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Amag:  Gastrointestinal sistem kanamasi cocukluk caginda her yasta karsimiza cikabilen ve agizdan aniise kadar her yerinde gorilebilen Gnemli bir ¢ocuk acil sorunudur. Bu ¢alismada cocuk
acil klinigimize gastrointestinal kanama ile basvuran hastalarin epidemiyolojik ve laboratuvar ézelliklerini ve kanamanin etiyolojik nedenlerini arastirmayr amacladik..

Yontem:  Cocuk Acil klinigine Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda basvuran, gastrointestinal kanama tanisi almis 18 yas alti hastalarin, kayitlan ve yatis dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, gelis yakinmalar, kullandig ilaclar, laboratuvar bulgulari, aldiklar tanilar, tedavi yontemleri, endoskopi ve kolonoskopi bulgular incelendi.

Bulgular:  Cocuk acil klinigine son bir yilda bagvuran hastalarin 47’si gastrointestinal kanama tanisi aldi. Bunlarin 24’0 (%51,1) Ust, 23’0 (%48,9) alt gastrointestinal kanama idi. Hastalarin
%40,4’nde (n: 19) hematemez, %14,9'unda (n: 7) melena ve %44,7'sinde (n:21) hematokezya tespit edildi. Melena ile basvuranlarin istatistiksel anlamli olarak (p:0,02) en fazla 5
yas altinda (n:4, %57,1) oldugu goriildi. Hastalarin 20’sinde (%42,6) ilag kullanim hikayesi mevcuttu. ilag kullanim hikayesi olan 20 hastanin 18’nin (%90) istatistiksel anlamli olarak
non-steroid anti-inflamatuar ilag kullandig: tespit edildi. Helicobacter pylori poritif tespit edilen 12 hastanin 6’si (%50) istatistiksel anlamli olarak gastrit tanisi aldi. Helicobacter pylori
poritif tespit edilen 12 hastanin 6’sinin (%50) istatistiksel anlaml olarak hematemez ile basvurdugu goruldi.

Sonuc:  Bu ¢alismada gastrit ve peptik Gilserin gastrointestinal kanamanin en sik nedenleri oldugu gorildi. Gastrointestinal kanamalari risk faktorlerine gore degerlendirildigi zamannon-steroid
anti-inflamatuar kullanimi ve Helicobacter pylori enfeksiyonunun mukozal lezyonlar ile iliskisi ortaya koyuldu. Bu nedenle hastalarin cocuk acil kliniklerinde 6zenle degerlendirilip
yakin izleme alinmasi ayni zamanda hasta yakinlarinin akilci ilag kullanimi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):196-203 )

Anahtar Kelimeler: ~ Gastrointestinal sistem, kanama, cocuk acil

Objective: ~ Gastrointestinal bleeding (GB) is an important emergency problem that can be seen at any age and every part of gastrointestinal system from mouth to anus. In this study, we aimed
to investigate demographic, epidemiologic, clinical and laboratory characteristics of patients with GB who admitted to emergency department.

Method:  The records of patients <18 years who admitted to pediatric emergency department with GB were reviewed retrospectively. The age, gender, complaints, drug history, laboratory
findings, diagnoses, treatment modalities, endoscopy and colonoscopy findings were recorded.

Results: 47 were found to be folllowed up with the diagnosis of GB in our department. 24 (51.1%) of these were upper and 23 (48.9%) lower GB. Hematemesis was detected in 40.4%
(n:19), melena in 14.9% (n:7) and hematochezia in 44.7% (n:21) of them. Patients who applied with melena were mostly <5 years (n:4, 57.1%) which was statistically significant.
Twenty of the patients (42.6%) had drug usage history. 18 (90%) were found to use non-steroidal anti-inflammatory drugs. 6 of the 12 Helicobacter pylori positive (50%) patients
were diagnosed as gastritis with statistical significance. 6 patients (50%) with positive Helicobacter pylori were found to have a statistically significant complaint of hematemesis.

