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Amag  Bu galiyma, gocuklarda gastrointestinal sistem (GIS) kanama sikligini, kanamanin etiyolojik nedenlerini ve sosyodemografik degiskenlere gére dagilimini ortaya koymak
amaciyla yiirtitilmistir.

Gereg ve  Aralik 2013-Kasim 2015 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji Béliimiine GIS kanamasi nedeni ile bagvuran ve endoskopik
Yontem  inceleme (6zefagogastroduodenoskopi ve kolonoskopi) yapilan 70 gocuk hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular  Hastalarin (35 kiz, 35 erkek) ortalama yaglar1 11+4.8 yil (2-17 y1l) idi, 43 hastada (%61.4) tist GIS kanamasi, 27 hastada (%38.6) alt GIS kanamasi bulundu. Ust GIS kanamasi
olan hastalarin 16’smnin (% 37.3) nonsteroidantiinflamatuar ilag (NSAII) veya aspirin kullandig1 ve bu hastalarin 8inin 2-5 yas arasinda oldugu saptandi. Hastalarin
ortalama hemoglobin degeri 11.4+2.3 (4.8-16.9) g/dL, ortalama hematokrit degeri 34.6+7.0 (15-52) idi. Ust GIS kanamali 16 hastada (% 37.2) histopatolojik inceleme
sonucunda H. pylori pozitifligi saptandi. Alt GIS kanamali 7 hasta (% 25.9) inflamatuar bagirsak hastaligi tanist aldi. Karaciger sirozu olan 1 hasta 6zefagus varis kanamasi
nedeniyle kaybedildi.

Sonug  Gocukluk caginda sik kullanilan NSAITler tedavi dozlarinda bile iist GIS kanamalarina neden olabilir. Gereksiz NSAII kullanimindan kaginilmalidir. Adélesan dénemdeki
alt GIS kanamalarinin 6nemli nedenlerinden birisinin inflamatuar bagirsak hastaliklar1 oldugu unutulmamalidir.

Anahtar  Endoskopi; ¢ocuk; gastrointestinal kanama
Kelimeler

Abstract

Objective  This study was conducted to reveal the frequency of gastrointestinal system (GI) bleeding, etiological causes of bleeding, and its distribution according to sociodemographic variables in children.

Materials

d method Seventy pediatric patients’ data who applied to Celal Bayar University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Gastroenterology due to GIS bleeding between December 2013 and No-
and methods .

vember 2015 and underwent endoscopic i (esoph duod opy and colonoscopy) were evaluated retrospectively.

Results  The patients’ (35 female, 35 male) mean age was 11 + 4.8 years (2-17 years), 43 patients (61.4%) had upper GI bleeding, and 27 patients (38.6%) had lower GI bleeding. It was found that 16
(37.3%) of the patients with upper GI bleeding were using nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) or aspirin, and 8 of these patients were between 2-5 years. The mean hemoglobin
level of patients was 11.4 + 2.3 (4.8-16.9) g/ dL, and the hematocrit level was 34.6 + 7.0 (15-52). Sixteen patients (37.2%) with upper GI bleeding were positive for H. pylori at histopathologi-
cal examination. Seven patients (25.9%) with lower GI bleeding were diagnosed with inflammatory bowel disease. One patient with liver cirrhosis died due to esophageal variceal bleeding.

Conclusion  The NSAIDs are commonly used in childhood can lead to upper GI bleeding, even in therapeutic doses. Unnecessary NSAIDs use should be avoided. One of the important causes of lower GI
bleeding in adolescents should be noted that inflammatory bowel disease.

Keywords  Endoscopy; child; gastrointestinal bleeding.
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GIRiS
Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar1 hekimler agisin-
dan 6nemli pediatrik acil durumlardan biridir. Cocuklar-
da gastrointestinal kanama, anal fissiir veya inek siitii pro-
teini alerjisi ile iliskili diskidaki az miktardaki kanamadan,
portal hipertansiyon veya peptik tlser hastaligina bagh
yasamt tehdit edici kanamalara kadar genis bir spektrumu
icermektedir. Ciddi kanama, hayat: tehdit eden acil klinik
tabloya yol agabileceginden hizli tan1 konulup uygun teda-

vi baglanilmalidir.!

