidoganda hematemez, hipoksi veya sepsisi diisiindiiriir.
Endoskopik muayenede mide mukozasinda erozyon dlseri saptanabilir (stres Ulseri).
Koagiilopati, gastrik ¢ikis obstriiksiyonu, gastrik volvulus, pilor stenozu, santral ya

da pilorik web’ler yenidoganda goriilebilen diger iist GIS kanama nedenleridir (4).

Gergek kanamalar yenidoganlarda 6zefajit, gastrit veya duodenal Ulserasyonla
iligkilidir. Kanamalarin ortaya ¢ikmasinda dogumdan kisa siire sonra baglayan mide
asit iiretiminin katkis1 olabilecegi diisiinlilmektedir. Yenidogan doneminde patent
duktus arteriyozusun (PDA) medikal olarak kapatilmasinda kullanilan NSAil’lere
bagl iist GIS kanamasi goriilebilir (3).



Prenatal donemde maternal kokain, alfa-adrenerjik antagonistler (tolazolin) ve
NSAil’lere bagli olarak yenidogan doneminde kanama goriilebilmektedir.
Yenidoganda metabolik (6rnek; neonatal hemokromatozis) veya iskemik hasara baglh
karaciger yetmezliginde genellikle pihtilagsma faktorlerinin eksikligi de ortaya g¢ikar
ve GIS kanamasina neden olabilir. Agir yenidogan sepsislerinde de koagiilopatiye

bagl GIS kanamasi goriilebilir (3).

Kronik kusma, huzursuzluk yakinmalari olan bir siit ¢ocugunda veya kiigiik
cocukta hematemez, gastroozefageal refliiniin neden oldugu 6zefajiti akla getirir. Bu
yas ¢ocuklarda sistemik hastaliklara bagl olarak gastrit, peptik iilser de gelisebilir ve
en sik GIS kanama nedenlerini olusturur. Siddetli kusmalarda 6zefagogastrik bolge,
mukoza ve submokazada olusan yirtiklar (Mallory-Weiss sendromu), yabanci Ccisim,
gastrik volvulus, Ozefagus wvarisleri diger kanama nedenleridir. Siit ¢ocuklugu
doneminde nadir olarak gastrointestinal traktiisiin hemanjiyomlar1 da masif
kanamaya sebep olur, genellikle diger i¢ organlarda (karaciger gibi) hemanjiyom

eslik edebilir (4).

Cocuklukta portal hipertansiyona bagli varis kanamalari ve peptik hastaliklar
(0zefajit, gastrit, gastrik iilser, duodenit, duodenal {ilser) cocukluk doneminin en sik
iist GIS kanama nedenleridir. Mallory-Weiss yirtiklari, tiimorler, hematolojik
bozukluklar da kanamaya yol agabilir. Cocuklarda her yasta rastlanabilen sik bir
kanama nedeni de, ilaglara bagli kanamadir. Aspirin en sik sorumlu ilagtir, aspirin
asit ortamda degismez, lipit iceren ortamda erir. Boylece hiicre duvarimi kolayca
gecer. Salisilatlar, gastrik mukozay1 bozarak, hidrojen iyonunun geri difiizyonuna,
gastrik lezyon ve llser olusumuna yol acarlar. Ayrica prostoglandin sentezini inhibe
ederek, enflamatuar mediyatdrlerin yapimini arttirirlar ve gastrik mukozanin hiicre
koruyucu ozelligini azaltirlar. NSAII ilaglar1 da {ist GiS’te lokal prostaglandin
sentezini inhibe ederek etki ederler. Steroidler peptik {ilser gelisiminde rol
oynamaktadir. Steroid kullanimin1 gerektiren nedenin de, iilser gelisiminde roli
olabilecegi kanamaya yol agabilecegi ileri siiriilmektedir (4). Cocuklarda yasa gore
akut iist GIS kanamasi nedenleri Tablo 1°de verilmistir (4). Kanama yerine gore

nedenler Tablo 2'de verilmistir (3).



Tablo 1. Cocuklarda akut iist GIS kanamasi nedenleri

Sik

Nadir

Yenidogan (0-1 ay)

Yutulmus maternal kan

Gastrit, 6zefajit

Primer koagulopati

Vaskiler malformasyonlar

Peptik tlser Nazal veya farengeal kanama
Idiyopatik Degisik yapisal anomaliler
Siit Cocugu Gastrit Yenidogan nedenlerine ek olarak ilag
. kullanimi
Idiyopatik
. § Salisilat, steroidler
Ozefajit

Yabanci cisim veya madde alimi
Ozefagus varis kanamasi

Hemanjiom

Cocuk (1-12 yas)

Ozefagus varisleri
Ozefajit

Peptik dlser

Siit gocugu nedenlerine ek olarak

Edinsel trombositopeni

Ergen (>12 yas)

1-12 yas gibi

1-12 yas gibi




Tablo 2. Kanama Yerlerine Gore Ust GiS Kanama Nedenleri

Sik Nadir
Ozefagus Ozefajit Nadir Gastrik tlser
Asid reflii Ozofajit
Kostik alim -Viral (herpes, sitomegalovirus)
Ilag kapsiilii (doksisiklin) Mallory- | -Allerjik
Weiss yirtigi -Fungal
Varisler
Dieulafoy hastaligi
Yabanci cisim
Duplikasyon Kisti
Mide Gastrit Gastrit
-Helicobacter pylori -Crohn hastalig1
-Aspirin -Portal hipertansiyon
-Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar | Ulser
Stres Ulseri/gastrit -Zollinger-Ellison sendromu
-Cushing Ulseri
Leiomyom
Varisler
Vaskiler malformasyonlar
Dieulafoy hastaligi
Duodenum Duodenit Ulser
-H. Pylori -Crohn hastalig1
-Curling Ulseri
Vaskuler malformasyon
Yabanci cisim
Lenfoid hiperplazi
Varisler
Dieulafoy hastaligi
Duplikasyon Kisti
Hemobilia
Diger Yutulmus kan Yutulmus kan

-Oral/nazal farinks

-Munchausen sendromu Pulmoner
hemoraji




Peptik hastalik, mide ve duodenum iilseri, gastrit, duodenit, gastrodzefageal reflii
sonrast olusan ozefajit gibi GIS yolun iist boliimiiyle ilgili yakinmalar1 kapsayan
genel bir terimdir. Gastroduodenal Ulserler, altta yatan etyolojiye gore ve primer ya

da sekonder oluslarina goére iki gruba ayrilirlar.

Primer {ilserler, siklikla kronik gidis gosterirler, fibrinoid nekroz ve graniilasyon
dokusunu ¢evreleyen fibroz alanlar icerirler. Primer {ilserlerden siklikla H. pylori
sorumludur. Sekonder iilserler ise biiyiik cogunlukla akut gelisirler ve fibréz alan
icermezler. Duodenal iilserlerin etyolojisinde, asir1 aktif vagal toniis, sekresyon
uyarict maddelere artmis duyarlilik, histamin salininminda patoloji ve inhibitor
mekanizmalarin =~ ¢alismamasinin ~ yanisira  H.  pylori  varliginda  gelisen
hipergastrinemide 6nemli rol oynamaktadir. Peptik iilserli ¢ocuklarda pozitif aile
Oykiisii cesitli calismalarda %33-62 arasinda degismektedir. 0 kan grubunda
duodenal iilser riskinin artmis olmasi ve bazi duodenal iilserli ¢ocuklarin anne ve
babalarinda pepsinojen I'nin artmis olmasit genetik faktorlerin roliine isaret
etmektedir (4). H. pylori, kronik gastrit ve duodenal Glsere yol agarak kanamaya
neden olabilir. Mukoza iliskili lenfoid doku lenfomas1 (MALToma) olan olgularda,

sekonder H.pylori enfeksiyonu sonucunda iist GIS kanama gériilmiistiir (7).

Ulser ve gastrit, cocukluk ¢aginda cerrahi girisim, yanik, intrakraniyal basing
artisi, dogum, akut viral hastalik, sistemik multiorgan hastaligi, ila¢ tedavileri,
enfeksiyon, iskemi, yabanci cisimlerin veya gastrostomi tiiplerinin mekanik travmasi
veya timor gibi nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikabilir. Biiylik akut veya kronik
ulserler, 6zellikle duodenal Ulserler ¢ocuklarda daha azdir. Posterior fossa timorii
nedeniyle cerrahi girisim yapilan bazi1 ¢ocuklarda posterior duodenal iilserlere bagl

siddetli kanamalar goriilmiistiir (3,7).

Ozefajit ise, siddetli gastrodzefageal reflii hastaligi ile birliktedir. Genellikle
noromuskuler hastaliklarla beraberdir, iilsere veya erozif 6zefajite bagli kanamayla
bulgu verir. Cocuklarda kanamaya neden olabilen 6zefajitin diger nedenleri, yabanci
cisimden kaynaklanan mekanik hasar, kostik alimindan veya ozellikle doksisiklin
iceren ilag kapsullerinden kaynaklanan kimyasal hasar ve enfeksiyonlardir (Candida

albicans, Aspergillus, herpes simpleks virus, sitomegalovirus) (3,7).



Varisler, cocuklarda intrahepatik ve ekstrahepatik portal hipertansiyon sonucunda
olusmakta, nadiren konjenital kalp hastaliklar1 veya vaskiiler malformasyonlarla
beraber goriilmektedir. Siroz pek ¢ok ¢ocukluk ¢agi portal hipertansiyon hastaliginin
nedenidir. Siroz, kronik biliyer hastaligi ve kronik hepatoselliiler hastaligi olan
hastalarda diistiniilmelidir. Cocuklardaki intrahepatik portal hipertansiyonun sirotik
olmayan nedenleri ¢ok nadirdir. Genellikle konjenital hepatik fibrozis, venooklizif
hastalik ve schistosomiasis gibi hastaliklara baghdir. Biliyer atrezi, pediatrik
karaciger yetmezliklerinin en sik nedenidir. Yetersiz safra drenaji, kronik kolanjit ve
progresif siroz gibi nedenlere bagl olarak varisler siit gocuklugu ve erken ¢ocukluk
caginda ortaya cikabilir. Ekstrahepatik portal ven obstriiksiyonu, ¢ocuklarda portal
hipertansiyonun 6nemli nedenlerinden birisidir. Varise neden olan splenik ven
trombozu ve hepatik ven obstriksiyonu (Budd-Chiari sendromu) gibi diger

ekstrahepatik ventz obstruksiyonlar gocuklarda nadiren goralir (3,7).

Vaskiiler anomalilerden kaynaklanan c¢ocuklardaki iist GIS kanamalar1 nadirdir.
Izole gastrik hemanjiyom, Dieulafoy lezyonu veya aortodzofageal fistll gibi fokal
lezyonlara ya da herediter hemorajik telenjiektazi, neonatal hemanjiyomatozis ve
Kasabach-Merritt sendromu gibi diffiiz lezyonlara bagli ortaya ¢ikmaktadir. Tropikal
iilkelerde, cocuklarda faringeal siiliiklere ve kancali kurtlara (Ancylostoma
duodenale, Nekator Americanus) bagl olarak da kanamalar goriilebilir. Cocuklarda
bildirilen diger nedenler, vaskiilitler (Henoch-Schonlein purpurasi), varioloform
gastrit, riiptiire pankreatik psodokist, Menkes hastalig1 ile beraber olan gastrik polip,
mastositoz, yabanci cisim ve “Miinchausen” sendromudur (3,7). Pediatrik yas
grubunda kanamalar degerlendirilirken mutlaka kanama ile karisabilecek etkenler
ayirt edilmelidir (Tablo 3). Pediatrik yas grubunda bazi sistemik hastaliklar, GIS
kanamalariyla birlikte goriilebilir (Tablo 4) (8).



