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COCUKLARDA ALT
GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARINA YAKLASIM

Duygu DOGAN '
Isil INAN ERDOGAN 2
Nelgin GERENLI 3

GIRIS

Alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari, Treitz ligamenti’nin distalinden
kaynaklanan kanamalar olarak tanimlanmaktadir. Cogunlukla hafif ve orta dii-
zeyde kanamalar olmakla birlikte, ebeveynler ve hekimler i¢in korkutucu bir du-
rumdur. Ciddi kanamalar olgularin sadece %5 ile 10’u arasinda goriilmektedir 2.
Erigkin alt GIS kanamalarindan farkli sebeplerden kaynaklanmakta ve seyri de
erigkinden fakli olmaktadir. Ayrica ¢ocukluk yas grubunda yasa gore 6nde gelen
nedenler degismektedir, bu nedenler Tablo 1de gosterilmistir.

Kanama odagina dair incelemeden 6nce, ¢ocuk hekimlerinin unutmamasi
gereken en 6nemli nokta hastanin oncelikle hemodinamik degerlendirmesi ve
stabilizasyonudur. Sonrasinda alinacak ayrintili 6ykii ve yapilacak ayrintil fizik
muayene ile tanisal ipuglari aranmalidir. Bu béliimde gocuklarda gériilen alt GIS
kanamalarina yaklasim, sik goriilen hastaliklarin genel 6zellikleri ve tanisal yakla-
simlardan bahsedilecektir.

ALT GIS KANAMA ILE GELEN HASTAYA YAKLASIM

Hastanin Hemodinamisi ve Genel Durumu Nasil?

Pediatrik acile bagvuran, kanama sikayeti olan her hastanin ilk olarak vital bul-
gular1 (solunum sayisi, kalp tepe atimi ve kan basinci) degerlendirilmelidir. He-
modinamik agidan, tasikardi kanama miktarina dair ilk ve en dnemli ipucudur.
Eriskinden farkli olarak pediatrik populasyonda, hipotansiyon ve ge¢ikmis kapil-
ler dolum zamani, hipovolemik sokun geg belirtileridir. Hemodinamisi bozuk olan
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SONUC

Alt GIS kanamalar1 Treitz ligamentinin distalinden kaynaklanan kanamalar
olup siklikla hafif orta siddetli kanamalardir. Bu sikayetle bagvuran hastada tani
asamasinda kanamanin sekli, hastanin hemodinamik durumu, yasi, eslik eden
hastaliklari, kullandig: ilaglar, 6zge¢misi ve aile 6ykiisii bityitk nem tagimaktadir.
Fizik muayenede eslik eden bulgular da yol gosterici olur. Hastanin yas1, oykii-
sti ve klinik durumu ile diistindtigiimiiz 6n tanilar arasindan ayirici tani yapma
noktasinda birgok farkli yontem kullanilmakta olup bu yontemler hastaya 6zgiil
olarak uygun sekilde secilmeli ve uygulanmalidir. Girisimsel olamayan radyolo-
jik yontemlerin yetersiz kaldig1 durumlarda endoskopik yontemler kullanilabilir.
Tedavi yontemleri taniya gore sekillendirilmeli uygun medikal veya cerrahi teda-
viler uygulanmalidir.
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