Gastrointestinal sistem kanamalar, iist ve alt olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Ust GIS kanamalar, dzefagusun iist
kismu ile Treitz ligamenti arast herhangi bir yerde liimen
icine kanamalardir. Treitz ligamentinin distalinden olan
kanamalar ise alt GIS kanamasi olarak tanimlanmaktadir.!
GIS kanamalarin ¢ogu iist GIS kaynaklidir. Ust GIS ka-
nama nedenleri yasa, cografi bolgeye gore degisebilmekte-
dir. Dogu tilkelerinde en sik neden portal hipertansiyona
(PHT) bagl iken, bat1 toplumlarinda gastrik ve duodenal
iilser gibi varis dis1 nedenlere baglh gelisebilmektedir. Co-
cukluk ¢aginda sik olarak kullanilan aspirin, ibuprofen
gibi non-steroid anti-inflamatuvar ilag (NSATI) kullanimi-

na bagl kanamalar gorilmektedir.”

Alt GIS kanamalar ise, yenidogan déneminde anal fissiir,
nekrotizan enterokolit (NEK), allerjik kolit; siit cocuklu-
gu doneminde anal fissiir, invajinasyon, okul 6ncesi ve
okul ¢ag1 déneminde juvenil polip, inflamatuar bagirsak
hastalig1 (IBH), Meckel divertikiilii, bakteriyel enterit gibi
nedenlere bagli olabilir.* Pediatrik populasyonda GIS ka-
namalarinda tani-tedavide endoskopik ve radyolojik yon-
temler gelismigse de, GIS kanamalarin etyolojisine iligkin
bilgiler yetersizdir. GIS kanamasi olan ¢ocugunun durumu
stabillestikten sonra, kanamanin yeri, kanamaya neden

olabilecek patolojilerin arastirilmasi olduk¢a 6nemlidir.

Bu bilgiler dogrultusunda bizim ¢aligmamizdaki ama-
cimiz {ist ve alt GIS endoskopisi yapilan ¢ocuklarda GIS

kanama sikligini, kanamanin etiyolojik nedenlerini ve

sosyodemografik degiskenlere gore dagilimini retrospektif

olarak incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu tanimlayici aragtirmanin 6rneklemini, Aralik 2013-Ka-
sim 2015 tarihleri arasinda bir {iniversite hastanesinin
Pediatrik Gastroenteroloji Bilim Dalinda iist ve alt GIS
endoskopisi yapilan 70 hasta olusturmustur. Yenidogan
doneminde olan, kanama diyatezi olan, sepsis 6ykiisii olan
ve Munchausen by Proxy sendromu tanisi alan hastalar

arastirmadan diglanmustir.

Arastirma verileri toplanmadan 6nce, Celal Bayar Univer-
sitesi Hafsa Sultan Hastanesi Yerel Etik Kurulundan onay
alinmugtir (03/08/2016 20.478.486-282). Literatiir dogrul-
tusunda gelistirilen anket formu araciligiyla, alt ve/veya
{ist GIS kanama teshisiyle Pediatrik Gastroenteroloji Bilim
Dalinda alt veya iist GIS endoskopisi yapilan 70 hasta ret-
rospektif olarak tanimlanmistir. Calisma Helsinki Dekla-

rasyonu Prensiplerine uygun olarak yiriitiilmistiir.

Aralik 2013-Kasim 2015 tarihleri arasinda endoskopi ya-
pilan 70 hastanin dosyalar1 incelenerek, hastalarin yas,
cinsiyet, GIS kanamast tipi, gegirilmis GIS kanamasi 6ykii-
sii, ailede GIS kanamasi 6ykiisti, ailede iilser 6ykiisii, ailede
gegirilmis GIS operasyonu dykiisi, iist ve alt GIS kanama
etyolojileri, iist ve alt GIS kanamasi olan hastalarin bas-
vuru yakinmalary, ilag kullanim 6ykisi, fizik muayenede
saptanan bulgular, hemoglobin (Hb), hematokrit (Htc),
ortalama eritrosit hacmi (OEH), karaciger ve bobrek fonk-
siyon testleri, koagulasyon parametreleri, histopatolojik
inceleme sonuglari, H. pylori 6ykiisiine iliskin bilgiler elde
edilmistir. Hastalara endoskopi islemi Olympus Exera II
CV180 Pediatrik Video Endoskop ve Kolonoskop ile ya-
pilmustir. Hastalarin yaslar: 2-17 arasinda degismektedir.

