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Cocuk acil servisinde kanama nedenleri

Bleeding desorders in Pediatric emergency department

Tiraje Celkan, Isa Yilmaz, Atalay Demirel, Halit Cam, Serap Karaman, Omer Dogru,
Hilmi Apak, Alp Ozkan, Yucel Tastan, Inci Yildiz

Amag: Damar duvarinda zedelenme sonucunda kan akiminin engellenemedigi, kanamanin durdurulamadigi ve damar butunliiginiin saglanamadigi
durumlarda kanama olusur. Anormal kanama edinsel ya da kalitsal olarak pihtilagma faktorleri, trombosit veya damar duvar hastaliklari
sonucunda gelisebilir. Kanama genellikle aileleri korkutan bir acile bagvuru nedenidir.

Gerec-Yontem: Bu calismada Ocak 1998- Ocak 2003 tarihleri arasinda Cerrahpasa T1p Fakultesi Cocuk acil birimine kanama nedeni ile
basvuran 78 olgu etiolojik olarak degerlendirildi ve sunuldu.

Bulgular: Kanama olarak en sik hematiiri dikkat ¢ekti (20/78 ; %26). Olgularin %30 unda etiolojik neden idrar yolu enfeksiyonu idi. Sindirim sistemi kaynakl
kanama olarak melena, hematemez, hematosezi toplam 20 (%26) olguda saptandi. Akut gastroenterit ozellikle hematosezi nedeni olarak %33 oraninda
saptanirken; melena ve hematemez etiolojisinde ise gastrit, tilser ve st sindirim sistemi kanamalari dnemli yer tutmakta idi. Epistaksis u¢tinct sikhikla
rastlarlan bir bulgu idi (18/78; % 23). Ust solunum yolu enfeksiyonu en sik epistaksis nedeni olarak bulundu ( % 60). Cilt kanamalar1 (petesi 10/78; ekimoz
4/78) %18 oraninda saptand1. Etiolojisinde % 80 idiyopatik trombositopenik purpura vardi. Ancak % 10 olguda malinite ve %350 olguda travma etioloji nedeni
idi. Yumusak doku, hemartroz ve mukozal kanamalarin nedeni ise genellikle kanama diyatezi idi. Kanama nedeni ile hasta kaybedilmedi.
Cikarimlar: Kanama acil tetkik ve tedavisi gereken bir durumdur. En sik saptanan nedenler goz ontuinde tutularak gereksiz pahali tetkik ve
girisimlerden kagcinarak iyi oyku ve klinik verilerle kisa stirede sonuca ulagilabilir.

Anahtar kelimeler: acil, anormal kanama, cocukluk cagi,

Aim: After vascular injury, if integrity of circulatory system could not be maintained and blood coagulation does not initiated, bleeding occurs.
Excessive blood loss is a result of conjenital or acquired disease of platelets, endothelial cells or coagulation factors.

Bleeding is a severe symptom threatening families forcing them to go an emergency department.

Material and Method In this study, we investigated 78 patients complaining from bleeding who came to emergency ward of Cerrahpasa
Medical Faculty Hospital in Istanbul, between January 1998 and January 2003.

Results: Hematuria is the most common bleeding symptom (20/78 ; 26%). Urinary tract infection was the etiological reason in 30% of these
patients. Gastrointestinal bleeding ( hematemesis, melena and hematochezia) was seen in 20 (26%) cases. Acute gastoenteritis was the reason
for hematochezia ( 33%) while gastritis, esophagitis and ulser were the etiological verifications of melena and hematemesis. Epistaxis was
the third most common reason for bleeding (18/78; 23 %) with upper respiratory tract infections found in 60 %. Skin bleedings ( petechiae

10/78; ecchymosis 4/78) were detected in 18 % patients. Idiopathic thrombocytopenic purpura was the reason in 80%. Malignacy was evaluated
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in 10 % whilst traumatic injury was the reason in 50 %. Often hemorrhagic diatesis was the differential diagnosis when bleeding was seen

from mucosa, into soft tissue, or as hemartrosis. No patient was lost due to bleeding.

Conclusions: Bleeding is an urgent situation for diagnosis and treatment. The most common etiological factors must be taken into consideration

in order to avoid unnecessary expensive laboratory evaluation with a good history and clinical verifications for an exact diagnosis.