Conclusion:  In this study, gastritis and peptic ulcer were the most common causes of GB. The assessment of GB according to risk factors, revealed that, non-steroidal anti-inflammatory drug
usage and Helicobacter pylori infection were associated with mucosal lesions. Therefore, patients admitted to pediatric emergency departments should be evaluated carefully and
informed about rational drug usage. ( Sakarya Med J 2017, 7(4):196-203 )
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Gastroentestinal sistem (GIS) kanamasi cocukluk ¢aginda her yas-
ta karsimiza cikabilen ve GiS'in agizdan aniise kadar her yerinde
gorilebilen dnemli bir cocuk acil sorunudur. Cocuklarda GIS ka-
namanin klinigi solukluk gibi demir eksikligi anemisi bulgularindan
kan kusmaya hatta soka kadar degisebilmektedir' . GIS'de Treitz-
ligamentinin proksimalindeki kanamalar genellikle hematemezle
(kirmizi kan veya kahve telvesi benzeri) ve/veya melena (siyah,
katran diskisi) ile birlikte ortaya cikar ve Gst gastrointestinal ka-
nama (UGK) olarak tanimlanir. Treitz ligagmentinin distalindeki ka-
namalar ise alt gastrointestinal kanama (AGK) olarak tanimlanir ve
genellikle hematokezya (parlak kirmizi kan) ile karsimiza ¢ikar?

Ulkemizde GIS kanamalar ile ilgili gocuk acil kliniklerinde yapilmis
az sayida calisma bulunmaktadir. Biz bu calismada ¢ocuk acil kli-
nigimize GIS kanama ile bagvuran hastalarin epidemiyolojik, labo-
ratuvar ozelliklerini ve kanamanin etiyolojik nedenlerini arastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Acil klinigine Ocak 2016-Ocak 2017
tarihleri arasinda basvuran, GIS kanama tanisi almig 18 yas alti
hastalarin, hastane otomasyon sistemine girilen kayitlar ve yatis
dosyalan retrospektif olarak incelendi. Kayitlarina eksiksiz ulasila-
bilen olgular calismaya dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, gelis
yakinmalari, kullandigy ilaclar, dnceki kanama hikayeleri, laboratu-
var bulgulari, aldiklan tanilar, endoskopi ve kolonoskopi bulgulari
standart veri giris formuna kayit edildi. Verilerinde eksiklik tespit
edilen hastalar calisma disi birakild.

istatistiksel Yontem:

Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for the Social Sci-
ences for Windows ver. 20.0 paket programi kullanilarak yapildi.
Verilerin dagiimi ve sikhiginin analizlerinde tanimlayici analizler, ke-
sikli degiskenlerin analizinde frekans verilerde bagimsiz iki grubun
karsilastirimasinda Ki-Kare testi kullanildi. Korelasyon analizinde
strekli degiskenlerden normal dagilima uyanlarda Pearson kore-
lasyon analizi, normal dagilima uymayanlarda Spearman korelas-
yon analizi kullanildi. Tim istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi
<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Tip Fakiiltesi Cocuk Acil klinigine Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri
arasinda basvuran 39.740 hastanin 47’si GIS kanama tanisi aldi.
Bunlarin 20’sinin kiz (%42,6), 27’sinin erkek (%57,4) oldugu tespit
edildi. GIS kanama tanisi alan 47 hastanin 24’0 (%51,1) UGK, 23’0
(%48,9) AGK idi. Cinsiyete gore dagiimina bakildiginda UGK ol-
gularinin 15’inin (%62,5) erkek, 9’unun (%37,5) kiz oldugu, AGK
olgularinin 12’sinin (%52,2) kiz, 11’inin (%47,8) erkek oldugu tes-
pit edildi ve istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 1.