Hastalar 2-5 y1l, 6-11 yil ve 12-17 yil olarak gruplandirila-
rak, yas gruplarina gére alt ve {ist GIS kanama etiyolojile-
ri degerlendirilmistir. Kanama tipine gore (alt ve iist GIS
kanama) hastalarin basvuru yakinmalari, ila¢ kullanimi

Oykiisti, hastalarda goriilen semptomlar, fizik muayene
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bulgular1 degerlendirilmistir. Hastalarin Hb, Htc ve OEH
degerlerine iligkin ortalamalar hesaplanmigtir. Kanama
tipi ve histopatoloji sonuglart degerlendirilmistir. SPSS
23.0 for Windows istatistik programi kullanarak, hastala-
rin tanitict 6zellikleri say1 ve yiizdelik bulgular olarak de-

gerlendirilmistir.

BULGULAR
Hastalarin yas ortalamasi 11+4.8 yil (2-17 yil) olup, %
55.8’1 12-17 yas grubunda, % 50.0si erkektir. Hastalarin %
61.4%11 {ist GIS kanamasidir ve % 34.3’iinde gegirilmis GIS
kanamasi dykiisii vardir. Ailelerinin % 81.1inde GIS kana-

mast ya da tilser oykiisti mevcuttur (Tablo 1).

Tablo 1. Gastrointestinal kanamasi olan ¢ocuklarin tanitici 6zellikleri
Degiskenler Say1 | %
Yas Grubu
2-5yas 14 20.0
6-11 yas 17 242
12-17 yas 39 55.8
M<+SS Min.-Max.

Yas ortalamas1

11 +4.8 yil 2-17
Cinsiyet Say1 %
Kiz 35 50.0
Erkek 35 50.0
Kanamanin tipi
Alt GIS 27 38.6
Ust GIS 43 61.4
Gegirilmis GiS kanamasi
Evet 24 343
Hayir 46 65.7
Ailede GIS kanamas1 oykiisii
Evet 9 12.9
Hayir 61 81.1
Ailede iilser oykiisii
Evet 9 12.9
Hayir 61 81.1
Ailede gegirilmis GIS operasyonu oykiisii
Evet 5 7.1
Hayir 65 92.9
Toplam 70 100.0
M: Ortalama, SS:Standart sapma, GIS:Gastrointestinal

Ust GIS kanamali hastalarin etyolojisi incelendiginde; %
69.8’inde eroziv gastrit/bulbit, % 16.2’sinde gastrik-duode-
nal iilser, % 7’sinde 6zefageal varis, % 4.7’sinde 6zefajit ve
% 2.3’inde vaskiiler malformasyon saptanmuistir. Yas grup-
larina gore etyoloji incelendiginde ise, 2-5 yas grubunda
(% 55.6), 6-11 yas grubunda (% 81.9), 12-17 yas grubunda
(% 69.6) en sik eroziv gastrit, bulbit saptanmigtur.

Alt GIS kanamali hastalarin etyolojisi incelendiginde; %
29.6’sinda 1BH, % 14.8’sinde hemoroid, % 14.8'sinde anal
fissiir, % 14.8’sinde rektal polip, % 11.1'inde soliter rektal
tlser, % 7.4inde normal kolonoskopik inceleme (Mec-
kel divertikiilii), % 3.7’sinde familyal polipozis koli ve %
3.7sinde arteriovendz malformasyon saptanmistir. Yas
gruplarina gore etyoloji incelendiginde ise, 2-5 yas gru-
bunda en sik anal fissiir (% 40.0) ve rektal polip (% 40.0),
6-11 yas grubunda en sik IBH (% 33.3) ve anal fissiir (%
33.3), 12-17 yas grubunda en sik IBH (% 31.3) ve hemoro-
id (% 25.0) saptanmustir.