Tablo 3. Cocuklarda GIS kanamalarinda potansiyel yanhshk nedenleri

Eksojen Kan

Yanhs Pozitif

Anne kam

Epitaksis

Pstdo Kan Siyah Diski
Kirmizi surup Demir ilaglar
Kirmz jelatin Uziim suyu
Domates kabugu Ispanak
Domates suyu Cikolata
Seftali kabugu

Pancar

Serratia marcenscens

Demir ilaglari
Kirmizi et
Domates kabugu
Kiraz

Mide suyu

Tablo 4. Cocuklarda GIS kanamasi ile birlikte goriilen hastahiklar

Sendrom

Lezyon

Kanama Tarz1

Henoch Schonlein

Hemolitik dremik sendrom
Osler Weber Rendu

Sistemik mastositoz

Klippel Trenaunay
sendromu Turner sendromu
Blue bleb
Diffiz neonatal hemanjiom
IgA eksikligi

Hipogamaglobdilinemi

rubber nevus

Diffuz vaskilit

Diffuz vaskulit
Telenjiektazi/anjioma
Duodenal tlser
Hemanjiom
Telenjiektazi/hemanjiom
Hemanjiyom
Hemonjiyom
Lenfonoduler hiperplazi

Lenfonodiler hiperplazi

Okult
Hematokezya/Melena

kanama/melena

Hematemez/Melena
Hematemez/Melena
Hematemez

Melena
Hematemez/Melena
Hematokezya/Melena
Hematokezya

Hematokezya

10




2.2.2. Ust GiS Kanamalarinda Tani

GIS kanamasi ile acil servise basvuran bir hastada oncelikle, hemodinamik
parametreler ve kanamanin niteligi degerlendirilmeli, alt ve iist GIS kanama ayrimi

yapilmali ve kanamanin oldugu alana yonelik ayirici taniya gidilmelidir (9).

Detayli 6ykii ve dikkatli fizik muayene, laboratuvar incelemesi ile altta yatan GIS
kanamas1 nedeni ortaya konulup kanamanin siddeti saptanabilir. Erken donemde,
nazogastrik tiip takilarak taze kanamanin olup olmadigi kontrol edilmeli, aktif
kanama varsa siddeti degerlendirilmedir. Kanamanin akut veya kronik oldugunun
belirlenmesi 6nemlidir. Akut kanama ile gelen bir hastada ilk yapilmasi1 gereken vital
fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve korunmasidir. Nabiz, kan basinci, idrar miktar
kanama diizeyini gosteren objektif kriterlerdir. Cocuk yas grubunda %15°lik bir kan
kaybinda herhangi bir dinamik degisiklik saptanmayabilirse de akut kanamalarda
nabiz sayis1t %10-15 oraninda artar. %20’lik kan kaybinda ortostatik hemodinamik
degisiklikler ortaya cikar, kan basincinda 10 mm Hg'lik bir diisme, nabiz sayisinda
da dakikada 20 yiikselme saptanir. Voliim kaybi arttikca idrar miktar1 azalir,
hiperlaktikasidemi ile doku hipoksisine bagl olarak asidoz gelisir. Idrar miktarinm 1
ml/kg’dan daha azalmasi ve letarji ciddi voliim kaybini gosterir. Volim kaybi
%40’ lizerinde oldugu zaman kompansasyon mekanizmalar1 iflas eder, nabiz
kaybolur, serebral perfiizyon bozulur ve koma ortaya ¢ikar. GIS kaynakli olmayan
kanamalar1 saptayabilmek i¢in, nazofarinks dikkatli sekilde muayene edilmelidir.
Deri bulgulart yaygin vaskiiler bir hastaliga isaret edebilir. Karin muayenesi
yapilmali, karaciger hastalifi veya portal hipertansiyon bulgulari mutlaka
aragtirtlmalidir. Baslangigta tam kan sayimi, kan grubu, cross-match, retikulosit,
pihtilagsma zamani ve karaciger fonksiyon testleri, BUN, kreatinin gibi sinirli sayida
laboratuvar incelemesi yeterlidir. Hizli diisen kanamalarda ilk birka¢ saatte
hemoglobin ve hematokrit duzeyleri normal olabilir. Bu durumda BUN/kreatinin
oran1 kan kaybi miktar1 agisindan bilgi verebilir. Kan proteinlerinin st ince
bagirsaklardan fazla miktarda emilmesi ve hipovolemiye bagl olarak bobreklerden
lire azotu atiliminin azalmasi sonucu BUN/Kreatinin orani artar. BUN/Kreatinin

oran>30 ise hasta iist GIS bolgeden fazla miktarda kanamis demektir (4).
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Baz1 yiyecekler ve ilaglar digkr rengini degistirebilir (Tablo 5), ayrintili anamnez
alinmalidir. Baz1 hastalarda digkida gizli kan bakilarak kanamanin kanitlanmasi
gerekebilir (3). Diskida gizli kan bakilmasinda, yalanci pozitif ve negatiflige yol agan
yiyecek ve ilaclarda olabilmektedir (Tablo 6) (3).

GIS kanama siiphesinde, kan varligmnin gosterilmesinde diskida guaiac ve
kusmukta modifiye guaiac (gastroccult) testleri kullanilabilir. Testlerden {i¢ giin 6nce
kirmizi et, sebzeler, vitamin C veya peroksidaz diizeyi yiiksek besinler, aspirin ve
antiinflamatuvar ilaclar (steroidler veya nonsteroidal) kesilmelidir. Demir
preparatlar1 yanlis pozitif sonuca yol acgabilirler. Kiz hastalarda menstriiel periyodun

bitiminden ti¢ giin sonra digk1 toplanmalidir. (10).

Tablo 5. Kanla karisan durumlar

Hematemez Melena Hematokezya
Ticari boyalar Demir preparatlart Menstruasyon
Meme emme veya dogum | Meyan koki Ticari boyalar
sirasinda yutulan anne kan Bogiirtlen Ampisilin
Burun, agiz ve farinksten | Ispanak Hematri
kanama Pancar

Bizmut (6rnek, Pepto-Bismol)
Kursun

Karbon

Camur

Tablo 6. Diskida gizli kan testinde yalanci pozitif ve negatiflik

Yalana pozitiflik Yalanci negatiflik

Kirmizi et C vitamini

Salgam Ornegin 4 giinden fazla saklanmasi
Domates Son kullanma siiresi gegmis reaktif
Demir sulfat

Taze kirmizi kiraz

Kara turp
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Ust GIS kanamasinin degerlendirmesine yonelik primer tan1 ydntemi,
osefagogastroduodenoskopidir. Baryum radyografi cogu iist GIS lezyonuna dogru bir
sekilde tan1 koyabilmekle birlikte, yontem higbir tedavi saglamaz ve akut iist GIS
kanamada Onerilmez. Endoskopi seckin yontem olmasina ragmen hemodinamik
bakimdan Onemsiz kanamast bulunan hastalarin bu prosediirii gerektirip
gerektirmedigi konusunda tartisma devam etmektedir (11). Endoskopik inceleme,
normal intravaskiiler voliim saglandiktan ve hematokrit % 25'e yiikseldikten sonra

yapilmalidir (4).

Diger yandan, 6nemli kanamasi bulunan hastalar ile ilgili olarak, hastalarin
kanayan lezyonlarima yoOnelik baslica tedavi endoskopik tedavidir. Gergekte,
hemodinamik olarak énemli akut iist GIS kanamas1 bulunan hastalarda, endoskopik
tedavinin tartismasiz sekilde prognozu iyilestirmesi nedeniyle, kanayan lezyonlar
Osefagogastroduodenoskopi i¢cin major gerekcedir. Bu ylzden, bu tip hastalara,
Osofagogastroduodenoskopi miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir. Ek olarak,

belirli lezyonlarin endoskopik goriiniimii sayesinde hospitalizasyon azaltilabilir (12).

Endoskopi: Endoskopi, bazi lezyonlarin acil tedavisinde biiyiik bir olanak saglar.
Endoskopik teknikler-araglar ¢ocuklar ve eriskinlerde aynidir. Kiigiik ¢ocuklarda ve
siit cocuklarinda mekanik hasardan korunmak ve hava yolu basisindan kaginmak igin
kiiciik ¢apli endoskoplar gerekir. Basarili bir endoskopi i¢in ¢ocugun isbirligini ve
konforunu saglayacak diizeyde bir sedasyon gereklidir. Sedasyon igin, ¢ocuklarda
uygun dozlarda opioid (0rnek, fentanil) ve benzodiazepin (6rnek, midazolam)
kullanilir. Aktif ve siddetli kanamalarda eger endoskopik tedavi olasilig1 varsa hava
yolunu koruyacak sekilde (endotrakeal tiip) genel anestezi yapilmasi hem
incelemenin daha iyi kosullarda yapilmasimi saglar hem de kanin aspire edilme
riskini ileri derecede azaltir. Cocuklarda endoskopik bulgulara gore (6rnegin ilser
tabaninda gézle goriilen damarin varligi) kanamanin prognozu veya yeniden kanama
riski arastirilmalidir. Endoskopi, genellikle hem kan transfiizyonu gerektiren akut ve
siddetli kanamasi olan hem de hafif derecede persistan ve tekrarlayict kanamasi olan

cocuklarda da 6nerilmektedir (13).
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Endoskopide, Ozefajit, 6zefagus varis kanamasi ve gastrik iilser icin c¢esitli
simiflamalar ~ kullanilabilmektedir. ~ Endoskopik  olarak  eroziv  Ozefajit
degerlendirilmesinde Savary-Miller siniflamasi1 kabul edilmis, yaygin kullanilan bir
siiflamadir (Tablo 7). Daha sonra gelistirilen ve sik¢a kullanilan diger bir siniflama

da Los Angeles siniflamasidir (Tablo 8) (14).

Peptik iilsere bagl iist GIS kanamasi olan hastaya yaklasim acisindan temel
yonlendirici, endoskopik olarak iilserin goriiniimiidiir. Ust GIS kanamalarda,
endoskopik kanama indeksi olarak Forrest siiflamasi kullanilmaktadir. Forrest
siniflamasinda kanayan iilserler goriiniimlerine gore su sekilde siniflanir; Forrest 1a,
fisgkirir tarzda aktif kanama, Forrest 1b: sizinti tarzinda aktif kanama, Forrest 2a:
kanamayan goriiniir damar, Forrest 2b: yapisik pihti, Forrest 2c: diiz pigmente
lezyon, Forrest 3: kanama bulgusu yok (Tablo 9) (15). Endoskopide, 6zefagus varis

kanamasi i¢in siniflandirma Tablo 10'da verilmistir.

Tablo 7. Savary-Miller siniflamasina gore ozefajitin derecelendirilmesi

Grade 0 Herhangi bir lezyon olmayan normal mukoza, eritem goérilebilir.
Grade | Bir ya da birden fazla izole eritemli lezyon

Grade Il Cok sayida birlesen fakat ¢gepegcevre olmayan lezyon

Grade Il Cepecevre birlesen lezyonlar

Grade IV Kronik komplike lezyonlar (derin ulserler, striktur, Barrett 6zefagus)

Tablo 8. Los Angeles siniflamasina gore 6zofajitin derecelendirilmesi

Grade A Iki mukozal katlant1 tepe noktalar1 arasinda uzanmayan 5 mm’den kisa bir

ya da birden fazla mukozal yarik

Grade B Iki mukozal katlanti tepe noktalari arasinda uzanmayan 5 mm’den uzun bir

ya da birden fazla mukozal yarik

Grade C Iki ya da daha fazla mukozal katlant1 tepe noktalar1 arasinda uzanan fakat

Ozefagusun cevresinden %75 kisa

Grade D Iki ya da daha fazla mukozal katlant1 tepe noktalar1 arasinda uzanan fakat

Ozefagusun cevresinden %75 uzun
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Tablo 9. Forrest Siniflamasi

la Arteriyel figkirir tarzda aktif kanama
Ib Sizint1 tarzinda aktif kanama

Ila Kanamayan gorandr damar

b Yapisik pihti

Ic Kirli zemin

i Temiz tabanli/Kanama bulgusu yok

Tablo 10. Ozefagus Varis Kanamasi Siiflandirmasi

Grade | Kicuk duz varisler
Grade Il Orta genislikte tortiyoz liimenin 1/3'linden daha azin1 kapliyor
Grade 111 Genis helozon sekilli limenin 1/3'tinden daha fazlasini kaplayan varisler

Tanisal Radyolojik Calismalar: Ust GIS kanamalarin tanisinda radyolojik ¢alismalar
kisitlt bir role sahiptir. Diiz X-ray filmi; slipheli yabanci cisimleri, barsak
perforasyonu veya obstruksiyonunu, yenidoganlarda nekrotizan enterokoliti,
volvulusa bagli malrotasyonu gostermede yararlidir. Baryum c¢alismasi, yiizeyel
mukozal lezyonlar1 gostermede yetersizdir. Abdominal ultrasonografi (USG) ve
doppler USG ile portal hipertansiyon veya genis vaskiiler anomaliler, pilor stenozu
degerlendirilebilir (1). Kontrast olarak hava kullanilarak ve kontrast maddenin
agizdan uygulanan kateter ile dogrudan duodenum ve ince bagirsaga verilmesi

enteroklizis ile daha iyi bir mukoza goruntisu elde edilebilir (4).

