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Giriþ

Gastrointestinal sistemin Treitz ligamentinden  önceki
kanamalarý üst gastrointestinal kanama (ÜGK) olarak
tanýmlanýr. Hematemez, açýk-kýrmýzý renkli kan kusma
anlamýna gelir ve genellikle hýzlýca kanayan bir

Özet

Amaç: Üst gastrointestinal kanama ile kliniðimize baþvuran ve üst gastrointestinal endoskopik incelemesi
yapýlan hastalarýn deðerlendirilmesi. Hastalar ve yöntem: Temmuz 2002-Ekim 2005 yýllarý arasýnda kliniðimize
üst gastrointestinal kanama yakýnmasý ile baþvuran ve endoskopik inceleme yapýlan 54 hasta, dosya
kayýtlarýndan retrospektif olarak deðerlendirildi. Hastalar demografik, etiyoloji, tedavi ve sonlaným yönünden
incelendi. Yenidoðanlar, yoðun bakým ünitesinde yatanlar, ve kostik veya yabancý cisime baðlý hematemezi
olan hastalar çalýþmaya dahil edilmedi. Bulgular: Hastalarýn ortalama yaþý 8.6±5.2 yýl idi. Hastalarýn 28�inde
(%52) kanamaya zemin oluþturabilecek primer bir hastalýk vardý. Endoskopik inceleme sýrasýnda; 28 hastada
(%52) özefagus (14 özefajit, 12 varis ve 2 ülser), 23 hastada (%43) mide (14 gastrit, 8 ülser ve 1 portal hipertansif
gastropati) ve 18 (%33) hastada da duodenuma (13�ü duodenit ve 5�i ülser) ait patolojik bulguya rastlandý.
Beþ hastada (%9) ise endoskopik bulgular tamamen normaldi. Aspirin kullanma öyküsü sadece bir olguda
dikkati çekti. Helicobacter pylori (H.pylori) açýsýndan histopatolojik olarak deðerlendirilen 50 hastanýn
20�sinde (%40) H.pylori pozitif bulundu. Hastalarýn 21�i (%39) yatýrýlarak tedavi edilip,  hiçbiri kanama
nedeniyle kaybedilmedi. Sonuçlar: Çocuklarda üst gastrointestinal kanama nedeniyle endoskopik inceleme,
genellikle birden fazla patolojik bulgunun bir arada olduðunu göstermiþtir. Olgularýn dörtte birinde özefagus
varisi saptanmasý, portal hipertansiyonun üst gastrointestinal kanama etyolojisindeki önemine iþaret
etmektedir.

Anahtar kelimeler: Üst gastrointestinal kanama, etyoloji, endoskopi, çocuk.

Abstract

Evaluation of children underwent endoscopy due to upper gastrointestinal bleeding: a retrospective analysis
of 54 patients

Aim: Evaluation of children admitted with upper gastrointestinal (UGI) bleeding and underwent UGI
endoscopy for that reason. Method: A retrospective review was done of the medical records of 54 infants
and children who presented with UGI bleeding and underwent UGI endoscopy in our clinic between July
2002 and September 2005. Demographic, etiologic, therapeutic, and prognostic characteristics were evaluated.
Newborns, patients treated in the intensive care unite, and hematemesis caused by swallowing caustic agents
or foreign bodies, were excluded. Results: Mean age of the patients was 8.6±5.2 years. Twenty-eight (52%)
patients had underlying disease. Endoscopic results were as follows; 28 patients (52%) had esophageal
(esophagitis in 14, varices in 12, and ulcer in 2) disease, 23 children (43%) had gastric (gastritis in 14, gastric
ulcer in eight, and portal hypertensive gastropathy in one), and 18 (33%) had duodeneal (duodenit in 13,
ulcer in five) disease. Only one patient had a history of aspirin intake. Endoscopic findings were normal in
five (9%) patients. Helicobacter pylori (H.pylori) was positive in 20 (40%) of 50 histopathologically examined
patients. Twenty-one patients (%39) had been hospitalized. None of the patients died because of complications
of the UGI bleeding. Conclusions: Endoscopic investigation performed for UGI bleeding in children, may
reveal more than one pathologic findings. Detection of esophagial varices in one quarter of cases, signifies
importance of portal hypertension in the etiology of UGI bleeding.