Alt GIS kanamali hastalarin % 92.6’sinda rektal kanama,
% 70.4’tiinde kabizlik, iist GIS kanamali hastalarin ise %
83.7sinde agizdan kan gelmesi, % 51.2%sinde bulanti, %
48.8’inde karin agrisi, %39.5’inde siyah diskien sik bagvu-
ru yakinmalari idi (Tablo 2).
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Ust GIS kanama nedeni ile endoskopi yapilan hastalardan
16’smin (% 37.3) NSAII veya aspirin kullandig1 ve bu has-
talarin 8’inin 2-5 yas arasinda oldugu saptanmistir (2-5
yasta 8 hasta, 6-11 yasta 3 hasta, 12-17 yasta 5 hasta). Alt
GIS kanamali hastalarin % 48.2’inde rektal tusede kitle,
% 33.3’tinde solukluk, iist GIS kanamali hastalarin ise %
58.1’inde solukluk, % 41.9’unda tagikardi, % 39.5’inde rek-
tal tusede melena en sik fizik muayene bulgular1 idi (Tablo
3).

Tablo 2: Gastrointestinal kanamasi olan ¢ocuklarda kanamanin tipine gore Tablo 3: Gastrointestinal kanamasi olan ¢ocuklarda kanama tipine gore
goriilen semptomlar goriilen fizik muayene bulgular1
Kanama Tipi Kanama Tipi
Alt GIS kanamasi Ust GIS kanamast Alt GIS kanamasi Ust GIS kanamast
Semptomlar Say1 % Say1 % Semptomlar Say1 % Say1 %

Agizdan kan gelmesi Fizik muayene bulgular1
Evet 3 11.1 36 83.7 Hepatomegali
Hayir 24 88.9 7 16.3 Evet 2 7.4 4 9.3
Siyah Diski Hayir 25 92.6 39 90.7
Evet 2 7.4 17 39.5 Splenomegali
Hayir 25 92.6 26 60.5 Evet - 0.0 3 7.0
Karm agrist Hayir 27 100.0 40 93.0
Evet 7 25.9 21 48.8 Rektal tusede melena
Hayir 20 74.1 22 51.2 Evet 1 3.7 17 39.5
Bulant1 Hayir 26 96.3 26 60.5
Evet 2 7.4 22 51.2 Tagikardi
Hayir 25 92.6 21 48.8 Evet 2 7.7 18 41.9
Halsizlik Hayir 24 92.3 25 58.1
Evet 6 222 10 233 Solukluk
Hayir 21 77.8 33 76.7 Evet 9 33.3 25 58.1
Bas Donmesi Hayir 18 66.7 18 41.9
Evet 1 3.7 8 19.0 Siroz
Hayir 26 96.3 34 81.0 Evet - 0.0 2 4.7
Dispepsi Hayir 27 100.0 41 97.1
Evet - 0.0 6 14.0 Batinda Kitle
Hayir 27 100.0 37 86.0 Evet - 0.0 1 2.3
Rektal kanama Hayir 27 100.0 42 97.7
Evet 25 92.6 1 2.3 Rektal tusede kitle
Hayir 2 7.4 42 97.7 Evet 13 48.1 - 0.0
Kabizlik Hayir 14 51.9 43 100.0
Evet 19 70.4 - 0.0 Toplam 27 100.0 43 100.0
Hayir 8 29.6 43 100.0 GIS: Gastrointestinal
Toplam 27 100.0 43 100.0

Hastalarin ortalama hemoglobin degeri 11.4+2.3 (4.8-
16.9) g/dL, ortalama hematokrit degeri % 34.6+7.0 (15-
52) ve ortalama OEH degeri 80.8+7.6 fl (62.5-97.3) idi.
Karaciger, bobrek fonksiyon testleri ve koagiilasyon para-
metreleri normaldi. Ust GIS kanamali 16 hastada (% 37.2)
histopatolojik inceleme sonucunda H. pylori pozitifligi
saptand: ve hastalara eradikasyon tedavisi verildi. Hasta-
larin % 60.5’inde normal patoloji saptanmstir. Tirozine-
miye bagli hepatoseliiler karsinom ve karaciger sirozu olan
1 hasta bant ligasyonu yapilmasina ragmen 6zefagus varis