Masif iist GIS kanamasinda anjiografi, tamisal ve tedavi yaklagimi acisindan
endoskopiye alternatif olabilir. Anjiografi ile kanamanin saptanabilmesi igin en az
0.5 ml/dk hizinda bir kanamanin olmas1 gerekir (16). Hemobilia, nadirdir, fakat bu
durumda anjiografi iist GIS endoskopiye gore daha iistiindiir (7). Kanama odag:
gosterilemeyen iist GIS kanamalarinda {ist mezenterik arter alt GIS kanamalarinda alt
mezenterik arter incelenir. Kateterle femoral arterden girilerek mezenterik sistemi

besleyen damarlara kontrast madde verilir.
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Boyanin damar disina ¢iktigi bolge gozlenmeye calisilir. Anjiyografi ile vaskuler

malformasyonlar ve hemanjiyomlar belirlenebilir (4).

Anjiografi ile ayn1 zamanda terapdtik yaklasim da saglanir. En sik kullanilan
yontemler arasinda kanayan damara “coil embolizasyon” ya da varis kanamali
cocuklarda cerrahi tedavi alternatifi olarak transjuguler intrahepatik portosistemik
sant (TIPS) yapilmasidir. Giiniimiizde ¢ocuklarda anjiografik ¢alismalar basarili bir
sekilde yapilabilmektedir (1).

Niikleer tip caligmalarindan, teknesyumlu kanama sintigrafileri ve siilfiir kolloid
sintigrafileri barsagin gizli kanamalarinda taniya yardimet olur. Bununla birlikte iist
GIS kanamalarinda endoskopi, sintigrafiye gére kanamayi degerlendirmede daha

ustiin bir yontemdir (17).

2.2.3. Ust GIS Kanamalarinda Tedavi
Massif GIS kanamasinda hastaya yaklasim

1. En az iki damar yolunun agilmasi

2. Kardiak ve respiratuar fonksiyonlarin korunmasi, monitorizasyon

3. Kan basinci, nabiz, hematokrit, idrar takibi

4. Nazogastrik sondayla mide lavaji (oda 1sisinda su veya serum fizyolojik; 30-50 ml
stit gocugu, 100-200 ml biiyuk gocuk)

5. Rektal lavman

6. Kanamaya neden olabilecek altta yatan hastaligin arastirilmasi (anamnez, klinik,
laboratuvar)

7. Hayati fonksiyonlar stabil olduktan sonra tanisal endoskopi (8).

Medikal tedavi: Acil medikal yaklasim olarak volum kaybi ve anemiyi diizeltmek
i¢cin agresif sivi ve kan replasmani yapilmalidir. Medikal tedavinin iki ana unsuru
mide asidinin supresyonu veya vazoaktif ajanlardir. Mukozal lezyon ve iilser

kanamalarinda tedavide ama¢ midedeki asit salgilarini1 6nlemek ve nétralize etmektir.
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Kanama geciren ve H. pylori pozitif saptanan cocuklarda tedavi H2 reseptor
antagonisti (ranitidin 4-6mg/kg/giin 2 doz) veya proton pompa inhibitorleri
(omeprazol 0.7-3 mg/kg/gin tek doz, lansoprazol 1-3mg/kg/gin tek doz) ile birlikte
antibiyotik verilerek yapilir. Antibiyotik kombinasyonlar1 olarak amoksisilin +
Klaritromisin; amoksisilin  + metronidazol; Klaritromisin + metronidazol
kombinasyonlar1 verilebilir. On yas {stli direngli vakalarda kolloidal bizmut sub-

sitrat 20mg/kg/giin) kullanilabilir (4).

Cocuklarda peptik hastaliga bagli iist GIS kanamasi sik goriildiigiinden asit
baskilayict ilaglarin (Hz-reseptor blokerleri, proton pompasi inhibitorleri) erken
donemde baslanmasi dnerilmektedir (18). Siddetli iist GIS kanamasinda oktreotid ve
vazopresin gibi splanknik kan akimini azaltan ilaglar yararli olabilir. Cocuklar
tarafindan her ikisi de iyi tolere edilmesine ragmen, etkinligi ve minimal yan
etkisinden dolay1 oktreotid ilk segenektir (50-100 pg IV bolusu izleyerek 25-50 pg
perfizyon) (19). Akut varis kanamalarinda tedavinin amaci akut kanamanin
durdurulmast ve erken donemde kanamanin tekrarinin onlenmesidir. Daha sonra
tanisal endoskopi yapilarak kanamanin nedeni saptanmaya calisilir. Kanama varis
kaynakliysa vazoaktif ilaglarla, kanama durdurulamazsa, endoskopik tedavi
(sklerozan / bant ligasyon) uygulanir. Kanama durdugunda ilag tedavisine 5 giin
devam edilir. Daha sonra kanamanin tekrarinin Onlenmesine yonelik, agizdan
profilaktik etkili vazoaktif ilag olarak propranolol verilir (1mg/kg). Kanamay1
durdurmada ilag tedavisi ve endoskopik tedavi basarisiz olur, kanama devam ederse
balon tamponad tedavisi yapilmalidir. Balon tamponadiyla 12-24 saatin sonunda
kanama durdurulamazsa ve kanama siroza bagli ise transjuguler intrahepatik
portosistemik sant veya karaciger transplantasyonu planlanir. Varis kanamasinda
unutulmamasi gereken oOnemli bir nokta kanamayla ortaya c¢ikan amonyagin
karaciger sentez kapasitesini asarak hepatik komaya neden olabilecegidir. Bu
nedenle laktuloz verilerek ve lavman yapilarak barsaklarda birikmis olan kan

uzaklastirilmalidir (4).
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Endoskopik tedavi: Konservatif medikal tedaviye cevap alinmayan veya tekrar
kanama riski ¢ok yiksek olan lezyonlarda terapdtik endoskopi teknikleri
kullanilabilir. Duodenal iilser tabaninda gozle goriiliir bigimde damar1 olan ve yiiksek
kanama riski tasiyan lezyonlarin tedavisinden sonra abondan arteriyel kanamalar
ortaya cikabilir. Kontrol edilemeyen kanamalar gelisirse cerrahi girisim gereklidir.
Eriskin hastalarda basar1 ile kullanilan elektrokoagiilasyon, lazer fotokoagiilasyon,
epinefrin ve sklerozanlarin enjeksiyonu, elastik band ligasyonu ve mekanik klips gibi
cok sayida endoskopik teknik, cocuklarda da uygulanabilmektedir. Ancak varis
eradikasyonu diginda, pediatrik deneyim olduk¢a sinirlidir. Sonug olarak ¢ocuklarda
varis dist kanamalarin tedavisinde hangi teknigin daha iyi oldugu konusunda
kesinlesmis bir protokol yoktur. Argon plazma koagiilasyon, dokuya temas
gerektirmeyen bir elektrokoagiilasyon teknigidir. Pediatrik endoskoplara da uyumlu
olan 1.5 mm ¢apinda bir kateter kullanilarak yapilir. Enjeksiyon teknikleri basit, ucuz
ve tasinabilir olmas1 kadar epinefrin ile yapildiginda doku harabiyetine yol agmamasi
nedeniyle de daha avantajlidir. Enjeksiyon kateterleri mevcut pediatrik
endoskoplardan gegebilecek kadar kiigiik ¢aplidir. Ozefagus varisleri icin enjeksiyon
tedavisi cocuklarda iyi bilinen bir hemostatik tekniktir. Ozefagus varislerinin
tedavisinde kullanilan skleroterapi, ¢ocuklarin % 90’dan fazlasinda basarilidir.
Skleroterapiye bagli en sik komplikasyon olarak O6zofagus striktiirleri gorulir.
Pediatrik serilerde % 5-20 oraninda bildirilmistir. Yiizeyel iilserasyon siktir ancak

derin Ulserasyon ve perforasyon nadirdir (1,20).

Varislere elastik band ligasyonu uygulamas: eriskin hastalardaki giivenlik ve
etkinlikle ¢ocuklarda da yapilmaktadir. Skleroterapi ile kiyaslandiginda daha fazla
endoskopik deneyim gerektiren bir uygulamadir. Cocuklardaki elastik band ligasyon
yontemine bagli 6nemli bir komplikasyon bildirilmemistir. Band ligasyonu, kanama
kontroliinde etkin bir yontemdir, ancak hastalarin %80’inde tekrar kanama

gozlenmistir (21).

18



Kronik karaciger hastaligi veya portal hipertansiyonu olan c¢ocuklarda gastrik
varisler, iist GIS kanamasiin diger bir sik nedenidir. Endoskopik skleroterapi,
gastrik varislerde basarili degildir. N-butyl-2-cyanoacrylate isimli sivi sklerozan
katilastirici, varis limeninde plak olusturarak 6 hafta ile 6 ay iginde varisin

kaybolmasini saglar (22).

Cerrahi: Hasta, yaklasik 85 ml/kg kan transfiizyonuna ragmen vital bulgularda
diizelme olmazsa ve hastanin genel durumunda kétiilesme var ise acilen cerrahi
degerlendirme yapilmalidir. Siddetli iist GIS kanamasi olan bir hastada cerrahi
konsultasyon zorunludur. Bdyle bir hastada varisler, lserin artere penetrasyonu veya
arteriyel damarsal yapmin mukozal yirtilmasi gibi durumlar akla gelir (20).
Kanamanin yeri cerrahi girisim 6ncesinde belirlenmelidir. Cocuklarda cerrahinin en
stk uygulandig1 durumlar arasinda arteriyel kanama ile beraber olan duodenal iilser,
perforasyon, obstruksiyon ve gastro6zefageal varisler vardir (7). Kanayan
gastroozefageal varislerin cerrahi tedavisi degisik tipte portosistemik santlarin
olusturulmasindan (santral portokaval, mezokaval veya distal splenorenal) veya
Ozofageal transeksiyon ve devaskularizasyondan (Sugiura proseduru) ibarettir. Bu
girisimler genellikle eckstrahepatik portal ven obstruksiyonu tanili, karaciger
fonksiyonlar1 normal olan ¢ocuklarda yapilir. Transjuguler intrahepatik portosistemik
sant girisimi, karaciger transplantasyonu i¢in bekleyen ya da klasik varis tedavisine

direngli biiyiik yas grubundaki ¢ocuklar igin 6nemli bir segenektir (1).
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2.3. ALT GASTROINTESTINAL SISTEM KANAMALARI

Cocuklarda alt GIS kanamalar, klinik olarak sik karsilasilmakla birlikte
epidemiyolojisi hakkindaki arastirmalar kisithdir. Alt GIS kanamalar, Treitz
ligamentinin distalinden kaynaklanan kanamalardir. Hastalarin klinik agirlig1 gaitada
gizli kan varhig@ ile olan gizli kanamadan hayati tehdit edecek kadar siddetli
kanamaya kadar degisir. Alt GIS kanamalar major GIS kanamali hastalarda yaklasik
%20-%30 oraninda goriilmektedir. Alt GIS kanamalarin insidans1 % 0.03'diir. Alt
GIS kanamalar herhangi bir yasta meydana gelebilir, farkli yas gruplarinda hastaliga
0zgii belirtiler tan1y1 kolaylastirmaktadir. Cocuklarda ve addlesanlarda en sik Meckel

divertikiilii, inflamatuar barsak hastaligi1 (IBH) ve polipten kaynaklanmaktadir (4).
Alt GIS kanamal1 hastalar, dort klinik durum ile basvurabilir:

v" Hematokezya

v' Melena (kanamanin ileogekal alanin proksimalinden kaynaklandigini
diisiindiiriir, kolon pasaj zamani ¢ok yavasladiginda proksimal kolondan
olan kanamalar1 da gdsterebilir)

v' Gaitada gizli kan pozitifligi ile giden, beraberinde demir eksikligi
anemisinin semptom ve bulgularinin eslik ettigi kronik gizli kanamalar

v’ Kanamaya ait net bir bulgu olmaksizin hemodinamik insitabilite (tansiyon

diisiikliigi, tasikardi, hipovolemik sok) ile semptom veren kanamalar

2.3.1. Alt GIS Kanamalarinin Etyolojisi

Yenidogan Donemi: Rektal kanamanin en sik nedeni anal catlaklardir. Nekrotizan
enterokolit (NEK) genellikle prematiirlerde goriiliir, karin gerginligi, safrali kusmalar
ve diskida gizli kanama ile karakterizedir. Prematiirite, diisilk dogum agirligi, asfiksi
ve sepsis gibi intestinal iskemiye predispozisyon olusturan durumlarla iligkilidir.