Key words: Upper gastrointestinal bleeding, etiology, endoscopy, childhood.
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lezyonu düþündürür. Kahve renkli kusmuk, kanýn
mide asidi ile koagule olmasýna baðlýdýr. Bu tür
kanamalar genellikle daha hafiftir ve daha selim
lezyonlara baðlýdýr. Melena ise, siyah, katran þeklinde
dýþký anlamýna gelmektedir. Bu koyu renk
muhtemelen, hem�in barsak bakterileri ile oksidasyona
uðramasý sonucu oluþan hematine baðlýdýr. Melena
göreceli olarak mideden daha az miktarda kanamalara
baðlý (50-100 mL) görülebilir, üç-beþ gün devam
edebildiði için, varlýðý kanamanýn devam ettiði
anlamýna gelmez (1).
ÜGK, çocuklarda ender görülen, fakat potansiyel
tehlikesi yönünden ciddi bir problemdir. Genel olarak,
çocuklardaki ÜGK�larýn çoðu selimdir ve herhangi
bir uygulama gerektirmeden kendiliðinden durur (1).
Çocuklardaki ÜGK�larýn etyolojisi yaþ gruplarýna
göre deðiþkenlik gösterir. Yenidoðan döneminde
sýklýkla anne memesinden emilen kandan
kaynaklanmakla birlikte daha sonra K vitamini
eksikliði, inek sütü alerjisi, sepsis, þok veya konjenital
gastrointestinal malformasyon gibi ciddi hastalýklarýn
seyrinde görülür. Süt çocuklarýnda, stres gastriti veya
ülseri, asit-peptik hastalýk, Mallory-Weiss  yýrtýðý,
vasküler anomali, gastrointestinal duplikasyonlar,
gastrik/özefageal varisler, duodenal/gastrik webler
ve intestinal obstrüksiyonlara baðlý görülebilir. Daha
büyük çocuk ve adolesanlarda ise Mallory-Weiss
yýrtýðý, asit-peptik hastalýk, varis, kostik içimi, vaskülit
(Henoch-Schönlein purpura), Crohn hastalýðý, barsak
obstrüksiyonu, Dieulafoy lezyonu ve hemobilia gibi
nedenler ÜGK�ya neden olabilir (1-3).
Üst gastrointestinal endoskopi ÜGK�nýn kaynaðýný
aydýnlatmak için tercih edilen bir yöntemdir (4).
ÜGK�da tedavinin temelini hastanýn hemodinamik
stabilizasyonunun saðlanmasý oluþturur. Ciddi
kanamalarda splanknik kan akýmýný azaltýcý octreotide
ve vasopressin kullanýlabilir (1,2,4,5).
Endoskopik yöntemlerle, koagülasyon, bant ligasyonu,
sklerozan veya epinefrin injeksiyon tedavileri gibi
farklý yaklaþýmlar yapýlabilir (1).
Bu çalýþmada, ayaktan ÜGK yakýnmalarý ile acil
kliniðine veya kliniðimize baþvuran ve üst endoskopi
yapýlan hastalarýn deðerlendirilmesi amaçlandý. Bu
baðlamda, hastalarýn demografik özellikleri, etyoloji,
tedavi ve sonlaným yönünden literatür bilgileri ile
karþýlaþtýrýldý.

Hastalar ve Yöntem

Temmuz 2002- Ekim 2005 yýllarý arasýnda ayaktan
hastaneye gelen ve kliniðimizde ÜGK nedeniyle üst
gastrointestinal endoskopi yapýlan hastalar retrospektif

olarak incelendi. Hastalarýn dosya kayýtlarý yaþ,
cinsiyet, etiyoloji, tedavi ve sonlaným yönünden
incelendi. Yenidoðan ve yoðun bakým ünitesinde
yatan hastalar ile kostik veya yabancý cisim yutma
hikayesi olanlar çalýþmaya dahil edilmedi.
Endoskopi, Olympus EVIS CV-240 video-endoskop
(çap = 9.5 mm; biyopsi kanal çapý =2.8 mm) cihazý
ile yapýldý. Hastalarýn sedasyonu midazolam ile veya
midazolam + ketamin ile saðlandý. Endoskopi
sýrasýnda görülen tüm anormallikler kaydedildi.
Ýstatistiksel analiz SPSS version 11. (Chicago,IL)
programýnda, k2 ve Mann-Whitney U testleri
kullanýlarak gerçekleþtirildi.

