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ÇOCUKLARDA ALT 
GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 
KANAMALARINA YAKLAŞIM

GIRIŞ
Alt gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları, Treitz ligamenti’nin distalinden 

kaynaklanan kanamalar olarak tanımlanmaktadır. Çoğunlukla hafif ve orta dü-
zeyde kanamalar olmakla birlikte, ebeveynler ve hekimler için korkutucu bir du-
rumdur. Ciddi kanamalar olguların sadece %5 ile 10’u arasında görülmektedir (1,2). 
Erişkin alt GİS kanamalarından farklı sebeplerden kaynaklanmakta ve seyri de 
erişkinden faklı olmaktadır. Ayrıca çocukluk yaş grubunda yaşa göre önde gelen 
nedenler değişmektedir, bu nedenler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Kanama odağına dair incelemeden önce, çocuk hekimlerinin unutmaması 
gereken en önemli nokta hastanın öncelikle hemodinamik değerlendirmesi ve 
stabilizasyonudur. Sonrasında alınacak ayrıntılı öykü ve yapılacak ayrıntılı fizik 
muayene ile tanısal ipuçları aranmalıdır. Bu bölümde çocuklarda görülen alt GİS 
kanamalarına yaklaşım, sık görülen hastalıkların genel özellikleri ve tanısal yakla-
şımlardan bahsedilecektir.

ALT GİS KANAMA ILE GELEN HASTAYA YAKLAŞIM

Hastanın Hemodinamisi ve Genel Durumu Nasıl?
Pediatrik acile başvuran, kanama şikâyeti olan her hastanın ilk olarak vital bul-

guları (solunum sayısı, kalp tepe atımı ve kan basıncı) değerlendirilmelidir. He-
modinamik açıdan, taşikardi kanama miktarına dair ilk ve en önemli ipucudur. 
Erişkinden farklı olarak pediatrik populasyonda, hipotansiyon ve geçikmiş kapil-
ler dolum zamanı, hipovolemik şokun geç belirtileridir. Hemodinamisi bozuk olan 
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SONUÇ
Alt GİS kanamaları Treitz ligamentinin distalinden kaynaklanan kanamalar 

olup sıklıkla hafif orta şiddetli kanamalardır. Bu şikayetle başvuran hastada tanı 
aşamasında kanamanın şekli, hastanın hemodinamik durumu, yaşı, eşlik eden 
hastalıkları, kullandığı ilaçlar, özgeçmişi ve aile öyküsü büyük önem taşımaktadır. 
Fizik muayenede eşlik eden bulgular da yol gösterici olur. Hastanın yaşı, öykü-
sü ve klinik durumu ile düşündüğümüz ön tanılar arasından ayırıcı tanı yapma 
noktasında birçok farklı yöntem kullanılmakta olup bu yöntemler hastaya özgül 
olarak uygun şekilde seçilmeli ve uygulanmalıdır. Girişimsel olamayan radyolo-
jik yöntemlerin yetersiz kaldığı durumlarda endoskopik yöntemler kullanılabilir. 
Tedavi yöntemleri tanıya göre şekillendirilmeli uygun medikal veya cerrahi teda-
viler uygulanmalıdır.
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