kanamasi nedeniyle kaybedildi.
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Alt GIS kanamali 7 hasta (% 25.9) histopatolojik incele-
me sonucunda IBH (2 hasta crohn hastaligs, 5 hasta iil-
seratif kolit) tanist almigtir. Hastalarin % 14.8’inde polip,
% 7.4’tinde Meckel divertikiilii saptanmustir (Tablo 4). Ust
GIS kanamali hastalarda histopatolojik inceleme sonucun-

da H. pylori saptananlarin % 68.8’inde karin agrisi saptan-

mustir.
Tablo 4: Gastrointestinal kanamasi olan ¢ocuklarda kanama tipine gore
histopatoloji sonuglar1
Kanama Tipi
Alt GIS kanamasi Ust GIS kanamast

Histopatoloji Sonuglar1 Say1 % Say1 %
Helikobakter pylori 0.0 16 37.2
iBH 7 25.9 0.0
Meckel divertikiili 2 7.4 0.0
Polip 4 14.8 1 2.3
Graniilomatoz kolit 1 37 0.0
Normal patoloji 13 48.1 26 60.5
Toplam 27 100.0 43 100.0
GIS:Gastrointestinal, IBH: inflamatuar bagirsak hastaligt

TARTISMA
Ust ve alt GIS endoskopisi yapilan ¢ocuklarda GIS kana-
malarmin etiyolojik nedenlerini ve sosyodemografik de-
giskenlerle iliskisini retrospektif olarak inceledigimiz ¢a-
lismamizda, {ist GIS kanamalari alt GIS kanamadan daha
stk gériilmiistiir. Gocuklarda GIS kanamalarinin sikligi ko-
nusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalar
genellikle pediatrik yogun bakim tnitelerinde gercekles-
tirilmigtir. Chaibou ve ark’nin ¢aligmasinda ¢ocuk yogun
bakim tinitesine yatirilan 1006 ¢ocugun % 10.2’sinin st
GIS kanama tanist aldigi bildirilmistir.* Lacroix ve arknin
¢alismasinda ¢ocuk yogun bakim tinitesinde yatirilan 984
cocugun % 6.4’iinde iist GIS kanama gozlenmistir.’ Pant
ve ark’nin Amerikada hastanelerde yatirilarak tedavi edi-
len ¢ocuklarda GIS kanama epidemiyolojisini arastirdig
calismasinda, 23383 ¢ocuk hastanin GIS kanama tanisiyla
taburcu edildigi ve bu sayimnin tiim taburcularin % 0.5’ini

olusturdugu saptanmistir.®

Yaklagik iki yillik stirecte, aragtirma kriterlerine uyan tiim

hastalar1 inceledigimiz ¢alisjmamizda, GIS kanamalar 12-
17 yas grubunda daha sik gorilmiis olup, hastalarin yas
ortalamast 11 yil idi. Pant ve ark’nin ¢alismasinda da, GIS
kanama insidansi en stk 11-15 yas grubunda goriilmiis
olup, en az 1 yagindan kiigiiklerde goriilmiistiir.° Cocukluk
déneminde, yas gruplarina gére GIS kanama nedenleri de-
gisebilmekte ve her yasta gocukta kanama goriilebilmekte-
dir. Calismamizda GIS kanamalar1 her iki cinsiyette de esit
olarak saptanmustir. Literatiirde ise, erkek cinsiyette daha
sik gorildugi belirtilmekte olup, nedenine iliskin bir veri
mevcut degildir.%” Ak¢am ve ark’nin ¢alismasinda, bizim
calismamiza benzer olarak, {ist GIS kanama nedeniyle
endoskopi yapilan 54 ¢ocukta da, cinsiyet acisindan fark

