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ÇOCUKLUKLARDA GASTROINTESTINAL SISTEM 
KANAMALARI

	▶ GİRİŞ
Çocukluk çağında gastrointestinal sistem (GİS) 
kanama nedeni özofagus varis veya meckel diverti-
külü gibi hayatı tehdit eden önemli bir durum ola-
bileceği gibi, bazen de hayatı tehdit etmeyen anal 
fissür kanaması hafif patolojilerle karşımıza çık-
maktadır. Çocuk acil servisine başvuran hastaların 
% 0,5’i GİS kanama tanısı ile hastaneye yatırılmak-
tadır (1). Bunların % 4’ü ağır GİS kanamasıdır (2).

	▶ TANIMLAR VE ETİYOPATOGENEZ
Gastrointestinal sistem kanamaları anatomik 
olarak Trietz ligamentinin proksimalinden kay-
naklanırsa üst GİS kanaması, Trietz ligamentinin 
distalinden kaynaklanırsa alt GİS kanaması ola-
rak tanımlanmaktadır. Üst GİS kanamalar tüm 
GİS kanamalarının yaklaşık % 20’sini oluşturur 
(1). Klinikte bazı bulgular ve tanımlamalar var-
dır. Hematemez ağızdan taze veya sindirilmiş 
kan gelmesi durumudur. Taze kan kusan çocukta 
öncelikle mide asidi ile temas etmeyecek kadar 
yukarıdan olan (özofagus veya oral-nazal muko-
za) ya da mide asidi ile temas süresinin çok kısa 

olduğu, hızlı veya yoğun kanamalar düşünülme-
lidir. Mide asidi ile temas söz konusu olunca ağız-
dan kahve telvesi şeklinde sindirilmiş kan gelir. 
Hemotokezya rektal yoldan taze kan gelmesidir. 
Daha çok alt GİS kanamalarda görülür. Gaita ile 
karışık veya damlama şeklinde kan görülebilir. 
Bazen de mukus, kanlı gaita ile birlikte olur. Masif 
üst GİS kanamalarda gastrointestinal transit za-
manı, kanın katartik etkisinden dolayı kısalır ve 
kanama üstten kaynaklandığı halde klinikte he-
motokezya görülebilir. Melena ise siyah renkli ga-
itayı tarif etmek için kullanılır. Melena olabilmesi 
için kanın gastrointestinal lümen içerisinde en az 
6 saat kalmış olması veya miktarca en az 50-100 
ml olması gerekir (3).

Gastrointestinal sistem kanamalarında eti-
yoloji yaş gruplarına göre değişir (1,2). Öyküde 
hastanın beslenmesi, bebekse emzirme durumu, 
anne memesi çatlağından yutulmuş kanın varlığı, 
kullandığı ilaçlar [örneğin sefdinir kullanımında 
yalancı GİS kanama; non-steroid anti inflamatu-
var ilaçlar(NSAİİ) veya steroid kullanımı ile ülser 
ve ülserden kanama], travma, yabancı cisim yu-
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etkili formu olan esomeprazol 15-40 kg arası ço-
cuklarda 20 mg oral, ≥40 kg olanlarda 40 mg oral 
verilebilir. Pantoprazol 40 kg olanlarda ise 20- 40 
mg tek doz olarak kullanılabilir. Yüzey koruyucu 
olarak sükralfat 40-80 mg/kg/gün, 4 dozda oral 
verilebilir. Somatostatin/oktreotide kanamanın 
kontrol edilemediği kanamalarda etkilidir. Ge-
nellikle 1 µg/kg (maksimum 100 µg) bolus şeklin-
de uygulanıp, 1 µg/kg/saat infüzyon (maksimum 
50 µg/saat) tedavisi önerilir. ’ (s.11).

	▶ SONUÇ
Gastrointestinal sistem kanaması çocukluk ça-
ğında acil müdahale edilmesi gereken önemli bir 
durumdur. GİS kanama düşünülen bütün çocuk-
ların öncelikle hayati bulguları değerlendirilme-
li, ardından ayırıcı tanı yapılmalıdır. Çocuklarda 
GİS kanamalarının nedeni anne meme başı çatla-
ğı veya anal fissür gibi hafif sebeplerden, ağır özo-
fagus varis veya meckel divertikül kanaması gibi 
ağır patolojilere kadar geniş bir klinik yelpazede 
karşımıza gelebilir. GİS kanamalı çocuklarda ka-
namanın ciddiyeti ve yeri saptanmalı ve acil mü-
dahale gerektiren hasta gözden kaçırılmamalıdır.
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