Tablo 1. Hastalarin kanama yeri ve epidemiyolojik ozelliklerine gore
dagilimi
NSAII: Non-steroid anti-inflamatuar ilag
Ust Alt
Gastrointestinal | Gastrointestinal Total p
Kanama Kanama
N (%) 24 (%51,1) 23 (%48,9) 47 (%100) | >0,05
Kiz 9 (%37,5) 12 (%52,2) 20 (%42,6) | >0,05
Erkek 15 (%62,5) 11 (%47,8) 27 (%57,4) | >0,05
Yas ortalamasi 7,70+4,16 9,40+4,91 8,53+4,57 | >0,05
Hematemez 19 (%100) 0 (%0) 19 (%40,4) | >0,05
Melena 5 (%71,4) 2 (%28,6) 7 (%14,9) | >0,05
Hematokezya 0 (%0) 21 (%100) 21 (%44,7) | >0,05
ilag kullanma . . .
hikayesi 15 (%75) 5 (%25) 20 (%42,6) | 0,008
NSAIl kul- 14 (%77,7) 4 (%22,3) 18 (%90) | 0,012
lananlar

Tom hastalarin yas ortalamasi 8,5+4,6 olarak bulundu. Erkek co-
cuklarin yas ortalamasi 8,8+4,6 iken kiz ¢ocuklarininki 8,2+4,6
olarak tespit edildi. UGK olgularinin yas ortalamasi 7,7+4,2 ve AGK
olgularinin yas ortalamasi 9,4+4,9 olarak bulundu (Tablo I). Yas
gruplarina gore degerlendirildiginde en fazla basvurunun bes yas
alti grupta (n:15, %31,9) oldugu goruldi. Yas gruplan cinsiyete
gore karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
du. Yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde UGK olan hastalarin
istatistiksel anlamli olmamakla birlikte (p>0,05) en sik bes yas alti
(n:9, %37,5) ve 11-15 yas arasinda (n:9, %37,5) oldugu, AGK ol-
gularinin ise (p>0,05) en sik 6-10 yas arasinda (n:8, %34,8) oldu-
$u tespit edildi (Tablo I1).
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Tablo II. Hastalarin yas gruplari, kanama yeri ve epidemiyolojik ozelliklerine gore dagilimi
<5 yas 6-10 yas 11-15 yas >15 yas Total p
N (%) 15 (%31,9) 14 (%29,8) 14 (%29,8) 4 (%8,5) 47 (%100) >0,05
Kiz 6 (%30) 8 (%40) 5 (%25) 1 (%5) 20 (%42,6) >0,05
Erkek 9 (%33,3) 6 (%22,2) 9 (%33,3) 3 (%11,1) 27 (%57,4) >0,05
Hematemez 6 (%31,6) 6 (%31,6) 7 (%36,8) 0 (%0) 19 (%40,4) >0,05
Melena 4 (%57,1) 0 (%0) 3 (%42,9) 0 (%0) 7 (%14,9) 0,02
Hematokezya 5 (%23,8) 8 (%38,1) 4 (%19) 4 (%19) 21 (%44,7) >0,05
ilag kullanma hikayesi 9 (%45) 7 (%35) 3 (%15) 1 (%5) 20 (%42,6) >0,05
NSAIi kullananlar 9 (%50) 7 (%38,8) 2 (%11,2) 0 (%0) 18 (%90) 0,03
ESt gastrointestinal 9(%660) 6(0042,9) 9(%64,3) 0 (%0) 24(%100) >0,05
anama
Al gastrointestina 6(0640) 8(457,1) 5(%35,7) 4 (%100) 23(%4100) >0,05
anama
NSAII: Non-steroid anti-inflamatuar ilag

Hastalarin %40,4’0nde (n: 19) hematemez, %14,9’unda (n: 7)
melena ve %44,7'sinde (n:21) hematokezya tespit edildi ve cin-
siyet acisindan incelendiginde istatistiksel olarak énemli anlamli
farklilk bulunmadi (p>0,05). Hematemez ile bagvuran hastalarin
en fazla 11-15 yas arasinda (n:7, %36,8), hematokezya ile basvu-
ranlarin en fazla 6-10 yas arasinda (n:8, %38,1) oldugu gorildi
ve istatistiksel olarak onemli anlaml farkliik bulunmadi (p>0,05).
Melena ile bagvuranlarin ise istatistiksel anlamli olarak (p:0,02) en
fazla 5 yas altinda (n:4, %57,1) oldugu goriildu (Tablo 11).