Key words: bleeding disorder, emergency, pediatric

Giris

Damar duvarinda bir zedelenme oldugu zaman kan akimini
bozmadan kanamanin durdurulmasi ve damar butinluguniin
saglanabilmesi, hemostaz mekanizmalar: tarafindan
saglanmaktadir (1-5). Kanama, lokal bir nedene veya
kanamaya egilim yaratan bir hastaliga, yani hemostatik bir
bozukluga bagli olabilir. Kanama ile kendini belli eden
hemostaz bozukluklar: damarsal nedenlere, trombosit say1
ya da islev bozukluguna, pihtilagma bozukluguna veya
fibrinolizin yani pithtinin fazla ya da hizli erimesine bagl
nedenlerden kaynaklanabilir (1,2). Kanamanin nedeninin
belirlenmesi iyi bir oyku ve dikkatli bir fizik muayene ile
% 80 oraninda konulabilir. Elde edilen bulgular birinci
basamak kanama tarama testleri ( tam kan sayimi, periferik
yayma, kanama zamani, protrombin zamani (PT) ve aktive
parsiyel tromboplastin zaman1 (aPTT)) ile dogrulanir (1-
5). Bu tetkiklerden gunlik sik kullanilan tam kan sayimi
ve periferik yayma birlikte degerlendirilirse, trombositopeni,
eslik eden anemi, lokopeni, viral ve bakteriyel enfeksiyon
bulgulari, blastik hiicreler ve mikroanjiyopatik eritrosit
degisiklikleri gibi bulgular kolayca saptanabilir.
Gerektiginde kesin tan1 i¢in ikinci ve tigiinci basamak testleri
uygulanir.

Kanama cesitli nedenlere bagli olarak gelisebileceginden,
tedavi yaklasimlar: da taniya gore buyuk farkliliklar
gostermektedir

Bu calismada Cocuk Acil birimine kanama nedeni ile
bagvuran olgular etiolojik olarak degerlendirilmis ve

sunulmak istenmisgtir.

Gereg ve Yontem

Ocak 98- Ocak 2003 dort yillik donemde Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Cocuk Acil poliklinigimize bas vuran 37 059
cocuk geriye donuk olarak dosyalarindan degerlendirildi.
Bunlardan 78 (% 0,2) olgunun acile basvuru nedeni sadece
kanama idi. Olgularin 30’u kiz , 48’i erkekti. Olgular, yas

ve kanama bolgesine gore gruplandirilarak altta yatan neden
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ve etioloji acisindan incelendi . Tablo I’de yasa gore
kanama siklig1, Tablo II’de kanama yerine gore olgularin
dokuimi ve Tablo III’de yas ve kanama yerinin dagilimi

gorulmektedir.

Tablo I: Yasa gore kanama siklit
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Bulgular

Kanama olarak en sik hematiri ile bagvuru dikkat ¢ekti
(20/78 ; %26). Olgular 7-10 yas grubunda toplanmakta olup
%30’unda etiolojik neden idrar yolu enfeksiyonu (IYE) idi.
Nefroloji bolumune ileri tetkik icin % 45 olgu
yonlendirilirken; %35 akut glomertlonefrit (AGN), %5
apandisit ve %5 IgA nefropatisi saptandi.

Sindirim sistemi kaynakli kanama olarak melena (6/78),
hematemez (8/78), hematosezi (6/78), toplam 20 ( 20/78;
%?26) olguda saptandi. Akut gastroenterit (AGE) ozellikle
hematosezi etiolojisini aydinlatmada %33 oraninda
saptanirken; melena ve hematemez etiolojisinde ise gastrit,
tlser ve uist sindirim sistemi kanamalar1 6nemli yer tutmakta
idi. Bu kanamalarin nedeni olarak kanama diyatezi ancak
%15 oraninda bulundu.

Epistaksis, hematiiri ve sindirim sistemi kanamalarindan
sonra ugunct siklikta rastlanilan bir bulgu idi (18/78; %
23). Ozellikle 8 yas ustii gocuklarda ve ergenlerde daha stk
olarak saptandi. On bir olguda tist solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) epistaksis nedeni olarak bulundu (%60).
Hipertansiyon ve kanama diyatezi epistaksis nedeni olarak
%11 (ikiser olgu) oraninda neden olarak belirlendi.
Cilt kanamalar1 (petesi 10/78; ekimoz 4/78) 14/78, %18
oraninda bulundu. Etiolojisinde %80 immiin trombositopenik
purpura (ITP) saptandi. Ancak %10 olguda tani, malinite
ile uyumlu idi. Ekimozlarda daha fazla olmak uizere (%50)
travma da dnemli bir etioloji nedeni idi.

Yumusak doku, hemartroz ve mukozal kanamalarin nedeni
ise genellikle kanama diyatezi idi (Hemofili A-B ve von
Willebrand Hastalig1). Gobek ve vajinal kanamalar yenidogan
donemine sinirli idi.

Kanama ve buna bagli hipotansif sok olgusu yoktu. Tedavi
etiolojiye gore yapildi ve bu donemde sadece kanama nedenli
kaybettigimiz hasta olmadi. Ancak ¢ olgu eritrosit

transfuzyonu gerektirdi.