Bulgular

Yaklaþýk üç yýllýk süre içerisinde toplam 578 hastaya
üst gastrointestinal endoskopi yapýldý, bunlarýn
54�ünde (%9) endikasyon ÜGK (hematemez ve/veya
 melena) idi. Hastalarýn 34�ünde (%63) hematemez,
dördünde (%7.4) melena ve 16�sýnda (%29.6)
hematemez ve melena  yakýnmasý vardý.
Hastalarýn 28�inde (%52) kanamaya zemin
oluþturacak primer bir hastalýk vardý (Tablo 1).
Yirmi yedisi kýz, toplam 54 hastanýn yaþ ortalamasý
8.6 ± 5.2 yýl idi (8 ay-18 yaþ). Hastalarýn özelliklerine
göre yaþ ortalamalarý ise Tablo 2�de verildi.
ÜGK nedeni olabilecek patolojik bulgular sýrasýyla,
28 hastada (%52) özefagus (14 özefajit, 12 varis ve
2 ülser), 23 hastada (%43) mide (14 gastrit, 8 ülser
ve 1 portal hipertansif gastropati) ve 18 (%33) hastada
duodenum kaynaklý (13�ü duodenit ve 5�i ülser) idi.
Beþ hastada (%9) ise endoskopik bulgular tamamen
normal bulundu (Tablo 3). Bu beþ hastanýn yapýlan
ileri tetkiklerinden, ikisinde kanamayý izah edebilecek
üst solunum yolu problemine rastlandý. Helicobacter
pylori (H.pylori) açýsýndan histopatolojik olarak
deðerlendirilen elli hastanýn 20�sinde (%40) H.pylori
pozitif, 30 (%60)�unda negatif bulundu. Hiçbir
patolojik bulgu yaþ ve cinse göre istatistiksel
anlamlýlýk göstermedi (p>0.05) ve hiçbir patolojik
bulgu ile H.pylori arasýnda anlamlý bir birliktelik
yoktu (p>0.05).
Hastalarýn 33�üne (%61) ayaktan týbbi tedavi
(antisekretuvar, antasit ve H.pylori pozitif olanlara
eradikasyon tedavisi) verildi. Bunlardan yalnýzca bir
olgu tekrarlayan ÜGK nedeniyle baþvurdu; H.pylori
(+), gastrin düzeyi normal, duodenum ülseri olan bu
dokuz yaþýndaki kýz hasta takipte iki kez daha ÜGK
nedeniyle baþvurdu ve medikal tedavi edildi.
Toplam 21 hasta (%39) yatýrýlarak tedavi edildi,
hiçbir hasta kanama nedeniyle kaybedilmedi.  Yatan
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hastalarýn 17�sinde týbbi tedavi (genel destek,
nazogastrik dekompresyon-irrigasyon, antisekretuvar,
antasit, octreotide, somatostatin, sývý-elektrolit
replasmaný, eritrosit süspansiyonu transfüzyonu vb.)
yeterli olmakla birlikte, varis saptananlarýn tümüne
propranolol ile primer profilaksi uygulandý. Özefagus
varisli hastalarýn tümü (12 hasta) yatarak tedavi gördü.
Takiplerinde özefagus varisi olan dört olguya, primer
profilaksiye raðmen yüksek kanama riski
taþýdýklarýndan dolayý, elektif þartlarda endoskopik
bant ligasyonu yapýldý. Takipte birinde spontan
splenorenal þant geliþti ve birine selektif splenorenal
þant operasyonu yapýldý. ÜGK nedeniyle özefagus
varisi saptanan iki olguya ortotopik kadaverik karaciðer
t r a n s p l a n t a s y o n u  y a p ý l d ý .  K a r a c i ð e r
t r ansp lan ta syonunun  dö rdüncü  y ý l ý nda
immünosupressif tedaviyi kestiði için rejeksiyon geliþen
bir olguda özefagus varislerine baðlý ÜGK nedeniyle
endoskopik inceleme ve band ligasyonu yapýldý.

Tartýþma

Tüm üst gastrointestinal endoskopi endikasyonlarý
içerisinde  ÜGK�lar yaklaþýk %5 gibi küçük bir oraný
oluþturur (1). Çalýþmamýzda bu oranýn %9 olmasý,
endoskopi endikasyonlarýmýzýn nispeten sýnýrlý
olmasýna baðlý olabilir. ÜGK ile baþvuran hastalarýn
%85-90�ýnýna endoskopi ile taný konabilmektedir (6).
Çalýþmamýzda hastalarýn %91�ine endoskopi ile taný
kondu. Hematemez, ÜGK�lý hastalarda daha çok
görülen bir baþvuru yakýnmasýdýr. Bir çalýþmada bu
oran %68.8 olarak bulunmuþtur (7). ÜGK nedeniyle
endoskopik incelediðimiz olgularda hematemez oraný
%63 idi.
Mide hastalýklarý ÜGK�larýn en sýk görülen
nedenleridir. Bir çalýþmada bu oran %44 (8)
bulunurken baþka bir çalýþmada %54.4 olarak (7)
bulunmuþtur. Ýzmir ve Ýstanbul� da ÜGK nedeniyle
incelenen pediatrik serilerde, mide hastalýklarýnýn
oraný %35 ve %69 olarak bildirilmiþtir (9,10).
Endoskopik incelediðimiz ÜGK�larda mide
hastalýklarýný (gastrit veya gastrik ülser) %43 oranýnda
saptadýk.
Özefajit, ÜGK�larýn nedenlerinde ikinci sýrada
sorumludur. Literatürde bu oran %14 (9) ile %36 (8)
arasýnda deðiþmektedir. Ýki ülseratif özefajit olgusu
da eklendiðinde çalýþmamýzda ÜGK� da  %30
oranýnda özefajit bulduk.
Özefagus varisleri genellikle altta yatan bir portal
hipertansiyona ikincil olarak görülür ve yaþamý tehdit
edici kanamalara neden olabilir. Tüm ÜGK�larýn

