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BÖLÜM 6

ÇOCUKLARDA ÜST GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
KANAMALARINA YAKLAŞIM

Belkıs İPEKÇİ1

GIRIŞ

Gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları, çocuk hastalarda hızlı tanı ve tedavi ge-
rektiren en önemli klinik acillerden biridir. Aile ve çocuklar için kanlı kusma her 
zaman korkutucu olmaktadır. Üst GİS kanamaların nedenleri büyük oranda ben-
zerliğini korusada, tanı ve tedavi seçeneklerinde yeni gelişmeler olmaktadır. Bu 
bölümde, üst GİS kanamalarına güncel yaklaşım ve tedavilerdeki son yenilikler 
ele alınarak, acil servislerde çalışan pediatri uzmanlarının yoğun korku ve kaygı 
içindeki hasta ve aileleri ile karşılaştıklarında daha hızlı, doğru ve güvenli kararlar 
alabilmelerine katkı sağlanması amaçlanmaktadır.

EPIDEMIYOLOJI VE TANIMLAMALAR

Çocuklarda GİS kanamaları etiyolojisinde basit bir anal fissurden hayati tehdit 
nedeni olabilecek şiddetli varis kanamaları olabilir. Yapılan çalışmalarda sıklığı 
%0. 5- %15 arasında değişmektedir (1-4). Altta yatan hastalığa ve hastanın baş-
vurduğu merkezin deneyim ve olanaklarına göre değişmektedir mortalite oranla-
rı değişmektedir, tanı tetkiklerinin ve tedavi yaklaşımlarının gelişmesi ile giderek 
azalmaktadır (5).

Tanımlamalar
Trietz ligamenti üzeri seviyelerde meydana gelen kanamalar üst gastrointestinal 
sistem kanaması olarak kabul edilmektedir ve tüm kanamaların yaklaşık %20’si 
üst GİS kanamalarıdır. Hastaların ilk başvuru şikayetlerinden en sık olan hema-
temez ve melenadır.
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Medikal Tedavi
Proton pompası inhibitörleri (PPİ) başlanması varis dışı kanamalarda ilk sırada 
yer almaktadır. Kanamayı durdururlar ve bu sayede endoskopik girişimlerin sa-
yısı azaltılabilir. Lansoprazol, pantoprazol, omeprazol veya rabeprazolun birbirle-
rine anlamlı üstünlüğü yoktur ve çocuklarda kullanılabilirler. Önerilen uygulama 
yolu intravenöz yoldur. Bölünmüş dozlarda ya da sürekli infüzyonla verilebilirler. 
Yüzey koruyucu olarak sukralfat oral yolla dört dozda verilebilir. Kontrol altına 
alınamayan varis dışı kanamalarda da somatostatin veya octreotid başlanabilir.

Endoskopik tedavi
Hastanın durumu stabil hale geldikkten sonra tanısal ve gerekirse tedavi için ge-
nelde ilk 24-48 saat içinde önerilir. Kanamayı durdurmak için lezyona göre enjek-
siyon, koterizasyon, endoklips, termokoagulasyon gibi işlemler tek ya da kombine 
şekilde yapılabilir.

Endoskopik yöntem ile kontrol altına alınamayan arteriyal kanamalarda an-
jiografik embolizasyon ve cerrahi girişim gerekir. Anjiografide kanama hızı. 0,5 
ml/dakikadan fazla ise kanayan yer lokalize edilebilir (1). Erken dönemde başarı 
oranı yaklaşık %90 dır (23,24).
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