NEK'l tiim vakalarin %10’unu term bebekler olusturur (23).

Proktosigmoidoskopi veya kolonoskopi, iyatrojenik perforasyon riskinden dolay1
kontrendikedir. Radyolojik degerlendirmede dilate barsak luplari, barsak duvari

kalinlasmasi, pndmatozis intestinalis veya pndmoperitoneum gordilebilir.
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Miadinda bebeklerde NEK siklikla dogumsal kalp hastaligi ile birliktedir. Intestinal
volvulus ve malrotasyon da yenidogan doneminde ortaya ¢ikabilir, iskemik nekroz
yaparak kanamaya neden olabilir ve acil cerrahi girisim gerektirir. Enfeksiyoz ishal,
Hirschsprung hastaligi, stres {ilseri, vaskiiler malfarmasyon, gastrointestinal

duplikasyon yenidoganlarda diger alt GIS kanamasi nedenleridir.

Alerjik proktokolit, yasamin ilk aylarinda goriilebilen ve inek siitli ve soya
proteini alerjisinden kaynaklanan bir hastaliktir. Diskida gizli veya daha nadir olarak
goriilebilen kan vardir. Bebekler saglikli goriiniimliidiir ve genelde agirlik kaybi
gozlenmez. Aile Oykiisii tan1 koyma da onemlidir. Diyetten inek siitii veya soya
proteininin kesilmesi, elemental formula kullanilmasi ile hastalikta gerileme olmasi
taniy1 destekler. Kolonoskopide noktasal eritem ve hemorajik erozyonlar mevcuttur.
Biyopside mukoza ve lamina propriada eozinofil mevcuttur (24). Hirschsprung
hastalari, siklikla 6 aydan kii¢iik erkek bebeklerde kabizlik, karinda gerginlik, kusma
ve beslenme giicliigii ile basvururlar. Hastalarin %10-30'unda gelisen kolit nedeniyle

alt gastrointestinal kanama gelisir (25).

Yenidoganin hemorajik hastaliginda, yasamin 2-7. glinlerinde hematokezya veya
melena ile ortaya ¢ikar. Dogumda K vitamini yapilmamasi, annenin fenobarbital
veya fenitoin tedavisi almasi ve yag malabsorbsiyonu uzamis protrombin zamani ile
iliskili olarak kanamaya yol agar. Sepsise sekonder olarak gelisen yaygin damar i¢i
pthtilasmaya (DIK) bagl olarak da alt GIS kanamalar1 goriilebilir. Hemofili, von
Willebrand hastalig1, idiyopatik trombositopenik purpura gibi kanama diyatezi olan
hastalar da GIS kanamasina egilimlidir (20).

Siit ¢ocuklugu dénemi: Anal fissiir, siit cocuklugu déneminde alt GIS kanamanin en
sik sebebidir. Cogu hastada kabizlik mevcuttur. Defekasyon agrili oldugu igin
cocuklar digkilarini tutarlar. Topikal analjezik ve laksatifler ile tedavi edilir. Anal
fisstr, derin ise ve orta hatta izlenmiyorsa, beraberinde fistl ve “skin tag” benzeri
lezyonlar varsa Crohn hastaligi lehinedir. Erkek ¢ocuklarda cinsel istismar ile anal

fissiir gelisebilecegi akilda tutulmalidir (20).
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Kanli digkilama ile ortaya ¢ikan invazif enterokolitin etkenleri arasinda arasinda
Salmonella, Shigella, Clostridium difficile, Campylobacter, Yersinia enterocolitica,
enterohemorajik Eschericia coli vardir (20). Entamoeba hystolytica énemli paraziter
etkenlerdendir. Sitomegalovirlis, Mikobakterium Avium ve dissemine aspergilloz
immun yetmezlikli ¢ocuklarda agir kolit ve agir kanamalara neden olur. Tiflitis, agir
immun yetmezlikli maligniteli cocuklarda goriilen ¢gekumun bakteriyel inflamatuvar

hastaligidir ve alt GIS kanamalarina sebep olabilir (20).

Invajinasyon, %80’i kiiciik siit cocuklarinda gériilen, saglikli, iyi goriiniimlii
infantta kusma ve ¢ilek jolesi goriiniimiinde digkilama ve kolik vasifli karin agris1 ile
bagvuran alt GIS kanamasi sebebidir. Iki yasindan sonra nadirdir. Lenfoid
hiperplaziden kaynaklanabilir. Kanli digkilamasi olan her siit ¢ocugunda ayirict
tanida akilda tutulmalidir. Fizik muayenede karinda sag iist orta kadranda sucuk
benzeri kitle ele gelebilir. Ultrasonografi tanida onemlidir. Baryumlu grafiyle hem
tan1 hem de tedavi sansi vardir. Grafide sampanya kadehi veya invajinasyonun
oldugu yerde somya yayr gorlinlimii olabilir. Vakalarin %80-90’1 ileokolik
bolgededir (20).

Meckel divertikull, ileogekal valvin 40-100 cm uzaklikta omfalomezenterik
kanalin bir kalintis1 olup % 1-4 oraninda goriiliir. Erkek cocuklarda daha siktir.
Gastrointestinal kanalin en sik rastlanan konjenital anomalisidir. Ektopik gastrik
veya pankreatik mukozadaki gastrik asit veya pepsin sekresyonun neden oldugu
tilserasyon kanamadan sorumludur. Cogu olgu asemptomatik seyreder. Ana semptom
agrisiz, parlak kirmizi kanamadir. Tami Meckel sintigrafisi ile konulur.
Teknesyum®®™ perteknetat sintigrafisinde heterotopik gastrit mukoza saptanmasi tani
koydurucudur. inflame meckel divertikiilii tanisinda ultrasonografi (USG) ve doppler

USG son zamanlarda kullanilmaktadir (20).

Kolonun lenfonodiiler hiperplazisi; parazit, maya, besin antijenleri ve diger
tanimlanmayan antijenik stimulanlara bagli olan, follikiillerdeki iilserasyondan
kaynaklanan hematokezya ile semptom veren alt GIS kanamasi sebeplerindendir

(26).
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Intestinal duplikasyon, ince barsakta sik goriiliir. Ektopik gastrik mukoza igerir ve
lokal peptik iilserasyon nedeniyle alt GIS kanamasma neden olur. Bagirsak
obstruksiyonu ve batinda kitle ile bagvurabilir. Kesin tani laparotomi ile koyulabilir
(27). Bu yas grubunda, alerjik proktokolit, malrotasyon ve Hirschsprung hastaligi da
gordlebilir.

Okul 6ncesi donem: Okul 6ncesi donemde en sik rastlanan sebep rektal poliplerdir.
Juvenil polipler en sik goriilen tiptir. Multipl ve ¢ikan kolonda bulunuyorsa familial
polipozis koli agisidan (malign potansiyel riskinden dolay1) histolopatolojik inceleme

onemlidir. Juvenil polipler 6zellikle rektosigmoid bdlgede tek olarak bulunur.

Peutz-Jeghers sendromu, otozomal dominant gegis gOsteren hamartomatdz
polipler, dudaklar, agiz mukozasi ve deride kahverengi pigmente lezyonlar ile

seyreden bir hastaliktir. Hastalarin ¢ogunda ince barsakta polipler bulunur.

Henoch-Schénlein purpuras: (HSP) deri, GIS, eklemler ve bobregi etkiler. En sik
goriilme yas1 3-7 yas araligidir. Hastalarin % 45-75’inde yaygin mukozal kanama
nedeni ile kusma, kolik vasifli karin agrisi, melena goriilebilir. Hastalarin % 15'inde

GIS bulgular1 deri lezyonlarmdan 7-10 giin 6nce gorilur (20).

Hemolitik tremik sendrom (HUS), mikroanjiopatik hemolitik anemi,
trombositopeni ve akut bobrek yetmezligi ile karakterizedir. Hastalarin %50’sinde
karm agris1, kusma, ates ve kanl diyarenin oldugu prodrom dénemi bulunur. Alt GIS
kanamas: ince barsaktaki mukozal iskemiye bagli olarak gelisir. Enterohemorajik E.
coli (E. coli O157:H7) enfeksiyonu, sporadik ve epidemik HUS vakalarimin biiyiik
kismindan sorumludur. Prognoz, bobrek tutulumunun siddetine baglidir. Bu
donemde anal fissir, enfeksiydz kolit, Meckel divertikili ve lenfonodiler

hiperplaziye bagli kanamalar da goriilebilir (20).
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Okul ¢ocuklugu ve adélesan donemi: Yeni tan1 IBH olgularmin % 25' 20 yasindan
once adelosan donemde goriiliir. Bu yas grubu iilseratif kolitli hastalarin % 90-
95’inde rektal kanama ve kanli ishal varken, Crohn hastalig1 olan hastalarin ise
%25’inde benzer semptomlar vardir. IBH, rektal kanama ile bagvuran biiyiik cocuk
ve addlesanlarda mutlaka diisiiniilmelidir. Koliti hafif ve belirli bolgeyle sinirli olan
bir ¢ocuk ishal, agr1 veya diger kolit bulgular1 olmaksizin kiigiik miktarlarda rektal
kanama ile gelebilir. Transmural tutulum bagirsak duvarindaki damardan zengin
tabakalara dogru yayildikca ya da fokal derin iilserasyon durumlarinda siddetli
kanama ortaya ¢ikar. Bes yasindan itibaren ve addlesan ¢agdaki ¢ocuklarda alt GIS
kanamalarinin diger sik nedenleri anal fissiir, paraziter enfestasyonlar, infektif kolit,
polipler ve vaskilitlerdir (20). Cocuklarda alt GIS kanamalarinin sik goriilen

nedenleri Tablo 11'de verilmistir (4).

Hemoroidler, c¢ocuk hasta populasyonunda nadirdir. Hemoroidler portal
hipertansiyon yoniinden tetkik edilmelidir. Portal hipertansiyonlu hastalarda varisler
cogunlukla 6zofagus ve midede bulunur, daha az siklikta ince barsakta ve kolonda
bulunur. Defekasyon sirasinda hemoroidal kanama meydana gelir. Addlesanlarda
daha sik goriilmektedir. Kolonda bulunan anjiodisplazilerde ¢ogu kanama epizotu

kendiliginden durur. Tanida endoskopi ve anjiografi 6nemlidir (20).

Dieulafoy lezyonu, midede vaskiiler malformasyon olarak tanimlanmustir,
lezyonlarin ¢ogu midede bulunur, duodenum, distal ince barsak ve kolonda daha az
siklikta bulunur. Mukoza altinda yerlesimli arteriolar lezyonlardir. Endoskopi

kanama esnasinda yapilirsa lezyon goriiliir. Anjiyografi tanida 6nemlidir.