saptanmamugtir.®

Ust GIS kanamali hastalarin etyolojisi incelendiginde en
sik eroziv gastrit/bulbit saptanmustir. Yu ve ark’nin 1218
Cinli gocugu iist GIS kanama agisindan inceledikleri ret-
rospektif ¢alismalarinda, ¢ocuklarin % 76.4’tinde kanama
kaynag1 saptanmis olup, en sik rastlanan endoskopik bul-
gu eroziv gastrit (% 33.5) ve duodenal iilser (% 23.2) idi.
Eroziv gastritin yasla birlikte azaldig1, duodenal {ilserin ise
yasla birlikte arttigini bildirmislerdir.® Bizim ¢alismamizda
ise, yas gruplarina gore etyolojilerin benzer oldugu goriil-
miistiir. Unal ve ark’nin ¢ocuklarda iist GIS kanamalarinin
etyolojisini inceledikleri ¢aligmalarinda, {ist GIS kanama-
larmin %15.1’inin varis ve %70.5’inin varis dig1 kaynakli
oldugunu saptamiglardir.* Rafeey ve ark’nin ¢aligmasinda
{ist GIS kanamali 447 ¢ocuk hastada, en sik rastlanan en-
doskopik taninin 6zefajit ve eroziv 6zefajit oldugu belir-
tilmistir.'® Mrad ve ark’1 iist GIS kanamasiyla bagvuran
¢ocuklarda, siit gocuklarinin % 27.8’inde peptik ozefajit,
¢ocuklarin ise %10’unda peptik 6zefajit, %1.6’sinda peptik
tlser, % 1.8’inde Mallory-Weiss yirtig1 ve %1.6’sinda varis
tipi lezyonlar oldugunu bildirilmislerdir."! Literatiire ben-
zer olarak, bizim ¢alismamizda iist GIS kanamali hastala-
rin % 69.8’1 eroziv gastrit/bulbit, % 16.2’si gastrik-duode-
nal tilser, % 7’si 6zefageal varis, % 4.7’si 6zefajit ve % 2.3’

vaskiiler malformasyon tanist almigtir.
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Alt GIS kanamali hastalarin etyolojisi incelendiginde en
sik IBH saptanmustir. Alt GIS kanamali 7 hasta (% 25.9)
histopatolojik inceleme sonucunda IBH (2 hasta crohn
hastaligy, 5 hasta iilseratif kolit) tanist almustir. IBH, ¢ocuk-
larda alt GIS kanamalarinin en sik kargilagilan sebeplerin-
den biridir. Cinde her yas grubunu iceren 53.951 hastayla
yapilan bir ¢aligmada, kolerektal kanser-polip, kolit, ano-
rektal hastalik ve IBH'nin yetiskin ve yash populasyonun-
da; kolerektal polip, kronik kolit, invajinasyon ve IBH’nin
de Cinli cocuklarda alt GIS kanamalarin ana nedenleri ol-

dugu belirtilmistir."

Khushdil ve ark’nin 80 ¢ocuk hastada alt GIS kanamalarin
etyolojisini inceledikleri ¢aligmalarinda, en sik saptanan
kolonoskopik tani polipti (% 58.7) ve kolon yerlesimliydi.
Hastalarin % 21.2’sinde de kolit saptanmis olup gogu 2-6
yas arasindaydi.” Polipler cocuklardaki GIS tiimérlerinin
en sik nedenidir ve alt GIS kanamanin énemli bir sebebi-
dir." Cinli ¢ocuklarla yapilan bir ¢aligmada, kolonoskopi
yapilan 82 gocugun %50.6s1 (n=40) tan alms olup, 23 ¢o-
cukta polip, 12 ¢ocukta ise Crohn hastalig1 saptanmustir.
Poliplerin % 80’inin rektosigmoid kolonda oldugu belir-
tilmistir. Ayn1 calismada, IBH’li ¢ocuklarin yas ortalamast
11.3 yil, polipli ¢ocuklarin yas ortalamast ise 4.3 yil olarak
saptanmustir.”® Bizim ¢caliymamizda da, yas gruplarina gore
alt GIS kanamalarinin etyolojileri incelendiginde ise, 2-5
yas grubunda en sik anal fissiir ve rektal polip , 6-11 yas
grubunda en sik IBH ve anal fissiir, 12-17 yas grubunda en
stk IBH ve hemoroid saptanmistir. franda 363 ¢ocukla ya-
pilan bir ¢alismada da, alt GIS kanamalarinin 2-10 yas ara-
liginda yaygin oldugunu, en sik kolonoskopik bulgunun
sigmoid kolon polipi (% 25.1) ve en sik patolojik bulgunun
da juvenil polip (% 23.1) oldugu belirtilmistir.'® Aktif rek-
tal kanamasi olan 2-12 yas aras1 174 Misirli ¢ocukla yapi-
lan bir ¢aliymada da, hastalarin % 57.4’tinde rektal polip
saptanmustir.”” Rektal kanamali 194 Misirhi ¢ocukta yapi-
lan bir diger ¢aligmada da, rektal kanamanin en sik sebebi
enfeksiyoz enterokolit (% 37.1) olup diger sebepler sira-
styla kolerektal polip (% 21.1), kronik kolit (% 16), aler-
jik kolit (% 2.6), soliter rektal tilser sendromu (% 1.5) ve