Tartisma

Organizmanin fizyolojik sartlarda hemoztazi sagliyamadig:
durumlarda once acil olarak kanama durdurulmali daha
sonra etioloji tespit edilerek gerekli onlem ve tedavi plant
uygulanmalidir.

Belirli kanama yerlerinde genellikle yasa bagli olarak
etiolojik nedenleri siralamak bazen kolay olmakla birlikte

nadiren ¢ok sasirtici bir sonuca da ulasilabilir. Ornegin
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sindirim sistemi kaynakli kanamalarda <6 ayda sit alerjisi,
6-12 ayda anal catlak, 1-5 yasta enfeksiyona bagh
gastroenteritler ve cerrahi patolojiler, ergenlik doneminde
ise enflamatuar bagirsak hastaliklarina daha sik
rastlanilmaktadir. Ancak acil poliklinigimizde melena nedeni
ile tetkik edilen bir yagindaki bir olgu Hemofili B tanisi
almigtir. Boston Hastanesi acil biriminde 1 y1l i¢inde izlenen
hastalarin % 0,31 rektal kanama nedeni ile bagvurmugtur
(6). Bu olgularda ortalama yas 5 olmasina ragmen tum
olgularin %50’si bir yas altinda saptanmistir. Bu rakamlar,
bizde saptanan hematosezi oranindan ¢ok yuksektir (%0,
01). Bizim olgularimizin hepsi ii¢ yasindan kugcukti.
Cocuk polikliniklerinde yogun hematiri ile bagvuru siklilig
%0,1- %0,15 oraninda verilmektedir (6-8). Bizim
rakamlarimizda ise bu oran %0,06 olarak bulundu.
Literatuirdeki oranlar yaklagik 2-3 kat fazladir. Olgularimizin
sadece acile bag vuranlardan secilmis olmasi bu fark:
aciklayacak neden olabilir.

Epistaksis genel olarak ¢cocukluk ¢ag1 kanamalarinin %10-
20’sini olusturur (6). Bizim verilerimizi degerlendirdigimizde
epistaksis oran1 %23 saptanarak literatirle uyumlu olarak
bulunmustur. Burun kanamast olan olgularin %15-30’unda
kanama diyatezi saptanir. Kanama diyatezi saptananlarin %9-
15’inde ise von Willebrand hastalig1 vardir (1,2). Yasin
buytimesi ile burun kanama siklig1 azalir. Epistaksisle gelen
bir hastada tansiyon o6l¢iimui kesinlikle unutulmamalidur.
Hipertansiyonun ilk klinik bulgusu epistaksis olabilir.
Cocuklarda genellikle ki aylarinda st solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) ile birlikte uyarma (parmak sokma) ile
belirginlesen burun kanamalarina sik rastlanihr. Ozellikle tek
bagina epistaksis seklinde goriilen kanamalarda lokal nedenler
dustiniilerek KBB hekimliginden yardim istenmeli, ileri tetkik
daha sonra planlanmalidir. Her epistaksisde maliyeti yiiksek
olan kanama aragtirmalar1 yapilmasi hatalidir. Klinik olarak
incelemeyi gerektiren epistaksis transfiizyon ya da posterior
tampon konulmasina neden olan, anemiye eslik eden, yilda
2 den fazla 10 dakikadan uzun siiren ve bagka yerlerden olan
kanamalara eglik eden durumlardir.

Hemoptizi ¢ocukluk ¢aginda erigkinlere gore ¢ok nadir
saptanir. Akcigere ait bulgulardan ¢ok kalp yetersizliginin
bir bulgusu olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bizim verilerimizde
hemoptizi ile bas vuran kanamali hastamiz yoktu.
Sindirim sistemi kanamalar1 gelismis tant ve tedavi
yontemleri ve yogun bakim sartlarina ragmen 6liim orani

hala %10’larda olan ciddi kanama tipidir (6). Sindirim



sistemi kanamalar1 ust, ince bagirsak ve kolon olarak
bolunerek incelenir. Ince bagirsak kanamalart post bulber
bolgeden ileocekal valve kadar olan bolumdeki kanamalardir.
“Treitz” baginin oncesindeki kanamalarda hematemez
bulunabilir. Sindirim sistemi kanamalarmin %70’inde
melena ve hematemez beraber, %30’unda ise sadece melena
saptanir. Ust sindirim sistemi kanamalar1 nedenlerinin
basinda gelen peptik ve duodenal tlser genellikle erigkin
hastaligidir. Cocuklarda alt sindirim sistemi kanamalarina
daha sik rastlanilir. Neden ¢ogunlukla anal bolgedeki
catlaklardir. Ancak devam eden kanamalarda hemoroid,
polip, damarsal nedenler, enflamatuar bagirsak hastaliklar:
dusuntlmelidir. Bizim olgularimizda hematosezi genellikle
AGE ile iligkili saptandi. Olgularin ancak %15’inde kanama
diyatezi saptandi.