Herediter hemorajik telejiektazi deride lezyonlar ile seyreden nadir alt
gastrointestinal kanama nedenlerinden biridir (28). Klinik tabloya gére alt GIS

kanamali ¢ocuklarin tanilar1 Tablo 12'de verilmistir (9).
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Tablo 11: Cocuklarda alt GIS kanamalarin sik goriilen nedenleri

Yenidogan (0-1 ay) Nekrotizan enterokolit
Infeksiydz kolit/enterit
Malrotasyon ve volvulus
Alerjik proktokolit
Hirschsprung enterokoliti

Bebek Anal fissur

Enfeksiy6z enterokolit
Alerjik proktokolit
Invajinasyon

Meckel divertikull
Lenfoid hiperplazi
Malrotasyon ve volvulus
Hirschsprung enterokoliti
Intestinal duplikasyon

Vaskuler malformasyon

Okul Oncesi Cocuklar (2- | Anal fissur

5 yas) Enfeksiy0z kolit

Polipler

Meckel divertikul
Henoch-Schonlein purpurasi
Hemolitik-tremik sendrom
Lenfoid hiperplazi

Vaskuler malformasyon

Inflamatuvar barsak hastalig

Okul Cocuklart (>5yas) ve | Anal fisslr, polipler
Addblesanlar Enfeksiy0z kolit
Inflamatuvar barsak hastalig
Henoch-Schonlein purpurasi
Hemoroidler

Vaskiler malformasyon
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Tablo 12: Klinik tabloya gore alt GIS kanamali ¢ocuklarin tanilar

Hematokezya, Melena

+ Intestinal iskemi

o Invajinasyon, mid-gut volvulus, mezenterik tromboz

* Meckel divertikulu

» Kanama ve pihtilasma bozukluklari

* Tifo komplikasyonu

* Vaskulit

o Henoch-Schonlein purpurasi

* Polip

» Intestinal ya da kolonik iilser

* NSAII gastropati, Crohn hastalig

« Ulseratif kolit

* Vaskdler malformasyonlar

Kolit Belirtisiyle Rektal Kanama (Kanl ishal, abdominal kramplar, tenesmus, gece
diskilamast)

» Infeksiydz kolit

o Salmonella, Shigella, Campylobacter jejuni, Escherichia coli O157:H7,
Clostridium difficile, Entamoeba histolytica, Trichuris trichiura...
» Hemolitik-tiremik sendrom

* Nekrotizan enterokolit

* Eozinofilik proktokolit

« Inflamatuar barsak hastalig

o Ulseratif kolit, Crohn hastalig1

Normal diski ozelliginde rektal kanama

« Juvenil polip

* Nodular lenfoid hiperplazi

* Eozinofilik kolit

» Inflamatuar barsak hastalig

*Parlak kirmizi kanama ile vaskiiler malformasyon ya da sert diski
* Anal fisslr

* Rektal prolapsus

« Soliter rektal ulser

» Internal hemoroid

* Beta-hemolitik streptokokal kriptit

« Ulseratif proktit
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Blue rubber bleb nevus sendromu, deri ve GIS’in vaskiiler malformasyonlar ile
karakterize, digkida gizli kan kaybr ile hayat1 tehdit edecek kadar siddetli kanamaya
kadar degisen bulgular veren nadir sistemik bir bozukluktur. Vendz vaskiiler

malformasyonlardandir.

Klippel-Trenaunay sendromu ise, kapiller-lenfatiko-venéz malformasyon olarak
da bilinir ve ekstremite hipertrofisine neden olur. Pelvis ve kolonun tutulumuyla

hematokezya ile sonuglanir.

Soliter rektal tlser sendromu, ¢ocuklarda oldukga nadir gorulen benign kronik
Ulseratif bir hastaliktir. Semptomlar arasinda diskezi, tenezm, perineal bolgede agri,
rektal prolapsus ve rektal kanama vardir. Cogu hastada rektal kanama hafiftir. Soliter

rektal dilser ile kronik konstipasyon arasinda iligki oldugu diistiniilmektedir (1).

2.3.2. Alt GiS Kanamalarinda Tani

Radyolojik ve Nukleer Goruntileme Yontemleri: Agri veya kusma oldugunda rektal
kanamali ¢ocuklarda diiz karin grafileri yararh bilgiler verebilir. Yatarken ve ayakta
karmn grafileri ¢ekilerek hava-sivi seviyeleri veya pnomoperitoneum arastirilir. Fokal
veya jeneralize barsak duvari kalinlagsmasi, ozellikle iskemik kolit olmak {izere
siddetli koliti diisiindiiriir. Ultrasonografi, barsak duvar1 kalinlasmasin1 veya
invajinasyonu saptayabilir. Hava veya baryum kontrastli kolon grafileri, kolonik
invajinasyonun saptanmasinda ve tedavisinde yararlidir. Bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans, kitle lezyonlar1 veya vaskiiler anomalilerin degerlendirilmesinde
kullanilir. Ust GIS kanamalarinda oldugu gibi, anjiografi ve sintigrafi gizli alt GIS
kanamasinin yerinin belirlenmesinde yararhidir. Anjiografi, lezyonlarin tipinin ayirt

edilmesinde daha duyarlidir.
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Endoskopi: Rektal kanama i¢in tercih edilen tanisal degerlendirme yolu
kolonoskopidir. Rektosigmoidoskopi ile kanama odag saptanamazsa terminal
ileumu da i¢ine alan kolonoskopi yapilmalidir. Kolonoskopi, intestinal obstruksiyon
veya iskemi siiphesi olan ¢ocuklarda kontrendikedir. Kolonoskopi ile histopatolojik
inceleme icin biyopsi, polipektomi ve kanayan lezyona koagulasyon uygulama

imkan1 vardir.

Enteroskopi: Ust ve alt GIS endoskopi ile kanama odag: saptanamayan hastalarda
enteroskopi ile ince barsaklart degerlendirme olanagi vardir. Bununla ilgili olarak ¢ift
balon enteroskopi daha fazla tercih edilen bir yontemdir. Tiim ince barsagi gorme
olanagi olan bu yontemle tanisal amacli biyopsi alinabildigi gibi kanayan lezyona

direkt terapotik islem de yapilabilir.

Kapsul Endoskopi: Noninvaziv bir tanisal goriintiileme yontemidir. Ozellikle GIS'de
ince barsak bolimiinii degerlendirmek igin gelistirilmistir. Kolay uygulanan ve
giivenilir bir yontem olmasina karsin lezyondan biyopsi alinamamasi ve terapotik bir

girisim yapilamamasi dezavantaj olusturur (1,20).

2.3.3. Alt GIS Kanamalarinda Tedavi

Medikal Tedavi: Siit ¢cocugunun alerjik kolitinde kanamalar ¢ogunlukla elemental
formula ile diizelir. Iskemik kolitte destek tedavisi uygulanir. Uygun antibiyotikler,
immunsupresif ve antiinflamatuvar ajanlar enfeksiydz kolit ve IBH tedavisinde
kullanilir. Hizla biiylilyen hemanjiomlar, kortikosteroidler ve alfa interferonla tedavi
edilebilir.

Endoskopik tedavi: Vaskiler kolonik anomalileri olan ¢ocuklarda skleroterapi,
elektrokoter, lazer, elastik band ligasyonu gibi hemostatik tekniklerin uygulanmasina
karsin, ¢ocuklardaki endoskopik tedavi genellikle polipektomidir. Polipektomide

standart polipektomi snareleri ve elektrokoter tinitesi kullanilir.
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Cocuklardaki juvenil polipler ¢ogunlukla kiiciik ve sapli olduklarindan kiigiik
snareler ile rezeksiyon yapilabilir. Malignitenin nadir olmasina karsin, rezeke edilen
biitiin polipler premalign familial poliplerden morfolojik olarak her zaman ayirt

edilemeyecegi i¢in histopatolojik incelemeye gonderilmelidir.

Cerrahi: Redikte edilemeyen invajinasyon veya vaskuler anomalilerden kaynakli
kanamalarda cerrahi endikasyon vardir. Vaskiiler anomalisi olan hastalarda fokal

lezyonlarin eksizyonu veya genis bir barsak segmentinin cerrahi rezeksiyonu gerekli

olabilir (1).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Pediatrik
Gastroenteroloji Bilim Dalinda iist ve alt GIS endoskopisi yapilan hastalar
olusturmaktadir. Yenidogan doneminde olan, kanama diatezi olan, sepsis Oykiisii
olan ve Munchausen by Proxy sendromu tanisi alan hastalar arastirmadan
dislanmistir. Arastirmanin  6rneklemini ise, Aralik 2013-Kasim 2015 tarihleri
arasinda Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji

Bilim Dalinda iist ve alt GIS endoskopisi yapilan 70 hasta olusturmustur.

3.2. Veri Toplama

Arastirma verileri toplanmadan once, Celal Bayar Universitesi Etik Kurulundan
onay almmustir. Literatlir dogrultusunda gelistirilen anket formu aracilifiyla, alt
ve/veya iist GIS kanama teshisiyle Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dalinda alt veya

iist GIS endoskopisi yapilan 70 hasta retrospektif olarak tanimlanmistir.

Aralik 2013-Kasim 2015 tarihleri arasinda endoskopi yapilan 70 hastanin
dosyalar1 incelenerek, hastalarin yas, cinsiyet, GIS kanamasi tipi, gecirilmis GIS
kanamasi &ykiisii, ailede GIS kanamas: 6ykiisii, ailede iilser dykiisii, ailede gecirilmis
GIS operasyonu dykiisii, iist ve alt GIS kanama etyolojileri, iist ve alt GIS kanamasi
olan hastalarin bagvuru yakinmalari, ila¢ kullanim 6ykiisii, fizik muayenede saptanan
bulgular, hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc), ortalama eritrosit hacmi (MCV),
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, koagulasyon parametreleri, histopatolojik
inceleme sonuglari, H. pylori Oykiisiine iliskin bilgiler elde edilmistir. Hastalara
endoskopi islemi Olympus Exera II CV180 Pediatrik Video Endoskop ve
Kolonoskop ile yapilmistir. Hastalarin yaslar1 2-17 yil arasinda degismektedir.
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Hastalar 2-5 yil, 6-11 yil ve 12-17 yil olarak gruplandirilarak, yas gruplarina gore
alt ve iist GIS kanama etiyolojileri degerlendirilmistir. Kanama tipine gore (alt ve Ust
GIS kanama) hastalarin basvuru yakinmalar, ila¢ kullanimi Oykiisii, hastalarda
goriilen semptomlar, fizik muayene bulgular1 degerlendirilmistir. Hastalarin Hb, Htc
ve MCV degerlerine iliskin ortalamalar hesaplanmistir. Kanama tipi ve histopatoloji

sonuglari degerlendirilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

SPSS 23.0 for Windows istatistik programi kullanarak degiskenler arasindaki
iligkiler incelenmistir. Hastalarin tanitici 6zellikleri say1 ve yiizdelik bulgular olarak
degerlendirilmistir. Yas gruplarina gore alt ve iist GIS kanama etiyolojileri, kanama
tipine gore ilag kullanimi Oykiisii, hastalarda goriilen semptomlar, fizik muayene
bulgular1 say1 ve yiizdelik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin Hb, Htc ve MCV
degerlerine iligkin ortalama, standart sapma, minumum ve maksimum degerleri
saptanmistir. Kanama tipine gore histopatoloji sonuglari, H. pylori pozitifligine gore

karin agris1 olma durumu say1 ve ylizdelik olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 114+4.8 y1l (2-17 y1l) olup, % 55.8'1 12-17 yas grubunda,
% 50.0'si erkektir. Hastalarmm % 61.4' iist GIS kanamasi, % 38.6's1 alt GIS

kanamasidir, % 34.3'linde gegcirilmis GIS kanamasi 6ykiisii vardir. Ailelerinin %

81.1'inde GIS kanamas1 ya da iilser dykiisii olup, ailelerin % 7.1'inde gegirilmis GIiS

operasyonu 6ykusu mevcuttur (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin tanitici 6zellikleri

Degiskenler Say1 %

Yas Grubu

2-5 yas 14 20.0

o1l yas 17 24.2

12-17 yas 39 55 8

Yas ortalamasi Ort. £ Sandart sapma  Minimum-Maksimum
11+4.8yil 2-17

Cinsiyet

Kiz 35 50.0

Erkek 35 .-

Kanamanin tipi

Alt GIS o7 386

Ust GIS 43 614

Gecirilmis GIS kanamasi

Evet 24 343

Hayir 46 65.7
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Tablo 13. Hastalarin tanitic1 6zellikleri-Devami

Degiskenler Say1 %
Ailede GIS kanamasi

oykusu

Evet 9 12.9
Hayir 61 81.1
Ailede Ulser 6ykust

Evet 9 12.9
Hayir 61 81.1

Ailede gecirilmis GIS

operasyonu 6ykust

Evet 5 7.1
Hayir 65 92.9
Toplam 70 100.0

Ust GIS kanamali hastalarin etyolojisi incelendiginde; % 69.8'inde eroziv
gastrit/bulbit, % 16.2'sinde gastrik duodenal tlser, % 7'sinde Ozefageal varis, %

4.7'sinde 6zefajit ve % 2.3'linde vaskiiler malformasyon saptanmistir (Tablo 14).