nonspesifik kolit (% 6.7) idi.'® Thakkar ve ark’nin ¢aligma-
sinda alt GIS yakinmasr ile bagvuran hastalarin % 12’sinde
kolorektal polip saptadiklari, polipi olan hastalarin yaslari-
nin, olmayanlardan daha kii¢iik ve erkek cinsiyetin hakim
oldugu (% 58.3) bildirilmistir.”” Bizim ¢aligmamizda da
benzer olarak, rektal polip 2-5 yas grubunda daha siktir.
Ek olarak hastalarin %14.8’inde polip, %7.4’tinde Meckel
divertikiilii, % 3.7’sinde graniilomatoz kolit saptanirken, %

48.1’inde patoloji sonucu normal bulunmugtur.

Ust GIS kanamali hastalarin bagvuru yakinmalari ince-
lendiginde; % 83.7’sinin hematemez, % 51.2%inin bulan-
ti-kusma, % 48.8’inin karin agrisi, % 39.5’inin melena, %
23.3’tniin halsizlik ve % 19’unun bag donmesi nedeniyle
basvurduklari saptanmustir. Rafeey ve ark’nin ¢aligmasin-
da iist GIS kanamalarinda klinik bulgular sirasiyla, hema-
temez (% 26.8), melena (% 13.4) ve hematokezya (% 2.4)
olarak saptanmustir.'® Diger bir ¢alismada da, klinik bul-
gular sirasiyla, hematemez (% 59.3), melena (% 22.6) ve
her iki bulgu birden hastalarin % 18.12’sinde saptanmustir.
Diger énemli semptomlar ise abdominal agr1 (% 46.2) ve
halsizlik (% 6.3) olup, hastalarin % 2.2’sinde hipovolemik
sok saptanmig, % 11’ine transfiizyon uygulanmistir.’ Ca-
lismamizda, hematemez en sik rastlanan semptomdu. Bu

durum diger aragtirmalarda da gozlenmektedir. »'°

Hematemez ve melena her ikisi de ciddi kanamalardir,
caligmamizda tim hastalarin ortalama hemoglobin de-
geri 11.4+2.3 (4.8-16.9) g/dl, ortalama hematokrit dege-
ri % 34.6+7.0 (15-52) ve ortalama OEH degeri 80.8+7.6
(62.5-97.3) fl idi. Yu ve ark’nin ¢aligmasinda hematemez
ve melenanin her ikisinin birden gorilldiigii grupta, Hb,
OEH degerlerinin sadece hematemez ya da melena gorii-

len gruptan daha diisiik oldugu saptanmugtir.’

Alt GIS kanamali hastalarin bagvuru yakinmalari incelen-
diginde; %92.6’s1nin hematokezya, % 70.4’Giniin kabizlik,
% 25.9’unun karin agrisi, % 22.2’sinin halsizlik, %7.4’tintiin
melena ve bulanti-kusma ve % 3.7’sinin bag dénmesi ne-

deniyle bagvurduklari saptanmistir. franda yapilan bir ¢a-
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lismada da, alt GIS kanamali hastalarin %80.2’sinde hema-
tokezya, %18.1'inde kanl diyare ve %1.7’sinde pozitif gizli
kan bulgusu saptanmigtir.'s Aktif rektal kanamasi olan 174
Musirh gocukla yapilan bir ¢aligmada da, aktif rektal ka-
namanin yanisira 74 ¢ocukta farkli nedenler saptanmigtur.
Bu nedenler intestinal amebiazis (42), diyare (18), ciddi
konstipasyon (2) ve intestinal sistosomiazis (2) idi."” Okul
oncesi ve okul ¢ag1 cocuklarinda rektal kanamanin en sik
sebebi fisstir formasyonu ile birlikte konstipasyon olabilir.
Alt GIS kanamalar1 yasa gore farkli bulgular sergileyebi-
lir. Eger ¢ocukta hipovolemi bulgusu varsa, hemodinamik
stabilizasyon saglanmali, aktif kanama durdurulmali ve

tekrarlayan kanama 6nlenmelidir.?