Tablo lll. Laboratuvar parametreleri

- Alt

l.JSt . Gastrointestinal Total

Gastrointestinal
Kanama

Hemoglobin 9,99+2,10 10,71+2,51 10,34+2,31
Hemotokrit 30,046,15 31,946,92 30,9+6,54
Ortalama EArOSIt | 79 014448 | 77,3:453 | 78,18+4,54
Hacmi
Ferritin 17,1£2,92 7,2+4,42 17,1£3,60

Hastalarin 20’sinde (%42,6) ila¢ kullanim hikayesi mevcuttu. ilag
kullarim hikayesi olanlarin 13’0 (%65) erkek, 7’si (%35) kiz idi. ilag
kullanim hikayesinin cinsiyete gore dagiimi incelendiginde istatis-
tiksel olarak dnemli anlamli farkliik bulunmadi (p>0,05). ilag kul-
lanim hikayesi olan 20 hastanin 15’inin (%75) istatistiksel dnemli
anlaml olarak (p: 0,008) UGK'si oldugu tespit edildi (Tablo I). ilag
hikayesi olanlarin en sik 5 yas alti (n: 9, %45) ve 6-10 yas (n:

7, %35) arasinda oldugu tespit edildi ve istatistiksel olarak onemli
anlamli farklilk bulunmadi (p>0,05). ilag kullanim hikayesi olan 20
hastanin 18’nin (%90) istatistiksel anlamli olarak (p:0,00) NSAIi,
2’sinin (%10) steroid grubu ilag kullandig) tespit edildi. NSAIi kul-
lanan 18 hastanin 9’unun (%50) istatistiksel anlamli 6nemli olarak
(p: 0,03) bes yasin altinda oldugu tespit edildi (Tablo 1). NSAIi
kullanan 18 hastamin 14’Gniin istatistiksel anlamh olarak (p:0,012)
UGK'si oldugu tespit edildi. ilag kullanim hikayesi olan 20 hastanin
8'inin (%40) istatistiksel 6Gnemli anlamli olarak (p:0,001) gastrit ta-
nist aldigy gorildi.

Hastalarin atak sayisi incelendiginde 32’sinin (%68,1) ilk atag)
10’unun (%21,3) ikinci, 5’inin (%10,6) 3 ya da daha fazla atag)
oldugu gorildu. Atak sayisi ile cinsiyete, yas gruplar ve kana-
manin yeri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi
(p>0,05).

GiS kanama ile bagvuran 47 olgunun 22’sine (%46,8) endoskopi
yapildigi gorildi. Bunlarin 9’u (%40,9) kiz, 13°0 (%59,1) erkek
ve 16’s1 (%72,7) UGK, 6's1 (%27,3) AGK’si idi. Endoskopi yapil-
ma orani ile cinsiyete arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05) ancak endoskopi yapilma oraninin UGK’li ol-
gularda istatistiksel anlamli olarak (p:0,01) daha fazla oldugu tespit
edildi. AGK'si olan 4 olguda ek olarak iist GIS patolojisi oldugu
tespit edildi. Endoskopi sonuglari incelendiginde en sik gastrit
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(n:8, %36,3) ve peptik lser (n:8, %36,3) tespit edildigi gorildi.
Endoskopi sonuclari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunmadi (p>0,05). Endoskopi yapilma orani ve endosko-
pi sonuclari yas gruplarina gore incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml farkliik bulunmadi (p>0,05).

GiS kanama ile bagvuran 47 olgunun 10’una (%21,3) kolonosko-
pi yapildig goriildi. Bunlarin 4°0 (%40) kiz, 6'st (%60) erkek idi.
Kolonoskopi yapiima orani ile cinsiyete arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklik bulunmadi (p>0,05). Kolonoskopi sonuglari ince-
lendiginde 4 (%8,5) hastada ulseratif kolit, 3 (%6,4) hastada polip
ve 1 (%2,1) hastada crohn hastalig) tespit edildigi gorildi. Kolo-
noskopi sonuglari ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik bulunmadi (p>0,05). Kolonoskopi yapilma siklig1 yas grup-
larina gore incelendiginde istatistiksel anlamli olarak (p: 0,04) en
stk 6-10 yas grubunda (n: 5, %50) oldugu tespit edildi. Kolonos-
kopi sonuglari ile yas gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkllik bulunmadi (p>0,05).