Yumusak doku ve mukozal kanamalarda ise genellikle altta
yatan bir kanama diyatezi mutlaka iyice taranmalidir. Ayrica
kullanilan ila¢ dykiisit kanama etiolojisinde onemli yer
tutmaktadir. Petesi ve kucik, yuzeyel ekimozlar siklikla
trombosit, nadiren damar patolojileri ile ilgilidir. Pithtilasma
bozukluklarinda petesi gorilmez, derin doku ve kas ici
hematomlar ve tipik olarak eklem i¢i kanamalar gorulir.
Kanama nedeni ile gelen hastalarin iginde neden olarak
kanama diyatezi en sik olarak cilt ve mukoza kanamalarinda
saptandi. Neden % 80 olguda ITP idi. Bu olgularin sadece
%10’nunda malinite saptandi. Tan1 malinite oldugunda tek
basina kanama yakinmasindan ¢ok enfeksiyon, solukluk
ve halsizlik birlikte saptanmaktadir. Yine cilt kanamalarinin
onemli bir bolumunde travma oykuist alinmaktadir. Bu
olgularda ila¢ ve sistemik hastalik (romatizmal, karaciger
ve bobrek) sorgulamasi unutulmamalidir. Bizim olgularimizda
da iki olguda neden asetil salisilik asit alimu olarak bulundu.
Kanamali hastada tedavi iki yonluidur; bir taraftan anemi ve
hipovolemiyi diger taraftan da kanamay! durdurmay:
amagclamalidir. Hipovolemi tam kan, serum fizyolojik veya
laktatl: ringer gibi bir kristalloid veya % 5 albuimin veya
plazma gibi bir kolloid ile acilen kaybedilen hacmin yerine
konulmasini gerektirir. Hipovoleminin eslik etmedigi
durumda anemi hematinikler veya eritrosit transfuzyonu
ile tedavi edilebilir. Transfuzyon gerekliligi sadece
hemoglobin diizeyine gore belirlenmez, aneminin neden
oldugu tasikardi, tasipne, beslenme guglugi, kilo almama
gibi belirtilere bakilir. Aneminin ortaya ¢ikis suresi ve altta
yatan hastalik transfiizyon kararini etkileyen diger etmenlerdir.

Kanamay1 durdurmak amaci ile de transfiizyon veya kan
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urunleri ile yerine koyma tedavisi yapilabilir.
Trombositopeniye bagli kanamalarda trombositopeninin
nedeni dogru saptanmalidir. Kemik iliginde yapim
yetersizligine bagli trombositopeniler kanamaya neden
oldugunda trombosit transfiizyonu yapilir. Trombosit
transfuzyonu bagka risk etmeni olmayan hastalarda 5 000-
10 000/mm? sayisina kadar gerekmez. Enfeksiyon gibi bir
risk etmeni olan veya girisim yapilacak olan ¢ocuklarda
veya intraventrikiiler kanama riski olan hasta prematiirelerde
trombosit sayisin1 50 000/mm? iizerinde tutmak gerekir.
Trombositlerin yikim artigina bagli trombositopenilerde ise
trombosit transfuzyonlar: oldukga etkisiz, hatta kullanimlari
duyarlanmalara neden olabilecegi icin sadece hayati tehdit
edici kanamalarla sinirlidir. Kanama pihtilasma faktor
eksikliginden kaynaklanirsa, dogustan oldugunda genellikle
eksik faktor “konsantrati” kullanilmalidir. Ancak faktor
sosyoekonomik zorunluluklar nedeni ile temin edilemezse
ya da eksik faktor konsantratinin olmadig1 durumlarda taze
donmus plazma ile yerine koyma tedavisi yapilir.
Antifibrinolitik etkili ilaglar traneksamik asit (Transamin
kapsul tablet ve ampul) kanama tedavisinde kullanilabilir.
K vitamini eksikliginin tedavisi ile de diizelecek kanama
ataklarinin olabilecegi de hatirlanmalidir.

Acil birimde kanama nedenli kaybettigimiz hasta olmamasi
sevindiricidir. Tedavi yaklasimi olarak dnce neden saptanmig
ve hastalardan sadece ucunde (3/78, %4) eritrosit
transfuzyonu yapilmustir.

Kanama acil tetkik ve tedavisi gereken bir durumdur. En
sik saptanan nedenler goz oniinde tutularak gereksiz pahali
tetkik ve girisimlerden kaginarak iyi oyku ve klinik verilerle

kisa suirede sonuca ulagilmalidir.
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