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COCUKLUKLARDA GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARI

> GiRig

Cocukluk ¢aginda gastrointestinal sistem (GIS)
kanama nedeni 6zofagus varis veya meckel diverti-
kiilii gibi hayat: tehdit eden 6nemli bir durum ola-
bilecegi gibi, bazen de hayati tehdit etmeyen anal
fissiir kanamasi hafif patolojilerle karsimiza ¢ik-
maktadir. Cocuk acil servisine bagvuran hastalarin

% 0,5’i GIS kanama tanust ile hastaneye yatirilmak-
tadir (1). Bunlarin % 4°ii agir GIS kanamasidir (2).

» TANIMLAR VE ETIYOPATOGENEZ

Gastrointestinal sistem kanamalar1 anatomik
olarak Trietz ligamentinin proksimalinden kay-
naklanirsa tist GIS kanamasi, Trietz ligamentinin
distalinden kaynaklanirsa alt GIS kanamas: ola-
rak tanimlanmaktadir. Ust GIS kanamalar tiim
GIS kanamalarinin yaklagik % 20’sini olugturur
(1). Klinikte bazi bulgular ve tanimlamalar var-
dir. Hematemez agizdan taze veya sindirilmis
kan gelmesi durumudur. Taze kan kusan gocukta
oncelikle mide asidi ile temas etmeyecek kadar
yukaridan olan (6zofagus veya oral-nazal muko-
za) ya da mide asidi ile temas siiresinin ¢ok kisa
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oldugu, hizli veya yogun kanamalar diisiiniilme-
lidir. Mide asidi ile temas s6z konusu olunca agiz-
dan kahve telvesi seklinde sindirilmis kan gelir.
Hemotokezya rektal yoldan taze kan gelmesidir.
Daha ¢ok alt GIS kanamalarda gériiliir. Gaita ile
karigik veya damlama seklinde kan goriilebilir.
Bazen de mukus, kanli gaita ile birlikte olur. Masif
tist GIS kanamalarda gastrointestinal transit za-
mani, kanin katartik etkisinden dolay1 kisalir ve
kanama ustten kaynaklandig1 halde klinikte he-
motokezya goriilebilir. Melena ise siyah renkli ga-
itay1 tarif etmek i¢in kullanilir. Melena olabilmesi
i¢in kanin gastrointestinal limen igerisinde en az
6 saat kalmis olmasi veya miktarca en az 50-100
ml olmas: gerekir (3).

Gastrointestinal sistem kanamalarinda eti-
yoloji yas gruplarina gore degisir (1,2). Oykiide
hastanin beslenmesi, bebekse emzirme durumu,
anne memesi ¢atlagindan yutulmus kanin varligs,
kullandig: ilaglar [6rnegin sefdinir kullaniminda
yalanci GIS kanama; non-steroid anti inflamatu-
var ilaglar(NSAII) veya steroid kullanimu ile iilser
ve lilserden kanama], travma, yabanci cisim yu-
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etkili formu olan esomeprazol 15-40 kg aras1 ¢o-
cuklarda 20 mg oral, 240 kg olanlarda 40 mg oral
verilebilir. Pantoprazol 40 kg olanlarda ise 20- 40
mg tek doz olarak kullanilabilir. Yiizey koruyucu
olarak siikralfat 40-80 mg/kg/giin, 4 dozda oral
verilebilir. Somatostatin/oktreotide kanamanin
kontrol edilemedigi kanamalarda etkilidir. Ge-
nellikle 1 pg/kg (maksimum 100 pg) bolus seklin-
de uygulanip, 1 pg/kg/saat infiizyon (maksimum
50 pg/saat) tedavisi 6nerilir. * (s.11).

» SONUG

Gastrointestinal sistem kanamasi ¢ocukluk ¢a-
ginda acil miidahale edilmesi gereken 6nemli bir
durumdur. GIS kanama diisiiniilen biitiin gocuk-
larin 6ncelikle hayati bulgular1 degerlendirilme-
li, ardindan ayiric1 tan1 yapilmalidir. Cocuklarda
GIS kanamalarinin nedeni anne meme basi atla-
g1veya anal fissiir gibi hafif sebeplerden, agir 6zo-
fagus varis veya meckel divertikiil kanamasi gibi
agir patolojilere kadar genis bir klinik yelpazede
karsimiza gelebilir. GIS kanamali ¢ocuklarda ka-
namanin ciddiyeti ve yeri saptanmali ve acil mii-
dahale gerektiren hasta gozden kagirilmamalidir.
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