Hastalarin tanilari incelendiginde en sik taninin gastrit (n:8, %17,0)
oldugu, bunu peptik Glser (n:8, %17,0) Henoch-Schonlein pur-
purasi (HSP) (n:6, %12,8) ve Mallory Weiss sendromunun (n:6,
%12,8) izledigi goruldi (Sekil 1). Hasta tanilan ile cinsiyet, yas
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05).
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Hastalarin laboratuvar bulgulari incelendiginde hemoglobin de-
gerleri ortalamasi 10,34+2,31 g/dL (minimum:3,70, maximum:

15,0), hematokrit 30,97+6,54 % (minimum: 13,70, maximum:
42,3), MCV 78,18+4,54 fL (minimum:60,6, maximum: 89,2),
trombosit 329.000+92.000 uL (minimum:37.000, maximum:
571.000), pt 14,1+1,29 sn (minimum:10,4, maximum: 19,0), ptt
27,6%3,25 sec (minimum:20,2, maximum: 36,5), INR 1,100,07
(minimum:1,01, maximum: 1,30), ferritin 17,18+3,60 (mini-
mum:11,1, maximum: 25,3) olarak tespit edildi. Yalnizca 3 (%6,3)
hastaya eritrosit transfiizyonu yapildig1 gorildi (Tablo 111, Sekil 2).
Hastalarin 12’inde (%25,5) helicobacter pylori pozitif tespit edildi,
cinsiyete ve yas gruplarina gore dagiimi incelendiginde istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Helicobacter pylo-
ri pozitif tespit edilen 12 hastanin 6’si (%50) istatistiksel anlamli
olarak (p:0,02) gastrit tanisi aldi. Yine helicobacter pylori pozitif
tespit edilen 12 hastanin 6’sinin (%50) istatistiksel anlaml olarak
(p:0,03) hematemez sikayeti ile bagvurdugu tespit edildi. Bu has-
talarin 10’unda (%83,3) istatistiksel anlaml olarak (p:0,01) UGK
tespit edildigi gorildu (Sekil 3).
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Tartisma

Gastrointestinal kanama, hafiften ciddi klinik tabloya kadar degj-
sebilen nispeten sik gorilen 6nemli cocuk acillerinden birisidir.
Bu calismada bélgemizin GIiS kanama olgularinin epidemiyolojik,
laboratuvar &zelliklerini ve kanamanin etiyolojik nedenlerini retros-
pektif olarak inceledik.