Ust GIS kanama nedeni ile endoskopi yapilan hastalar-
dan 16’smin (% 37.3) NSAII veya aspirin kullandig1 ve
bu hastalarin 8’inin 2-5 yas arasinda oldugu saptanmustr.
Kalyoncu ve ark’nin 2 yasindan kiigiik 34 ¢ocukta GIS
kanama etyolojisini inceledigi ¢alismasinda da, hastala-
rin %56’smin NSAIT aldig1 belirtilmigtir.” Unal ve ark’1 da
calismalarinda, hastalarin %26.6’s1nda ilag kullanim oykii-
stintin mevcut oldugu, en sik 3-9 yas grubu hastalarin ilag
kullanmakta oldugunu saptamiglardir (% 25.9).> Kiigiik
yas gruplarinda antipiretik kullanimina bagl olarak st
GIS kanama insidansinin ¢alismamizdakine benzer olarak

artmuig olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu calismada, iist GIS kanamali 16 hastada (% 37.2) his-
topatolojik inceleme sonucunda H. pylori pozitifligi sap-
tandi1 ve hastalara eradikasyon tedavisi verildi. Hastala-
rin % 2.3’inde vaskiiler malformasyon saptanirken, %
60.5’inde normal patoloji saptanmustir. Mrad ve ark’1 st
GIS kanamasiyla bagvuran ¢ocuklarda, 614 endoskopik
degerlendirmenin % 20.6’sinda endoskopik olarak etyoloji
saptamamislardir."! Ust GIS endoskopisi, iist GIS kanama-
larinin altinda yatan nedeni saptamada tanisal bir prose-
diirdiir, bu sayede cesitli endoskopik lezyonlar goriilerek
uygun tedavi saglanabilir.’® Ak¢am ve ark’nin ¢alismasinda
da, hastalarin % 40’inda H. pylori pozitifligi saptanmigtir.®
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da, GIS yakinmasi olan

endoskopi yapilan 357 ¢ocugun % 13.2’sinde peptik dlser
hastalig1 saptandigi, 47 peptik ilser hastasinin 38inde
H.pylori pozitif oldugu bildirilmistir.?! Calismamizda,
{ist GIS kanamali hastalarda patoloji sonucunda H. pylori
saptananlarin % 68.8’inde karin agris1 saptanmigtir. Ece-
vit ve ark’nin ¢alismasinda endoskopi yapilan 902 ¢ocuk
hastanin % 3.4’tinde peptik tilser hastalig1 saptanmis olup,
tilseri olan hastalarin % 61’inde H.pylori pozitifligi bildi-
rilmistir.? Bu caligmada H.pylori pozitif grupta iist GIS
kanamasi ve agr1 major semptomlar olarak belirtilmistir.
Agr1 semptomu ve H. pylori iliskisini agiklayabilecek calis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak NSAII kullanimina bagl iist GIS kanamast
olgularinin yarisinin 2-5 yas déneminde ortaya ciktig ve
ergenlik dénemdeki alt GIS kanamalarinin énemli neden-
lerinden birisinin IBH oldugu saptanmistir. Buna gore
NSAII kullaniminda dikkatli olunmasi ve ergenlik déne-
mindeki alt GIS kanamalarinda IBH agisindan degerlen-

dirme yapilmasinin 6nemli oldugu distintilmiistiir.

Calismanin Kisithlig:
Calismanin tek bir hastanede yiirtitiilmesi ve katilimer sa-
yisinin az olmast arastirmanin sinirliliklarini olusturmak-

tadir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemistir.

Etik onay
Calisma protokolii Celal Bayar Universitesi Hafsa Sul-
tan Hastanesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmais-
tir (03/08/2016 20.478.486-282).
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