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COCUKLARDA UST
GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARINA YAKLASIM

Necati Emrecan TURK'

GIRIS

Cocuklarda gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar1 sik goriilmemesine rag-
men, ciddi kanamalarda hayati tehdit eden durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Co-
cuklarda GIS kanamalar; iist ve alt GIS kanamalar1 olmak iizere 2’ye ayrilir. Ust
GIS kanamalar, distal duodenumda bulunan Treitz ligamentinin proksimalinden
kaynaklanan kanamalardir. Treitz ligamentinin distalinden olan kanamalar ise alt
GIS kanamalari olarak adlandirilir.

Ust GIS kanamasi olan ¢ocuklar genellikle hematemez veya melena ile bagvurur-
lar. Hematemez; taze kan veya kahve telvesi seklinde kusmadir. Taze kan mide asi-
ditesi ile karsilastiginda, olusan reaksiyon sonucu kahve telvesi seklinde kahverengi
kusma olabilir V. Melena ise siyah, katran benzeri digkidir. Hemoglobinin bagirsak
bakterileri tarafindan oksitlenerek hematine doniigsmesi sonucu olugur . Hemato-
kezya ise rektumdan gelen taze kirmizi renkli kanamadir. Hematokezya genellikle
alt GIS kanama bulgusudur ancak masif iist GIS kanamalarinda ya da bagirsak gegis
zamaninin kisaldig1 zamanlarda iist GIS kanama bulgusu olarak gériilebilir.

EPIDEMIYOLOJi

Cocuklarda iist GIS kanama insidans ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.
Fransada yapilan bir ¢alismada iist GIS kanama insidansi 10,000 ¢ocukta yilda
1-2 oraninda goriilmistiir . Amerika Birlesik Devletlerinde acil servise bagvu-
ran GIS kanamali hastalarda yapilan bir ¢calismada vakalarin %20.2’sinde iist GIS
kanama, %30.2’sinde alt GIS kanama, % 49.6’sinda ise smiflandirilamayan GIS
kanama tespit edilmistir. Hastalarin yaklasik olarak %80’i hastaneye yatis ya da
miidahale gerektirmeden taburcu olmugtur ®. Yakin zamanda yapilan bir ¢alis-
mada ise GIS kanamalara bagli mortalite %2 olarak bulunmustur ©.
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vaka serisinde 6zofagus varis dig1 kanamasi olup endoskopik olarak tekli tedavi
uygulanan hastalarda, tekrar kanama olasilig1 yiiksek saptanmistir (hastalarin
%40’ inda tekrar kanama gorilmiistiir) ¢”. Duodenal tilserlerde perforasyon ve ar-
teriyal kanama geligebilecegi icin cerrahi tedavi gerekebilir @*7. Ozofagus varis dis1
kanamalarda girisimsel radyoloji tarafindan embolizasyon islemi uygulanabilir.
Direngli 6zofagus varis kanamasinda transjiigiiler intrahepatik portosistemik sant,
devaskiilarizasyon operasyonlar1 gibi tedavi secenekleri de mevcuttur ®.

SONUC

Gocuklarda tist GIS kanama ¢ogunlukla iyi seyirli ve acil miidahale gerektir-
meden duran kanamalardir. Etyoloji yasa gore degisir. Ciddi tist GIS kanamanin
en sik nedeni 6zofagus varis kanamasidir. Hastanin ilk bagvuru aninda, hastanin
klinik durumu ve kanamanin ciddiyetine gore resiisitasyon ve acil tedavi ihtiyaci
belirlenmelidir. Etyolojiyi aydinlatmaya yonelik altin standart tani yontemi en-
doskopidir. Endoskopi klinik olarak stabil hastalara yapilmalidir. Endoskopi hem
tan1 hem de tedavi imkani saglar. Tedavide gastrik asit supresyonu icin PPI ve/
veya H2 reseptor antagonistleri kullanilir. Direngli kanamalarda ve 6zofagus varis
kanamalarinda oktreotid veya terlipressin kullanilabilir. Medikal ve endoskopik
tedavilere direngli iist GIS kanama hastalarinda girisimsel radyolojik tedaviler ve
cerrahi tedavi gerekebilir.
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