GiS kanamali hastalarda, kanamanin siddetinin ve etiyolojik neden-
lerin belirlenmesi hastanin takip ve tedavisinin kararini vermede
onemlidir. Cocuk acil hekimi ilk olarak kardiyovaskiiler resusitas-
yon ve stabilizasyon ihtiyacini degerlendirmelidir. Bununla birlikte,
GiS kanama ile acil servise gelen cocuklarin cogu akut, kendine
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sinirlayan  kanamaya sahiptir ve hemodinamik olarak stabildir.
Cogu zaman, Ust ve alt GIS kanamanin kaynag), iltihapli mukoza-
dir. Ancak ¢ocuk acil hekimi, iskemik bagirsak (intussusepsiyon,
volvulus), yapisal anormallikler (Meckel divertikild, anjiyodisplazi)
ve portal hipertansiyon (Ozofagus varisleri) gibi acil cerrahi veya
endoskopik midahaleleri gerektirebilecek nedenleri kendi kendini
sinirlayan inflamatuvar patolojilerden ayirmak konusunda dikkatli
olmalidir®.
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GiS'de Treitz ligamentinin proksimalindeki kanamalar UGK, dista-
lindeki kanamalar ise AGK olarak tanimlanir2. UGK kanama insi-
dansi cocuklarda tam olarak bilinmemekle birlikte tim GiS kana-
malarinin %20’sini kapsadig) disinilmektedirt. Fransa'da yapilan
bir calismada, UGK’nin yilda 10.000 cocuk basina 1 ila 2 arasinda
meydana geldigini ve bu vakalarin %36’sinda NSAIi maruz kalma-
nin rol oynadigini tespit etmistir. Yine bu calismada UGK'deki kiz
erkek orani 1,2 olarak tespit edilmis®. AGK de klinik pratikte yay-
gin olarak goriilmekle birlikte insidansi iyi bilinmemektedir. 1994
yilinda yapilan genis bir seride rektal kanamanin, pediyatrik acil
servisine basvuran 40.000’den fazla hastanin yiizde 0,3’Gnde ana
sikayet kaynag) oldugu tespit edilmis®. Pant ve arkadaslarinin’ yap-
g1 calismada olgularin yaklasik %30’unun AGK, %20’sinin UGK’si
oldugu ve geri kalan kisminin ise tamimlanmamis GIS kanamasi
oldugu tespit edilmis. Biz ¢calismamizda 39.740 hastanin 47’sin-
de GIS kanama tespit ettik bunlarin %51,1 UGK, %48,9 AGK idi.
UGKsi olanlarin kiz erkek orani 0,57 idi. Bizim ¢alismamizda UGK
oranlarinin literatiire gore yiksek olmasinin nedeninin, hasta sayi-
sinin kisith olmasinin yaninda tanimlanmamis GIS kanama vakala-
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rinin ¢alismaya dahil edilmemis olmasi ve hastanemizin referans
hastane olmasi nedeni ile hafif AGK olgularinin cevre hastanelerde
tedavi edilebiliyor olmasina bagli olabilecegi distinildu.

Cocuklarda UGK’nin en yaygin nedenleri yasa ve cografi bolge-
ye gore degisiklik gdstermektedir. Bati Glkelerinde en yaygin ne-
den gastrik ve duodenal ulserler, 6zofgjit, gastrit ve varislerdir®.
Hindistan'da ve dinyanin bazi bolgelerinde, varis kanamasi bas-
kindir9. Bu gozlemler, predispozan kosullardaki farkliliklarin yani
sira, endoskopi endikasyonlarindaki bodlgesel farkliliklar yansit-
maktadir. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak UGK’li
olgularda en sik peptik Ulser ve gastrit tespit edildi. Yenidoganlarda
UGK’nin baskin nedenleri, vitamin K eksikligi, inek siitii protein
alerjisi, stresle iliskili gastrit, sepsis ve nazogastrik tiiplerin yerles-
tirilmesinden kaynaklanan travma ve pihtilasma bozukluklarini ice-
rir. Bir aydan bir yasa kadar olan bebeklerde, en yaygin nedenler
duplikasyon kistleri, yabanci cisim yutma, kostik madde alimi ve
ilag kullanimidir. Bir yas ila bes yas arasindaki cocuklarda eroziv
oOzofajit, gastrit, kostik madde alimi, peptik Ulser kanamasi, varis-
ler, NSAIi kullanimi ve kusma kaynakli kanamalara (Mallory-Weiss
Sendromu) baglidir. Bizim galismamizda da bes yas alti cocuklarda
en sik tanilarin gastrit, peptik Ulser ve Mallory-Weiss Sendromu
oldugu gorildi. Bes yasindan biyik cocuklarda ise pihtilasma
bozukluklari, gastrit, Dieulafoy lezyonlan (anjiodisplazi), eroziv
ozofajit, peptik Ulser hastalig), kostik madde alimi ve kusmaya bag-
I kanamadan kaynaklanir8. Bizim calismamizda da bes yas Ustl
cocuklarda en sik tanilarin gastrit, peptik Ulser ve Mallory-Weiss
Sendromu oldugu gorildi, yalniz bir hastada pihtilasma bozukl-
guna bagh (Bernard solier sendromu) GIS kanama tespit edildi.
Crohn hastalig) pediyatrik popiilasyondaki UGK’nin seyrek bir ne-
denidir'?. Bizim calismamizda da tespit edilen iki Crohn vakasinin
ikisinde de AGK’si vardi. Belli gidalar kusmukta kan gériinimin(
taklit ederek karisikhga neden olabilir (kirmizi gida boyalari, meyve
sulari, pancar vb). Kusmukta kan siiphesi bulunan tim bulgular
klinik olarak arastiriimalidir®.

