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ÇOCUKLARDA ÜST 
GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
KANAMALARINA YAKLAŞIM

GIRIŞ
Çocuklarda gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları sık görülmemesine rağ-

men, ciddi kanamalarda hayatı tehdit eden durumlar ortaya çıkabilmektedir. Ço-
cuklarda GİS kanamaları; üst ve alt GİS kanamaları olmak üzere 2’ye ayrılır. Üst 
GİS kanamaları, distal duodenumda bulunan Treitz ligamentinin proksimalinden 
kaynaklanan kanamalardır. Treitz ligamentinin distalinden olan kanamalar ise alt 
GİS kanamaları olarak adlandırılır.

Üst GİS kanaması olan çocuklar genellikle hematemez veya melena ile başvurur-
lar. Hematemez; taze kan veya kahve telvesi şeklinde kusmadır. Taze kan mide asi-
ditesi ile karşılaştığında, oluşan reaksiyon sonucu kahve telvesi şeklinde kahverengi 
kusma olabilir (1). Melena ise siyah, katran benzeri dışkıdır. Hemoglobinin bağırsak 
bakterileri tarafından oksitlenerek hematine dönüşmesi sonucu oluşur (2). Hemato-
kezya ise rektumdan gelen taze kırmızı renkli kanamadır. Hematokezya genellikle 
alt GİS kanama bulgusudur ancak masif üst GİS kanamalarında ya da bağırsak geçiş 
zamanının kısaldığı zamanlarda üst GİS kanama bulgusu olarak görülebilir.

EPIDEMIYOLOJI
Çocuklarda üst GİS kanama insidansı ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadır. 

Fransa’da yapılan bir çalışmada üst GİS kanama insidansı 10,000 çocukta yılda 
1-2 oranında görülmüştür (3). Amerika Birleşik Devletleri’nde acil servise başvu-
ran GİS kanamalı hastalarda yapılan bir çalışmada vakaların %20.2’sinde üst GİS 
kanama, %30.2’sinde alt GİS kanama, % 49.6’sında ise sınıflandırılamayan GİS 
kanama tespit edilmiştir. Hastaların yaklaşık olarak %80’i hastaneye yatış ya da 
müdahale gerektirmeden taburcu olmuştur (4). Yakın zamanda yapılan bir çalış-
mada ise GİS kanamalara bağlı mortalite %2 olarak bulunmuştur (5).



Pediatride Güncel Yaklaşımlar-2206

vaka serisinde özofagus varis dışı kanaması olup endoskopik olarak tekli tedavi 
uygulanan hastalarda, tekrar kanama olasılığı yüksek saptanmıştır (hastaların 
%40’ında tekrar kanama görülmüştür) (37). Duodenal ülserlerde perforasyon ve ar-
teriyal kanama gelişebileceği için cerrahi tedavi gerekebilir (2,37). Özofagus varis dışı 
kanamalarda girişimsel radyoloji tarafından embolizasyon işlemi uygulanabilir. 
Dirençli özofagus varis kanamasında transjügüler intrahepatik portosistemik şant, 
devaskülarizasyon operasyonları gibi tedavi seçenekleri de mevcuttur (8).

SONUÇ
Çocuklarda üst GİS kanama çoğunlukla iyi seyirli ve acil müdahale gerektir-

meden duran kanamalardır. Etyoloji yaşa göre değişir. Ciddi üst GİS kanamanın 
en sık nedeni özofagus varis kanamasıdır. Hastanın ilk başvuru anında, hastanın 
klinik durumu ve kanamanın ciddiyetine göre resüsitasyon ve acil tedavi ihtiyacı 
belirlenmelidir. Etyolojiyi aydınlatmaya yönelik altın standart tanı yöntemi en-
doskopidir. Endoskopi klinik olarak stabil hastalara yapılmalıdır. Endoskopi hem 
tanı hem de tedavi imkânı sağlar. Tedavide gastrik asit supresyonu için PPİ ve/
veya H2 reseptör antagonistleri kullanılır. Dirençli kanamalarda ve özofagus varis 
kanamalarında oktreotid veya terlipressin kullanılabilir. Medikal ve endoskopik 
tedavilere dirençli üst GİS kanama hastalarında girişimsel radyolojik tedaviler ve 
cerrahi tedavi gerekebilir.
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