Hasta gruplarý

Tüm hastalar (n=54)
H.pylori pozitif olanlar (n=20)
H.pylori negatif olanlar (n=30)
Özefagus varisi olanlar (n=12)
Özefajit veya özefagus ülseri olanlar (n=16)
Peptik hastalýðý olanlar (G, DÝ, GU ve DU, n=34)
Altta yatan sistemik hastalýðý olanlar (n=28)

Yaþ ortalamasý ± SD
(yýl)

8.6±5.2
9.6±5

7.8±5.4
7.9±5
8±5.4
9.2±5

7.1±4.7

Tablo 2. Hastalarýn bazý özelliklerine göre yaþ ortalamalarý.

G:Gastrit, DÝ:Duodenit, GU:Gastrik ülser, DU:Doudenum ülseri

Hastalýklar

Konjenital hepatik fibrozis,
kriptojenik siroz, portal ven
trombozu, idyopatik veya
Caroli hastalýðýna baðlý
portal hipertansiyon (n=13)
Hiatal herni (n=1)
Akut lenfoblastik lösemi
(n=3)
Henoch-Schönlein
purpurasý (n=4)
Kronik böbrek yetmezliði
(n=1)
Glikojen depo hastalýðý tip
I (n=1)
Crohn (n=1)
MALToma (n=1)
Spinomüsküler atrofi tip II
(n=1)
Ensefalit (n=1)
Aspirin kullanýmý (n=1)

ÖV ÖV+G G ÖÝ+G+DÝ ÖÜ ÖÝ DÝ ÖÝ+DÝ G+GÜ DÜ GÜ

10 2 1*

1
1 1 1

1 3

1

1

1
1

1

1
1

ÖV:Özefagus varisi, G: Gastrit, ÖÝ:Özefajit, ÖÜ:Özefagus ülseri, GÜ: Gastrik ülser, DÜ: Duodenum ülseri, DÝ:Duodenit, N:Normal
* bir tanesi portal hipertansif gastropati

Tablo 1. ÜGK�ya zemin oluþturacak primer hastalýklarýn varlýðý ve endoskopik bulgular.
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yaklaþýk %10�unu oluþturur (8,9). Çalýþmamýzda bu,
%22 gibi yüksek bir oranda bulundu. Bu durum
endoskopi endikasyonlarýmýzýn sýnýrlý tutulmasý veya
has tanemiz in  karac iðer  t ransplantasyon
merkezlerinden biri olmasý ile açýklanabilir.
Hazýrlayýcý nedenler ÜGK oluþumunda önemli bir
yer tutar. Bir çalýþmada hastalarýn %47.3� ünde altta
yatan bir hastalýðýn varlýðýna dikkat çekilmiþtir (7).
Hastalarýmýzýn %52�sinde ÜGK�ya zemin oluþturan
bir hastalýk belirledik (Tablo 1). H.pylori ile ÜGK
arasýndaki iliþki  net deðildir.  Bazý çalýþmalarda bu
organizma, ÜGK�larýnda bir risk faktörü olarak
görülürken (7,11) bazýlarýnda herhangi bir etkide
bulunmadýðý tespit edilmiþtir (12,13). Ülkemizde
yapýlan bir çalýþmada ÜGK ile gelen çocuklarýn
%33�ünün etyolojisinde sadece H.pylori  pozitifliði
saptanmýþtýr (14). ÜGK nedeniyle endoskopik
incelenen olgularda histopatolojik yöntemle H.pylori
enfeksiyonu oranýný % 40 olarak bulduk. Bu oran,
ülkemizde daha öce yapýlan seroprevelans
çalýþmasýndaki orana yakýndýr (15). Bu yüzden
ÜGK�larda H.pylori�nin rolünün olmadýðýný
düþünmekteyiz.
Yaþ ortalamalarý dikkate alýndýðýnda, altta yatan bir
hastalýk olmasý daha erken yaþta ÜGK olmasý için
bir risk oluþturmaktadýr. H.pylori enfeksiyonu oranýnýn
yaþla birlikte artmasý, bu enfeksiyonun genel
epidemiyolojik özelliði ile uyumludur.
Aspirin ve diðer non-steroid antiinflamatuarlarýn
ülser yapýcý etkileri iyi bilinen bir durumdur. Daha
önce yapýlan ve 1997�den öncesini kapsayan çocuk