Yetiskinlerde, GIS kanamanin en az %10-20’si kolonik ve rektal
kaynaklardan ortaya ciktig) ve divertikilitin yetiskinlerde klinik ola-
rak anlamli kanamalarin en yaygin nedeni oldugu disiniimekte-
dir. Buna karsilik, kolonik divertikiilit, cocuklarda son derece nadir
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bir durumdur. Cocuklarda AGK’nin en yaygin nedenleri arasinda
anal fisstrler, alerjik kolit, enterik enfeksiyonlar ve juvenile polipler
sayilabilir11. Biz de calismamizda AGK'si olan hastalarin %26,1’in
de en sik HSP, bunu takiben %17,4’nde anal fissir, %17,4’inde
Ulseratif kolit ve %13’Gnde juvenile polip tespit ettik. HSP ve {lse-
ratif kolit oraninin ¢alismamizda yiksek ¢ikmasinin sebebinin has-
tanemizin referans hastane olmasina bagli olabilecegi disinildi.

Hematemez UGK’si olan olgularin en sik hastaneye basvuru se-
bebidir. Bu orani, yaptiklari calismalarda Dehghaniet ve ark.'
%500larak tespit etmis, hastalarin %14’inde ise melana tespit
etmistir. Bizim calismamizda da literatirle uyumlu olarak en sik
hematemez (%40,4) ve %14,9 oraninda da melena tespit edildi.
Hematemez oranlarinin yiksek olmasi kusmayla birlikte agizdan
gelen kanin ailelerin gozinden kacmamasi ve endiselendirerek
hastaneye basvurmalarina yol acmasina, melananin ise disik
oranda gorilmesinin ailelerin mevcut durumu geg fark etmesine
bagli olabilecegi distinildu.

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, hem yetiskinlerde hem de
cocuklarda anti-inflamatuar ve antipiretik etkileri nedeniyle diinya-
da en yaygin kullanilan ilaglardandir’. Ates kontroli icin siklikla
kullanilirlar ve genellikle giivenli olduklarn disiinilir. Faydalarina
ragmen, peptik Glser hastalig, kanama ve perforasyon gibi gast-
rointestinal komplikasyonlara neden olduguna dair kanitlar var-
dir. Bu, Amerika Birlesik Devletleri'nde ve 6zellikle yiksek riskli
hastalar arasinda olmak izere yilda 100.000’den fazla hastaneye
yatis ve 7000-10000 kisinin 8limiyle sonuglanmaktadir®. NSAIi
gastrointestinal toksisitesinin patogenezi mukozada topikal hasar
ve COX-1’den tiretilen mukozal prostaglandin tikenmesine bagl
sistemik etkilerdir15. Cardile ve ark.'s yaptiklari calismada NSAIi
kullanan GIS kanamali hastalarin %33,3’Gniin en sik hematemez
ile hastaneye basvurdugunu tespit etmislerdir. Yine ayni calismada
bunun kicik yastaki cocuklarda daha sik oldugu tespit edilmistir.
Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak ila¢ kullanim hi-
kayesi olan hastalarin %90"inin NSAIi kullanmis oldugu (p:0,00)
ve bunlarin en sik bes yas alti cocuklar oldugu goriilmiis, NSAIi
kullanan 18 hastanin 14’Gnin istatistiksel anlamli olarak (p:0,012)
UGK'si oldugu tespit edilmistir. Bu da NSAIi ilaglar konusunda pe-
diatristlerin aileleri daha fazla bilgilendirip uygunsuz kullanimini
onleme yoninde 6zen gosterilmesi gerektigini disindirmektedir.
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Siddetli UGK’si olan hastalar risk faktérleri acisindan arastiriima-
lidir. NSAIi kullaniminin yaninda helicobacter pylori enfeksiyonu,
peptik Ulser, portal hipertansiyon ve varisler risk faktorleri arasinda
sayilabilir”. Boukthir ve ark.'® yaptiklan calismada UGK ile bas-
vuran hastalarin %49’unda helicobacter pylori enfeksiyonu tes-
pit etmistir. Biz de hastalarimizin %25,5’inde helicobacter pylori
enfeksiyonu tespit ettik. Literatire gore daha az olma sebebinin
hasta sayisinin az olmasina bagli olabilecegi disinildi. Bir¢ok ¢a-
lismada, gastrik mukozanin helicobacter pylori ile kolonizasyonu-
nun, kronik inflamatuvar hiicre infiltrasyonu ve gastrit ile iliskili ol-
dugunu gosterilmistir’®. Bizim calismamizda da helicobacter pylori
enfeksiyonu olan hastalarin %50’sinde istatistiksel anlamli olarak
(p: 0,02) gastrit tespit edildi. Bu da GIS kanamalarin etiyolojisinin
aydinlatilmasinda risk faktorlerinin dnemli oldugu ve her zaman
akilda tutulmasi gerektigini gostermektedir.