Yas gruplarina gore etyoloji incelendiginde ise, 2-5 yas grubunda (% 55.6), 6-11
yas grubunda (% 81.9), 12-17 yas grubunda (% 69.6) en sik eroziv gastrit, bulbit
saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 14: Hastalarin yas gruplarina gore iist GIS kanamasi etiyolojileri

Yas Gruplan 2-5 yas 6-11 yas 12-17 yas Toplam
Ust GIS

kanama Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
etiyolojisi

Eroziv gastrit, 5 55.6 9 81.9 16 69.6 30 69.8
bulbit

Gastrik, 2 22.2 2 18.1 3 13.1 7 16.2
duodenal tlser

Ozefageal 1 11.1 0 - 2 8.7 3 7.0
varisler

Ozefajit 1 11.1 0 - 1 4.3 2 4.7
Vaskiler 0 - 0 - 1 4.3 1 2.3
malformasyon

Toplam 9 100.0 11 100.0 23 100.0 43 100.0

Alt GIS kanamali hastalarin etyolojisi incelendiginde; % 29.6'sinda inflamatuar
bagirsak hastaligi, % 14.8'sinde hemoroid, % 14.8'sinde anal fissur, % 14.8'sinde
rektal polip, % 11.1'inde soliter rektal ulser, % 7.4'inde normal kolonoskopik
inceleme (Meckel divertiktli), % 3.7'sinde familyal polipozis koli ve % 3.7'sinde
arteriovendz malformasyon saptanmistir. Yas gruplarina gore etyoloji incelendiginde
ise, 2-5 yas grubunda en sik anal fissiir (% 40.0) ve rektal polip (% 40.0), 6-11 yas
grubunda en sik inflamatuar bagirsak hastaligi (% 33.3) ve anal fissiir (% 33.3), 12-
17 yas grubunda en sik inflamatuar bagirsak hastaligi (% 31.3) ve hemoroid (% 25.0)
saptanmustir (Tablo 15).
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Tablo 15: Hastalarin yas gruplarina gore alt GIS kanamas etiyolojileri

Yas Gruplan 2-5 yas 6-11 yas 12-17 yas Toplam
Alt GIS kanama Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
etiyolojisi
Inflamatuar bagirsak 1 20.0 2 33.3 5 31.3 8 29.6
hastalig1
Hemoroid 0 - 0 - 4 25.0 4 14.8
Anal fissur 2 40.0 2 33.3 0 - 4 14.8
Rektal polip 2 40.0 1 16.7 1 6.2 4 14.8
Soliter rektal ulser 0 - 0 - 3 18.8 3 11.1
Normal kolonoskopik 0 - 0 - 2 125 2 7.4
inceleme (Meckel
divertikul()

Familyal polipozis 0 - 0 - 1 6.2 1 3.7
koli

Arterioven(z 0 - 1 16.7 0 - 1 3.7
malformasyon

Toplam 5 100.0 6 100.0 16 1000 27 100.0

Ust GIS kanamali hastalarin basvuru yakinmalari incelendiginde; % 83.7'sinin

hematemez, % 51.2'sinin bulant1 ve kusma, % 48.8'inin karin agrisi, % 39.5'inin

melena, % 23.3"inilin halsizlik ve % 19'unun bas déonmesi nedeniyle bagvurduklari

saptanmustir (Tablo 16).
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Tablo 16: Ust GIS kanamasi olan hastalarin basvuru yakinmalari

Yakinmalar Hasta sayis1 (43) %

Hematemez 36 83.7
Bulanti,kusma 22 51.2
Karmn agrist 21 48.8
Melena 17 39.5
Halsizlik 10 23.3
Bas donmesi 8 19

Alt GIS kanamali hastalarin bagvuru yakinmalari incelendiginde; % 92.6'sinin
hematokezya, % 70.4'linilin kabizlik, % 25.9'unun karin agrisi, % 22.2'sinin halsizlik,
% 7.4'Uiniin melena ve bulanti-kusma ve % 3.7'sinin bas donmesi nedeniyle

basvurduklart saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17: Alt GIS kanamasi olan hastalarin basvuru yakinmalari

Yakinmalar Hasta sayis1 (27) %
Hematokezya 25 92.6
Kabizlik 19 70.4
Karmn agrist 7 25.9
Halsizlik 6 22.2
Melena 2 7.4
Bulanti,kusma 2 7.4
Bas donmesi 1 3.7

Ust GIS kanama nedeni ile endoskopi yapilan hastalardan 16’smimn (% 37.3)
NSAIl veya aspirin kullandigi ve bu hastalarin 8’inin 2-5 yas arasinda oldugu

saptanmistir (2-5 yasta 8 hasta, 6-11 yasta 3 hasta, 12-17 yasta 5 hasta) (Tablo 18).
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Tablo 18: Kanama tipine gore ila¢ kullanim dykiisii

Kanama Tipi
Alt Ust
Ila¢ Kullanimi Say1 % Say1 %
Evet - 0.0 16 37.3
Hayir 27 100.0 27 62.8
Toplam 27 100.0 43 100.0

Alt GIS kanamali hastalarin % 92.6'sinda rektal kanama, % 70.4'tinde kabizlik, %
25.9'unda karin agrisi, % 22.2'sinde halsizlik, % 11.1'inde agizdan kan gelmesi, %
7.4'Unde siyah digki, % 7.4'Uinde bulanti ve % 3.7'sinde bas donmesi bagvuru
yakimalari idi. Ust GIS kanamali hastalarin % 83.7'sinde agizdan kan gelmesi, %
51.2'sinde bulanti, % 48.8'inde karin agrisi, %39.5'inde siyah digki, % 23.3'{inde
halsizlik, % 19'unda bas donmesi ve % 2.3'inde rektal kanama basvuru yakinmalar1
idi (Tablo 19).

Tablo 19: Kanamanin tipine gore hastalarda goriilen semptomlar

Kanama Tipi

Alt Ust
Semptomlar Say1 % Say1 %
Agizdan kan gelmesi
Evet 3 11.1 36 83.7
Hayir 24 88.9 7 16.3
Siyah Diski
Evet 2 7.4 17 39.5
Hayir 25 92.6 26 60.5
Karn agrisi
Evet 7 25.9 21 48.8
Hayir 20 74.1 22 51.2
Bulanti
Evet 2 74 22 51.2
Hayir 25 92.6 21 48.8
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Tablo 19: Kanamanin tipine gore hastalarda goriilen semptomlar-Devam

Kanama Tipi

Alt Ust
Semptomlar Say1 % Say1 %
Halsizlik
Evet 6 22.2 10 23.3
Hayir 21 77.8 33 76.7
Bas Donmesi
Evet 1 3.7 8 19.0
Hayir 26 96.3 34 81.0
Dispepsi
Evet - 0.0 6 14.0
Hayir 27 100.0 37 86.0
Rektal kanama
Evet 25 92.6 1 2.3
Hayir 2 7.4 42 97.7
Kabizlik
Evet 19 70.4 - 0.0
Hayir 8 29.6 43 100.0

Alt GIS kanamali hastalarin % 48.2'inde rektal tusede kitle, % 33.3'Uinde solukluk,
% 7.7'sinde tasikardi, % 7.4'linde hepatomegali ve % 3.7'sinde rektal tusede melena
fizik muayene bulgular1 idi. Ust GIS kanamali hastalarin % 58.1'inde solukluk, %
41.9'unda tasikardi, % 39.5'inde rektal tusede melena, % 9.3'linde hepatomegali, %
7'sinde splenomegali, % 4.7'sinde siroz, % 2.3'linde batinda kitle fizik muayene

bulgular idi (Tablo 20).
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Tablo 20: Kanama tipine gore hastalarda goriilen fizik muayene bulgular:

Kanama Tipi

Alt Ust
Fizik muayene bulgular: Say1 % Say1 %
Hepatomegali
Evet 2 7.4 4 9.3
Hayir 25 92.6 39 90.7
Splenomegali
Evet - 0.0 3 7.0
Hayir 27 100.0 40 93.0
Rektal tusede melena
Evet 1 3.7 17 39.5
Hayir 26 96.3 26 60.5
Tasikardi
Evet 2 7.7 18 41.9
Hayir 24 92.3 25 58.1
Solukluk
Evet 9 33.3 25 58.1
Hayir 18 66.7 18 41.9
Siroz
Evet - 0.0 2 4.7
Hayir 27 100.0 41 97.1
Batinda Kitle
Evet - 0.0 1 2.3
Hayir 27 100.0 42 97.7
Rektal tusede Kkitle
Evet 13 48.1 - 0.0
Hayir 14 51.9 43 100.0
Toplam 27 100.0 43 100.0

Hastalarin ortalama hemoglobin degeri 11.4+2.3 (4.8-16.9) g¢/dL, ortalama
hematokrit degeri 34.6+7.0 (15-52) ve ortalama MCV degeri 80.8+7.6 fl(62.5-97.3)

idi. Karaciger, bobrek fonksiyon testleri ve koagulasyon parametreleri normaldi

(Tablo 21).
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Tablo 21: Hastalarin Hb, Htc ve MCV degerleri

Say1 En diisiik En yiksek Ort.£SD
Hb 70 4.8 16.9 11.4+2.3
Htc 70 15.6 52.0 34.6+7.0
MCV 70 62.5 97.3 80.8+£7.6

Ust GIS kanamali 16 hastada (% 37.2) histopatolojik inceleme sonucunda H.
pylori pozitifligi saptandi ve hastalara eradikasyon tedavisi verildi. Hastalarin %
60.5'inde normal patoloji saptanmistir. Tirozinemiye bagli hepatoseliiler karsinom ve
karaciger sirozu olan 1 hasta bant ligasyonu yapilmasina ragmen 6zefagus varis

kanamasi nedeniyle kaybedildi.

Alt GIS kanamali1 7 hasta (% 25.9) histopatolojik inceleme sonucunda inflamatuar
bagirsak hastaligr (2 hasta crohn hastaligi, 5 hasta iilseratif kolit) tanis1 almistir.
Hastalarm % 14.8'inde polip, % 7.4'inde Meckel divertikiilii, % 3.7'sinde

grantlomatoz kolit saptanirken, % 48.1'inde normal patoloji saptanmistir (Tablo 22).

Tablo 22: Kanama tipine gore histopatoloji sonuclari

Kanama Tipi

Alt Ust
Histopatoloji Sonug¢lar1 Say1 % Say1 %
H. pylori - 0.0 16 37.2
IBH 7 25.9 - 0.0
Meckel divertikili 2 7.4 - 0.0
Polip 4 14.8 1 2.3
Granillomatoz kolit 1 3.7 - 0.0
Normal patoloji 13 48.1 26 60.5
Toplam 27 100.0 43 100.0
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Ust GIS kanamali hastalarda histopatolojik inceleme sonucunda H. pylori

saptananlarin % 68.8'inde karin agris1 saptanmistir (Tablo 23).

Tablo 23. H. pylori ve karin agrisi iliskisi

H. pylori
Pozitif Negatif
Karn agrisi Say1 % Say1 %
Evet 11 68.8 17 31.2
Hayir 5 31.2 37 68.8
Toplam 16 100.0 54 100.0
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5. TARTISMA

Ust ve alt GIS endoskopisi yapilan ¢ocuklarda GIS kanamalarinin etiyolojik
nedenlerini ve sosyodemografik degiskenlerle iliskisini retrospektif olarak
inceledigimiz ¢alismamizda, iist GIS kanamalar1 alt GIS kanamadan daha sik
goriilmiistiir. Cocuklarda GIS kanamalarinin siklign  konusunda yeterli veri
bulunmamaktadir. Yapilan ¢alismalar genellikle pediatrik yogun bakim {initelerinde
gerceklestirilmistir. Chaibou ve ark.'nin (1998) calismasinda ¢ocuk yogun bakim
{initesine yatirilan 1006 ¢ocugun % 10.2'sinin {ist GIS kanama tamisi aldig
bildirilmistir (5). Lacroix ve ark.'min (1992) c¢alismasinda ¢ocuk yogun bakim
{initesinde yatirilan 984 ¢ocugun % 6.4'inde iist GIS kanama gozlenmistir (29). Pant
ve ark.'nin (2014) Amerika'da hastanelerde yatirilarak tedavi edilen ¢ocuklarda GIS
kanama epidemiyolojisini arastirdigi calismasinda, 23383 cocuk hastanin GIS
kanama tanisiyla taburcu edildigi ve bu saymin tim taburcularin % 0.5’ini

olusturdugu saptanmstir (30).