ve eriþkin çalýþmalarýnda ÜGK�larýn %20-50 sinden
bu ilaçlar sorumlu bulunmuþtur (9,16). Çalýþmamýzda
sadece bir hastada (%2) aspirin kullaným öyküsü
vardý. Bu durum, son yýllarda aspirinin Reye sendromu
ve intoksikasyon gibi potansiyel ciddi yan etkileri
nedeniyle özellikle çocuk hekimlerinin duyarlý
davranýp bu ilaçlarýn kullanýmýný oldukça sýnýrlamasý
ile açýklanabilir.
ÜGK�da  tedav i  has tan ýn  hemodinamik
stabilizasyonunun saðlanmasý ile baþlar. Uygun
stabilizasyon saðlandýktan sonra týbbi veya endoskopik
tedaviye baþlanabilir. Etyolojiye göre deðiþmekle
beraber genel olarak asit süpresyonu ve vazoaktif
ajanlar týbbi tedavinin esasýný oluþturur. Ciddi
ÜGK�larda splanknik kan akýmýný azaltýcý �octreotide�
ve �vasopressin� kullanýlabilir. Endoskopik olarak
koagülasyon, bant ligasyonu, sklerozan veya epinefrin
injeksiyon tedavileri uygulanabilir (1,2).
Çalýþmamýzda, hastalarýn çoðunda (%92) týbbi ve
destek tedavisi yeterli olurken, sadece dört olguya
endoskopik elastik band ligasyonu gerekli oldu.
Sonuç olarak çalýþmamýz, ÜGK�larýn yaklaþýk
yarýsýnýn özefagusa baðlý nedenlerden kaynaklandýðýný
ve bunlarýn önemli bir kýsmýný da varislerin
oluþturduðunu göstermektedir. Bu durum, aspirin
benzeri antiinflamatuar ilaçlarýn günümüzde rutin
ku l lan ýmdan  ka lkmas ý  ve  H.py lor i �n in
eradikasyonundaki baþarýnýn mide-duodenum
kaynaklý kanamalarý göreceli olarak azaltmýþ
olabileceðini düþündürmektedir. Mide hastalýklarýna
özefagus ve/veya duodenuma ait patolojik bulgularýn

ÖV
ÖV+G

ÖÝ
ÖÝ+G

G
ÖÜ
GÜ

GÜ+DÜ
GÜ+ÖÝ

DÜ
DÜ+ÖÝ
DÜ+G
ÖÝ+DÝ

ÖÝ+DÝ+G
DÝ+G

DÝ
N

10
2
4
3
3
2
6
1
1
1
1
2
1

4*
1
7
5

(18)
(4)
(8)
(5)
(5)
(4)
(11)
(2)
(2)
(2)
(2)
(4)
(2)
(8)
(2)

(13)
(9)

7
2
4
3
3
1
6
1
1
1
1
2
1
4
1
7
5

2
1
1
3
0
0
2
0
0
1
1
2
1
2
1
2
1

29
50
25

100
0
0

33
0
0

100
100
100
100
50

100
29
20

Hasta sayýsý
(n=54)

(%) H.pylori
bakýlan (n=50)

Pozitif olan %

Tablo 3. ÜGK ile gelen 54 hastanýn endoskopik bulgularý ve H.pylori sýklýðý.

ÖV:Özefagus varisi, G: Gastrit, ÖÝ:Özefajit, ÖÜ:Özefagus ülseri, GÜ: Gastrik ülser, DÜ: Duodenum ülseri, DÝ:Duodenit, N:Normal
* Bir tanesi portal hipertansif gastropati.
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eþlik ettiði görülmektedir. ÜGK nedeniyle incelenen
çocuklarýn dörtte birinde özefagus varislerinin
bulunduðu dikkati çekmektedir.
ÜGK ile gelen seçilmiþ çocuklara vakit kaybetmeden
üst gastrointestinal endoskopi yapýlmasý, olasý
özefagus varisi tanýsýnýn konmasý erken taný ve baþarýlý
profilaksi tedavisi için önemlidir.
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