Laboratuvar testleri GIS kanamalarinin kesin nedenini belirlemek
icin yararh degildir, ancak ayirici tani agisindan yardimei olabilir.
Klinisyen, tam kan sayimi, kan ire azotu, serum kreatinin, transa-
minazlar ve pihtilasma testleri almalidir®. Ozofajit, gastrit veya pep-
tik Ulser hastaligl gibi mukozal lezyonlar siddetli kanama ile kendini
gosterse de, cogunlukla mukozal lezyonlardan kanama kendiligin-
den sinirlanir ve konservatif tibbi tedaviye cevap verir. Surekli veya
tekrarlayan kanamali hastalarda, kanama hayati tehdit ediyorsa
(transfiizyon gereksinimi devam etmesi, hemodinamik instabi-
lite) teshis icin acil endoskopi ve tedavi gerekli olabilir. UGK’nin
%80-85’i, hastaneye giderken veya kaynagin baslangicinda kay-
nag ne olursa olsun, kendiliginden durur. Bu hasta grubunda en-
doskopinin acil olarak yapiimasi gerekmez ve basvurudan sonra
ilk 12-24 saat icinde elektif olarak yapilabilir®. Bizim ¢alismamizda
da laboratuvar bulgularinda istatistiksel anlamli sonu¢ bulunmad,
endoskopi yapilan hastalarin sonuclari incelendiginde en sik gastrit
ve peptik Ulser saptandig) gorildi. Hastalarin yalnizca %6,3’Gne
eritrosit transfizyonu yapilma ihtiyaci dogdu, geri kalan hastala-
rn da literatirle uyumlu olarak hemodinamik olarak stabil oldugu
g6riildi. Kolonoskopi AGK’de tani ve tedavi icin en kullanigh arac-
tir. Polipleri saptamak ve gerektiginde miidahale etmek agisindan
onemlidir?®. Bizim calismamizda da polip saptanan ii¢ hastaya po-
lipektomi yapildig gorildi.
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Sonug olarak g¢ocuklarda gastrointestinal kanama, hastalar, ebe-
veynler hatta tibbi bakim saglayicilar icin endise yaratan bir du-
rumdur. Ayirici tani benign, kendini sinirlayan olaylardan acil tani
ve tedavi gerektiren ciddi durumlara kadar degjsir. Cocuk acil he-
kiminin acil cerrahi veya endoskopik miidahaleleri gerektirebile-
cek nedenleri kendi kendini sinirlayan inflamatuvar patolojilerden
ayirmak agisindan hastalan 6zenle degerlendirilip yakin izleme al-
mas, risk faktorlerini iyi analiz etmesi gerekmektedir. Ayni zaman-
da lkemiz gibi NSAIl’lerin yaygin kullanildig bélgelerde hasta ve
hasta yakinlarinin akilci ilac kullanimi konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir.
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