Yaklasik iki yillik siiregte, arastirma kriterlerine uyan tiim hastalari inceledigimiz
calismamizda, GIS kanamalar 12-17 yas grubunda daha sik gériilmiis olup, hastalarin
yas ortalamasi 11 yil idi. Pant ve ark.'min (2014) calismasinda da, GIS kanama
insidans1 en sik 11-15 yas grubunda goriilmiis olup, en az 1 yasindan kiigiiklerde
goriilmiistiir (30). Cocukluk déneminde, yas gruplarina gére GIS kanama nedenleri
degisebilmekte ve her yasta cocukta kanama gériilebilmektedir. Calismamizda GIS
kanamalar1 her iki cinsiyette de esit olarak saptanmistir. Literatiirde ise, erkek
cinsiyette daha sik goriildiigi belirtilmekte olup, nedenine iliskin bir veri mevcut
degildir (30,31). Akg¢am ve ark.'min (2006) ¢alismasinda, bizim ¢alismamiza benzer
olarak, iist GIS kanama nedeniyle endoskopi yapilan 54 g¢ocukta da, cinsiyet

acisindan fark saptanmamuistir (32).

Ust GIS kanamali hastalarin etyolojisi incelendiginde en sik eroziv gastrit/bulbit
saptanmustir. Yu ve ark.'min (2015) 1218 Cinli ¢ocugu iist GIS kanama agisindan

inceledikleri retrospektif ¢alismalarinda, ¢ocuklarin % 76.4'tinde kanama kaynagi
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saptanmis olup, en sik endoskopik bulgu eroziv gastrit (% 33.5) ve duodenal iilser (%
23.2) idi. Eroziv gastritin yasla birlikte azaldigi, duodenal iilserin ise yasla birlikte
artigin1  bildirmislerdir (33). Bizim ¢alismamizda ise, yas gruplarina gore
etyolojilerin benzer oldugu goriilmiistiir. Unal ve ark.'nin (2012) ¢ocuklarda iist GIS
kanamalarmin etyolojisini inceledikleri ¢alismalarinda, {ist GIS kanamalarinin
%15.1'inin varis ve %70.5'inin varis dist kaynakli oldugunu saptamislardir (2).
Rafeey ve ark.'nin (2013) calismasinda iist GIS kanamal1 447 ¢ocuk hastada, en sik
rastlanan endoskopik taninin 6zefajit ve eroziv 6zefajit oldugu belirtilmistir (34).
Mrad ve ark.1 (2013) iist GIS kanamasiyla basvuran ¢ocuklarda, siit gocuklarmimn %
27.8’inde peptik 6zefajit, gocuklarin ise %10 unda peptik dzefajit, %1.6'sinda peptik
ulser, % 1.8'inde Mallory-Weiss yirtig1 ve % 1.6'sinda varis tipi lezyonlar oldugunu
bildirilmislerdir (35). Literatiire benzer olarak, bizim ¢alismamizda iist GIS kanamali
hastalarin % 69.8'i eroziv gastrit/bulbit, % 16.2'si gastrik-duodenal ulser, % 7'si

Ozefageal varis, % 4.7'si 6zefajit ve % 2.3"l vaskiiler malformasyon tanis1 almistir.

Alt GIS kanamali hastalarin etyolojisi incelendiginde en sik inflamatuar bagirsak
hastalig1 saptanmustir. Alt GIS kanamali 7 hasta (% 25.9) histopatolojik inceleme
sonucunda inflamatuar bagirsak hastaligi (2 hasta crohn hastaligi, 5 hasta iilseratif
kolit) tanis1 almistir. Yetiskinlerde sik karsilasilmakta olup, IBH'li hastalarin yaklasik
% 20'sinin 20 yasindan 6nce tan1 aldig1 belirtilmektedir. IBH, ¢ocuklarda da alt GiS
kanamalarinin en sik karsilagilan sebeplerinden biridir. Cin'de her yas grubunu iceren
53.951 hastayla yapilan bir ¢alismada, kolerektal kanser-polip, kolit, anorektal
hastalik ve IBH'in yetiskin ve yasl populasyonunda; kolerektal polip, kronik kolit,
invajinasyon ve IBHmin de Cinli ¢ocuklarda alt GIS kanamalarin ana nedenleri

oldugu belirtilmistir (36).

Khushdil ve ark.'min (2014) 80 ¢ocuk hastada alt GIS kanamalarin etyolojisini
inceledikleri ¢alismalarinda, en sik saptanan kolonoskopik tani polipti (% 58.7) ve
kolon yerlesimliydi. Hastalarin % 21.2'sinde de kolit saptanmis olup cogu 2-6 yas
arasindaydi (37). Polipler cocuklardaki GIS tiimérlerinin en sik nedenidir ve alt GIS
kanamanin Onemli bir sebebidir (38). Cinli g¢ocuklarla yapilan bir g¢alismada,
kolonoskopi yapilan 82 ¢ocugun %50.6's1 (n=40) tan1 almis olup, 23 cocukta polip,

12 ¢ocukta ise Crohn hastalig1 saptanmustir.
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Poliplerin % 80'inin rektosigmoid kolonda oldugu belirtilmistir. Ayni ¢alismada,
IBH'li ¢ocuklarin yas ortalamasi 11.3 yil, polipli cocuklarin yas ortalamasi ise 4.3 yil
olarak saptanmustir (39). Bizim c¢alismamizda da, yas gruplarmma gore alt GIS
kanamalarinin etyolojileri incelendiginde ise, 2-5 yas grubunda en sik anal fissiir ve
rektal polip , 6-11 yas grubunda en sik IBH ve anal fissiir, 12-17 yas grubunda en sik
IBH ve hemoroid saptanmustir. Iran'da 363 ¢ocukla yapilan bir calismada da, alt GIS
kanamalarinin 2-10 yas araliginda yaygin oldugunu, en sik kolonoskopik bulgunun
sigmoid kolon polipi (% 25.1) ve en sik patolojik bulgunun da juvenil polip (% 23.1)
oldugu belirtilmistir (40). Aktif rektal kanamasi olan 2-12 yas arasi 174 Misirh
cocukla yapilan bir caligmada da, hastalarin % 57.4'l1nde rektal polip saptanmigtir
(41). Rektal kanamali 194 Misirh ¢ocukta yapilan bir diger ¢alismada da, rektal
kanamanin en sik sebebi enfeksiyoz enterokolit (% 37.1) olup diger sebepler sirasiyla
kolerektal polip (% 21.1), kronik kolit (% 16), alerjik kolit (% 2.6), soliter rektal
ulser sendromu (% 1.5) ve nonspesifik kolit (% 6.7) idi (42). Thakkar ve ark.'nin
(2012) ¢alismasinda alt GIS yakinmas: ile basvuran hastalarin % 12’sinde kolorektal
polip saptadiklari, polipi olan hastalarin yaslarinin, olmayanlardan daha kiglik ve
erkek cinsiyetin hakim oldugu (% 58.3) bildirilmistir (43). Bizim ¢alismamizda da
benzer olarak, rektal polip 2-5 yas grubunda daha siktir. Ek olarak hastalarin
%14.8'inde polip, % 7.4'inde Meckel divertikili, % 3.7'sinde granilomatoz kolit

saptanirken, % 48.1'inde patoloji sonucu normal bulunmustur.

Ust GIS kanamali hastalarin bagvuru yakimmalari incelendiginde; % 83.7'sinin
hematemez, % 51.2'sinin bulanti-kusma, % 48.8'inin karin agrisi, % 39.5'inin
melena, % 23.3'Unln halsizlik ve % 19'unun bas donmesi nedeniyle bagvurduklar
saptanmustir. Rafeey ve ark.'nin (2013) ¢alismasinda iist GIS kanamalarinda klinik
bulgular sirasiyla, hematemez (% 26.8), melena (% 13.4) ve hematokezya (% 2.4)
olarak saptanmustir (34). Diger bir ¢alismada da, klinik bulgular sirasiyla, hematemez
(% 59.3), melena (% 22.6) ve her iki bulgu birden hastalarin % 18.12’sinde
saptanmistir. Diger 6nemli semptomlar ise abdominal agr1 (% 46.2) ve halsizlik (%
6.3) olup, hastalarin % 2.2'sinde hipovolemik sok saptanmis, % 11'ine transfiizyon
uygulanmistir (33). Calismamizda, hematemez en sik semptomdu. Bu durum diger

arastirmalarda da gozlenmektedir (33,34).
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Hematemez ve melena her ikisi de ciddi kanamalardir, ¢alismamizda tiim hastalarin
ortalama hemoglobin degeri 11.4+2.3 (4.8-16.9) g/dL,ortalama hematokrit degeri
34.6£7.0(15-52) ve ortalama MCV degeri 80.8+7.6 (62.5-97.3) fn idi. Yu ve ark.'nin
(2015) calismasinda hematemez ve melenanin her ikisinin birden goriildiigii grupta,
Hb, MCV degerlerinin sadece hematemez ya da melena goriilen gruptan daha diisiik

oldugu saptanmistir (33).

Alt GIS kanamali hastalarm basvuru yakinmalar1 incelendiginde; % 92.6'sinin
hematokezya, % 70.4'liniin kabizlik, % 25.9'unun karin agrisi, % 22.2'sinin halsizlik,
% 7.4'Uiniin melena ve bulanti-kusma ve % 3.7'sinin bas donmesi nedeniyle
basvurduklar1 saptanmustir. Iran'da yapilan bir calismada da, alt GIS kanamali
hastalarin %80.2'sinde hematokezya, %18.1'inde kanli diyare ve %]1.7'sinde pozitif
gizli kan bulgusu saptanmustir (40). Aktif rektal kanamasi olan 174 Misirh ¢ocukla
yapilan bir ¢alismada da, aktif rektal kanamanin yanisira 74 cocukta farkli nedenler
saptanmistir. Bu nedenler intestinal amebiazis (42), diyare (18), ciddi konstipasyon
(2) ve intestinal sistosomiazis (2) idi (41). Okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarinda
rektal kanamanin en sik sebebi fissiir formasyonu ile birlikte konstipasyon olabilir.
Alt GIS kanamalar yasa gore farkli bulgular sergileyebilir. Eger cocukta hipovolemi
bulgusu varsa, hemodinamik stabilizasyon saglanmali, aktif kanama durdurulmali ve

tekrarlayan kanama onlenmelidir (44).

