BOLUM 6

COCUKLARDA UST GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARINA YAKLASIM

Belkis iPEKCI!

GIRIS

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, cocuk hastalarda hizli tan1 ve tedavi ge-
rektiren en 6nemli klinik acillerden biridir. Aile ve ¢ocuklar i¢in kanli kusma her
zaman korkutucu olmaktadir. Ust GIS kanamalarin nedenleri biiyiik oranda ben-
zerligini korusada, tani ve tedavi seceneklerinde yeni gelismeler olmaktadir. Bu
boliimde, iist GIS kanamalarina giincel yaklasim ve tedavilerdeki son yenilikler
ele alinarak, acil servislerde ¢alisan pediatri uzmanlarinin yogun korku ve kaygi
icindeki hasta ve aileleri ile kargilastiklarinda daha hizli, dogru ve giivenli kararlar
alabilmelerine katki saglanmas1 amaglanmaktadir.

EPIDEMIYOLOJi VE TANIMLAMALAR

Cocuklarda GIS kanamalar: etiyolojisinde basit bir anal fissurden hayati tehdit
nedeni olabilecek siddetli varis kanamalar1 olabilir. Yapilan ¢alismalarda siklig:
%0. 5- %15 arasinda degismektedir (1-4). Altta yatan hastaliga ve hastanin bas-
vurdugu merkezin deneyim ve olanaklarina gore degismektedir mortalite oranla-
r1 degismektedir, tani tetkiklerinin ve tedavi yaklagimlarinin gelismesi ile giderek
azalmaktadir (5).

Tanimlamalar

Trietz ligamenti tizeri seviyelerde meydana gelen kanamalar {ist gastrointestinal
sistem kanamasi olarak kabul edilmektedir ve tiim kanamalarin yaklagik %20’si
tist GIS kanamalaridir. Hastalarin ilk bagvuru sikayetlerinden en sik olan hema-
temez ve melenadir.
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Medikal Tedavi

Proton pompasi inhibitorleri (PPI) baglanmasi varis dist kanamalarda ilk sirada
yer almaktadir. Kanamay1 durdururlar ve bu sayede endoskopik girisimlerin sa-
yis1 azaltilabilir. Lansoprazol, pantoprazol, omeprazol veya rabeprazolun birbirle-
rine anlaml iistiinliigii yoktur ve cocuklarda kullanilabilirler. Onerilen uygulama
yolu intravenéz yoldur. Béliinmiis dozlarda ya da siirekli infiizyonla verilebilirler.
Yiizey koruyucu olarak sukralfat oral yolla dort dozda verilebilir. Kontrol altina
alinamayan varis dis1 kanamalarda da somatostatin veya octreotid baslanabilir.

Endoskopik tedavi

Hastanin durumu stabil hale geldikkten sonra tanisal ve gerekirse tedavi i¢in ge-
nelde ilk 24-48 saat i¢inde 6nerilir. Kanamay1 durdurmak i¢in lezyona gore enjek-
siyon, koterizasyon, endoklips, termokoagulasyon gibi islemler tek ya da kombine
sekilde yapilabilir.

Endoskopik yontem ile kontrol altina alinamayan arteriyal kanamalarda an-
jiografik embolizasyon ve cerrahi girisim gerekir. Anjiografide kanama hizi. 0,5
ml/dakikadan fazla ise kanayan yer lokalize edilebilir (1). Erken déonemde basar:
orani yaklasik %90 dir (23,24).
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