Ust GIS kanama nedeni ile endoskopi yapilan hastalardan 16’smin (% 37.3)
nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAII) veya aspirin kullandig1 ve bu hastalarin
8’inin 2-5 yas arasinda oldugu saptanmistir. Kalyoncu ve ark.'nin (2009) 2 yasindan
kiiglik 34 cocukta GIS kanama etyolojisini inceledigi calismasinda da, hastalarn
%56'stnin NSAII aldigr belirtilmistir (31). Unal ve ark.1 (2012) da calismalarinda,
hastalarin %26.6'sinda ila¢ kullanim 6ykiisiiniin mevcut oldugu, en sik 3-9 yas grubu
hastalarin ilag kullanmakta oldugunu saptamislardir (% 25.9) (2). Kiiglk yas
gruplarinda antipiretik kullanimina bagli olarak iist GIS kanama insidansinin

calismamizdakine benzer olarak artmis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Ust GIS kanamal1 16 hastada (% 37.2) histopatolojik inceleme sonucunda H.
pylori pozitifligi saptandi ve hastalara eradikasyon tedavisi verildi. Hastalarin %
2.3'Unde vaskiler malformasyon saptanirken, % 60.5'inde normal patoloji
saptanmistir. Tirozinemi ve hepatoseliiler karsinom tanili karaciger sirozu olan 1
hasta bant ligasyonu yapilmasina ragmen Ozefagus varis kanamasi nedeniyle
kaybedildi. Mrad ve ark.1 (2013) iist GIS kanamayla basvuran cocuklarda, 614
endoskopik degerlendirmenin %  20.6’sinda  endoskopik olarak etyoloji
saptamamuslardir (35). Ust GIS endoskopisi, iist GIS kanamalarinin altinda yatan
nedeni saptamada tanisal bir prosediirdiir, bu sayede ¢esitli endoskopik lezyonlar
goriilerek uygun tedavi saglanabilir (34). Akgam ve ark.'nin (2006) calismasinda da,
hastalarin % 40'mnda H. pylori pozitifligi saptanmistir (32). Ulkemizde yapilan bir
calismada da, GIS yakinmasi olan endoskopi yapilan 357 ¢ocugun % 13.2’sinde
peptik iilser hastalif1 saptandigi, 47 peptik {ilser hastasinin 38’inde H.pylori pozitif
oldugu bildirilmistir (46). Calismamizda, {ist GIS kanamali hastalarda patoloji
sonucunda H. pylori saptananlarin % 68.8'inde karin agris1 saptanmistir. Ecevit ve
ark.'min (2012) calismasinda endoskopi yapilan 902 cocuk hastanin % 3.4’linde
peptik iilser hastaligi saptanmis olup, iilseri olan hastalarin % 61’inde H.pylori
pozitifligi bildirilmistir. Bu calismada H.pylori pozitif grupta {ist GIS kanamasi ve
agri major semptomlar olarak belirtilmistir (45). Agr1 semptomu ve H. pylori

iliskisini agiklayabilecek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC

Manisa ilinde Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Pediatrik
Gastroenteroloji Bilim Dalinda iist ve alt GIS endoskopisi yapilan 70 hastanin yas
ortalamasi 11+4.8 yil olup, % 55.8'1 12-17 yas grubunda, %50.0'si erkektir.
Hastalarin % 61.4'line iist GIS kanamasi, % 38.6'sina alt GIS kanamas1 nedeniyle

endoskopi yapilmistir.

Ust GIS kanamali hastalarin etyolojisi incelendiginde en sik eroziv gastrit/bulbit
(% 69.8) saptanmistir. Yas gruplarina gore etyoloji incelendiginde de 2-5 yas
grubunda (% 55.6), 6-11 yas grubunda (% 81.9), 12-17 yas grubunda (% 69.6) en sik
eroziv gastrit, bulbit saptanmustir. Alt GIS kanamali hastalarin etyolojisi
incelendiginde en siklikla IBH (% 29.6), hemoroid (% 14.8), anal fissiir (% 14.8),
rektal polip (% 14.8), soliter rektal iilser (% 11.1) saptanmustir. Yas gruplarina gore
etyoloji incelendiginde ise, 2-5 yas grubunda en sik anal fissiir ve rektal polip, 6-11
yas grubunda en sik IBH ve anal fissiir, 12-17 yas grubunda en sik IBH ve hemoroid

saptanmistir.

Ust GIS kanamali hastalarm en sik hematemez (% 83.7), alt GIS kanamali
hastalarin ise en sik hematokezya (% 92.6) nedeniyle bagvurduklari saptanmigtir. Ust
GIS kanamasi nedeni ile endoskopi yapilan hastalardan 16’sinin (% 37.3) nonsteroid
antiinflamatuar ilag (NSAII) veya aspirin kullandigi ve bu hastalarin yarisinin 2-5
yas arasinda oldugu saptanmistir. Hastalarin ortalama hemoglobin degeri 11.4+2.3
(4.8-16.9) g/dL, ortalama hematokrit degeri 34.6+7.0 (15-52) ve ortalama MCV
degeri 80.8+7.6 (62.5-97.3) fl saptanmis olup, karaciger, bobrek fonksiyon testleri ve
koagulasyon parametreleri normaldi.

Ust GIS kanamali 16 hastada (% 37.2) histopatolojik inceleme sonucunda H.
pylori pozitifligi saptandi ve hastalara eradikasyon tedavisi verildi. Hastalarin %
2.3'Unde vaskiler malformasyon saptanirken, % 60.5'inde normal patoloji

saptanmistir.
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Karaciger sirozu olan 1 hasta bant ligasyonu yapilmasina ragmen o6zefagus varis
kanamasi nedeniyle kaybedilmistir. Alt GIS kanamali 7 hasta (% 25.9) histopatolojik
inceleme sonucunda IBH tanis1 almistir. Hastalarin % 14.8'inde polip, % 7.4'lUnde
Meckel divertikili, % 3.7'sinde graniilomatoz kolit saptanirken, % 48.1'inde normal
patoloji saptanmugtir. Ust GIS kanamali hastalarda potoloji sonucunda H. pylori

saptananlarin % 68.8'inde karin agris1 saptanmigtir.

Cocukluk ¢aginda sik kullanilan NSAil’lerin tedavi dozlarinda bile iist GIS
kanamalarma neden olabilecegi ve gereksiz NSAII kullanimindan kaginilmasinin
onemli oldugu sonucuna varilmistir. Addlesan dénemdeki alt GIS kanamalarinin
onemli nedenlerinden birisinin inflamatuar bagirsak hastaliklar1 oldugu ve bu
hastalara zaman gegirmeden kolonoskopik inceleme yapilarak tani konulmasi

gerektigi unutulmamalidir.
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7.0ZET

Amag: Bu calismada GIS kanamasi nedeni ile endoskopik inceleme yapilan
hastalarda, yas gruplarina gore kanama etiyolojilerinin ortaya konulmasi

amaglanmaistir.

Yontem: Aralik 2013-Kasim 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Boliimiine GIS kanamasi nedeni ile basvuran ve
endoskopik inceleme (6zefagogastroduodenoskopi ve kolonoskopi) yapilan 70

hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin (35 kiz, 35 erkek) ortalama yaslar1 11+4.8 yil (2-17 yil) idi. 43
hastada (%61.4) iist GIS kanamasi, 27 hastada (%38.6) alt GIS kanamas:1 bulundu.
Ust GIS kanamasi nedeni ile endoskopi yapilan hastalardan 16’smin (% 37.3)
nonsteroid antiinflamatuar ila¢ (NSAII) veya aspirin kullandigi ve bu hastalarin
8’inin 2-5 yas arasinda oldugu saptandi. Hastalarin ortalama hemoglobin degeri
11.4+2.3 (4.8-16.9) g/dL, ortalama hematokrit degeri 34.6+7.0 (15-52) idi. Ust GIS
kanamal1 16 hastada (% 37.2) histopatolojik inceleme sonucunda H. pylori pozitifligi
saptandi. Alt GIS kanamali 7 hasta (% 25.9) histopatolojik inceleme sonucunda
inflamatuar bagirsak hastalig1 tanisi aldi. Karaciger sirozu olan 1 hasta 6zefagus varis

kanamasi nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Cocukluk caginda sik kullanilan NSAIl’ler tedavi dozlarinda bile iist GIS
kanamalarma neden olabilir. Bu acgidan gereksiz NSAIl kullammindan
kaginilmalidir. Adédlesan dénemdeki alt GIS kanamalarinin énemli nedenlerinden

birisinin inflamatuar bagirsak hastaliklar1 oldugu unutulmamalidir.
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8. ABSTRACT

Aim: In this study, patients who underwent endoscopic examination because of the
gastrointestinal (GIS) tract bleeding, it is aimed to reveal the etiology of the
hemorrhage according to age groups.

Method: Seventy patients' data presented with the cause of bleeding to Celal Bayar
University Faculty of Medicine, Pediatric Gastroenterology Department and
endoscopic examination (esophagogastroduodenoscopy and colonoscopy) and done

between December 2013 to November 2015 were evaluated retrospectively.

Findings: The patients (35 female, 35 male) with a mean age of 11 + 4.8 years (2-17
years), 43 patients (61.4%) were upper GIS bleeding, 27 patients (38.6%) were lower
GIS bleeding. Upper GIS bleeding caused by endoscopy patients of 16 (37.3%) were
using non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) or aspirin and that 8 of these
patients were between 2-5 years. The average hemoglobin levels of patients was 11.4
+ 2.3 (4.8-16.9) g / dL, the mean hematocrit value was 34.6 + 7.0 (15-52). Sixteen
patients (37.2%) with upper GIS bleeding were positive for H. pylori at
histopathological examination. Seven patients (25.9%) with lower GI bleeding were
diagnosed with inflammatory bowel disease at histopathological examination. One

patient with liver cirrhosis died due to esophageal varices bleeding.

Conclusion: The NSAIDs are commonly used in childhood can lead to upper
gastrointestinal bleeding, even in therapeutic doses. In this respect unnecessary
NSAID use should be avoided. One of the major causes of lower GIS bleeding in

adolescents should be noted that inflammatory bowel disease.
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10. EKLER
Anket no:
Hastaneye basvurma tarihi............
GIS kanama tipi 1. Alt 2. Ust
Endoskopi sonucu tan1 konulma durumu 1. Evet 2. Hayir
Ust GIS Kanama Etyolojisi:
1. Eroziv gastrit Gastrit (Stres, ilag,) 2. Peptik 6zofajit- Kostik 6zofajit 3.
Mallory Weiss
4- Gastrik tlser- Duodenal dlser (h pylori) 5. Yabanci cisim 6. Ozefagus varisi
7 Anjiodisplazi
Alt GIS Kanama Etyolojisi
1. Meckel Divertikiil ~2.Henoch Schonlein purpurasi 3. Herediter hemorajik
telenjiektazi
4. Hemolitik iiremik sendrom 5. Arteriyovendz malformasyon 6. Invajinasyon
7. Inflamatuar barsak hastaliklar1 8. Rektal iilser 9. Anal fissiir ~ 10. Hemoroid
11. Solid timér  12. Rektal polip  13. Divertikil  14. Anjiodisplezi
Endoskopik girisimsel tedavi ihtiyac1 1. Evet 2. Hayir
Cinsiyet 1.Kiz 2. Erkek
Yas Grubu 1. Siit cocugu (1 ay-12 ay) 2. Oyun Cocuklugu(1 yas- 3yas) 3.0kul
oncesi (4-5 yas) 4.0kul ¢ag1)(6-11 yas)5. Puberte donemi (12-18 yas)
Gegirilmis GIS kanama 6ykiisii 1. Evet 2. Hayir
Ailede GIS kanama dykiisii 1. Evet 2. Hayir
Ailede iilser varligi 1. Evet 2. Hayir
Gegirilmis GIS operasyonu dykiisii 1. Evet 2. Hayir
Eslik eden hastalik 1. Evet ...l
2. Hayir

fla¢ kullanma Oykiisii 1. Evet nonsteroid antienflamatuar, aspirin, steroid,

2. Hayir
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Bagvuruda yakinma bulgulari:

1 Agizdan kan gelmesi. 2 Siyah diskilama 3. Karin agrisi(mide iistiinde) 4.

Bulanti-kusma

5. Halsizlik, solukluk 6.Bas donmesi 8. Gegirme mide de yanma dispeptik

yakinmalar 9.

10. Parlak visne ¢iirtigii seklinde rektal kanama 11. Kabizlik

Bagvuruda fizik muayene bulgular

1. Hepatomegali 2. Splenomegali 3. Rektal tusede Melena 4. Hipotansiyon 5.

Tasikardi

6. Ciltte Solukluk

7. Karaciger sirozu periferik bulgular1 8. Batinda kitle 9. Rektal tusede kitle

Hastalarin basvuru hemogram degerleri

Hb............. g/ | Trombosit.............. Ure...cooeenee. Kreatinin............

d . 1T 4 4 ..

Htc............. Koagulasyon MCV........... BUN.......cooi
PT o
APTT...........

AST......... T. protein.......... Bilurubin............ GGT........

ALT........ Albumin............

LDH........c........ Gaitada gizli Gaita direkt Gaita
kan.......... baki............ kaltard..................

Patoloji biyopsi Sonuc 1- h pylori 2-inflmatuar barsak hastaligi 3-C6lyak 4-Meckel

5-Malignite

Yogun Bakim ihtiyaci 1 evet 2 hayir

Kan transfiizyonu ihtiyac1 a. Evet b. Hayir
Kan grubu :1.Arh+ 2 .0rh+ 3.AB Rh+ 4Arh-5.0rh-6.ABrh-7.Brh+8.Brh-.
Exitus 1. Hayir 2. Evet
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