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Giris ve Amac: Ust gastrointestinal sistem kanamasi cocukluk caginda co-
gunlukla hafif olmakla birlikte, hayati tehdit eden ciddi kanama seklinde
de gortlebilmektedir. Bu calismada klinik olarak anlaml tist gastrointestinal
sistem kanamasina isaret eden bulgularin ve risk faktérlerinin belirlenme-
si amacland1. Gere¢ ve Yontem: Calismaya tst gastrointestinal sistem ka-
namast tanisi alan, 0-18 yas araliginda cocuklar alindi. Tani anindaki yasi,
cinsiyeti, kanama miktari, hematemez, melena varligi, basvuru anindaki ya-
kinmalari, eslik eden hastaliklari, kanamaya yatkinhk yaratan ila¢ kullanimi,
vital bulgulari, kapiller dolum zamani ve sistemik fizik muayene bulgulari
kaydedildi. Laboratuvar tetkiklerinden hemogram, biyokimya, koagtilasyon
testleri, endoskopik islem bulgular, eritrosit transfiizyonu sayisi, uygulanan
medikal ve/veya endoskopik tedaviler, acilde ya da serviste izlemleri ve ka-
nama acisindan konulan son tanist kaydedildi. Sheffield skorlamasina gore
8 puan ve tizeri alanlar anlaml tist gastrointestinal sistem kanamasi olanlar
olarak gruplandi, veriler gruplar arasinda karsilastirildi. Bulgular: Elli bes
cocuk [29 (%52.7) kiz, 26 (%47.3) erkek; ortalama tani yast 8.4+5.4 yil]
calismaya alindi. Basvuru aninda 22 hastada anemi, 20 hastada kan tire azotu
yiiksekligi, 14 hastada eritrosit sayisinda dustiklik, 5 hastada hipoalbtimi-
nemi vardi. Anlamli kanamasi olan 17 hastada; melena (%76.5 vs. %21.1,
p <0.001), solukluk (%52.9 vs %5.3, p <0.001), splenomegali (%23.5
vs %2.6, p <0.001), 6zofageal varis (%23.5 vs. %2.6, p=0.02), bolus sivi
(%41.2 vs. %5.3, p <0.001) ve transftizyon gereksinimi (%70.6 vs. %5.3, p
<0.001) daha sik, kalp hizi (137.4+22.1 vs 117.5221.3, p=0.01), kapiller do-
lum zamani (%35.3 vs. %2.6, p <0.001) ve kan tire azotu (19.2+8.4 mg/dL
vs 13.3+4.8 mg/dL, p=0.01) diizeyi daha ytiksek, hemoglobin (9.8+2.2 mg/
dL vs 11.7+2.1mg/dL, p=0.02), eritrosit sayist (3.78x10°/uL vs 4.29x10°/L,
p <0.001) ve albtimin (3.94+0.47 vs 4.38+0.51, p=0.03) dtizeyleri ise daha
dustik bulundu. En stk saptanan tst gastrointestinal sistem kanamasi neden-
leri gastrit (%20), Mallory Weiss (%16.4), 6zofajit (%12.2), tlser (%12.2) ve
6zofagus varisleri (%9.1) idi. Sonug: Ust gastrointestinal sistem kanamasi
olan hastanin riskini tahmin etmek ve zamaninda gerekli girisimleri yapmak
icin anlamli tist gastrointestinal sistem kanamasinin klinik ve laboratuvar pa-
rametrelerini bilmek énemlidir. Sheffield skorlamasinda yer alan kriterlerin
yanminda calismamizda, fizik incelemede solukluk ve splenomegali, labora-
tuvar incelemede ise eritrosit sayisinda ve albtiminde duistiklik ile kan tire
azotu ytiksekligi anlaml tst gastrointestinal sistem kanamaya isaret eden
bulgular olarak saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Klinik olarak anlamli kanama, risk faktoru, tst gastro-
intestinal sistem kanamasi

GIRIS
Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar1 Trietz ligamen-
tinin proksimalinden kaynaklanan kanamalardir. Cocukluk
caginda hastaneye gorece nadir basvuru nedenleri arasinda

olup, bir ¢alismada acil basvuru siklig1 80-90/100.000 olarak
bildirilmistir (1). Basvurularn cogunda kanama miktan az,
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Background and Aims: Although most of the upper gastrointestinal sys-
tem bleedings are self-limited, it can be life threating in a small portion of
patients. The aim of this study is to determine the risk factors predicting
clinically significant upper gastrointestinal system bleeding in children. Ma-
terial and Method: Patients with upper gastrointestinal system bleeding
and aged between 0-18 years old were enrolled. Age at diagnosis, gender,
amount of bleeding, hemathemesis, melena, complaints, accompanying dis-
eases, medication that is prone to bleeding, vital signs, capillary refill time
and phsical examination findings were recorded. Hemogram, biochemistry,
coagulation tests, endoscopic findings, erythrocyte transfusion, medical and/
or endoscopic treatments applied, follow-ups in emergency or service and
final diagnosis of bleeding were recorded. Patients with > 8 points according
to Sheffield scoring system defined as clinically significant upper gastroin-
testinal system bleeding and data were compared between groups. Results:
Filty five children [29 (52.7%) girls, 26 (47.3%) boys; mean 8.4+5.4 years]
were enrolled to the study. Seventeen children (26.8%) had clinically signil-
icant gastrointestinal system bleeding. We detected anemia in 22 children,
high blood urea nitrogen level in 20 children, low count of erythrocyte in
14 children and hypoalbuminemia in 5 children at presentation. Patients
with significantly upper gastrointestinal bleeding more commonly have
symptoms of melena (%76.5 vs. %21.1, p <0.001), pallor (%52.9 vs %5.3,
p <0.001), splenomegaly (%23.5 vs %2.6, p <0.001), esophageal varice
(23.5% vs 2.6%, p=0.02), need for a fluid bolus (41.2% vs 5.3%, p <0.001),
blood transfusion (70.6% vs 5.3% p<0.001), prolonged capillary refill time
(35.3% vs 2.6%, p <0.001) and tachycardia (137.4+£22.1 vs 117.5+21.3,
p=0.01), and laboratory findings of lower erythrocyte (3.78x10°/uL vs
4.29x10°/uL, p <0.001), hemoglobin (9.8+2.2 mg/dL vs 11.7+2.1mg/dL,
p=0.02) and albumin (3.94+0.47 vs 4.38+0.51, p=0.03) levels with higher
blood urea nitrogen (19.2+8.4 mg/dL vs 13.3+4.8 mg/dL, p=0.01) levels.
The most common final diagnosis were gastritis (20%), Mallory Weiss tears
(16.4%), esophagitis (%12.2), ulcer (%12.2) and esophageal varices (%9.1).
Conclusion: It is important to know that clinical and laboratory signs of
significant upper gastrointestinal system bleeding to predict patient at risk
and timely intervention. Pallor and splenomegaly, low count of erythrocyte,
hypoalbuminemia and high level of blood urea nitrogen were detected as
findings showing significant upper gastrointestinal system bleeding, in addi-
tion to Sheffield scoring system.

Keywords: Clinically significant bleeding, risk factor, upper gastrointestinal
system bleeding

kendiliginden smirlanmis ve hasta klinik olarak stabil olup,
hastane yatisi gerektirmemekle birlikte tibbi girisimlere ve aile
icin kaygiya neden olabilmesi acisindan énemlidir. Bununla
birlikte belirli bir oranda, klinik olarak anlamli ve hemodina-
miyi etkileyecek diizeyde ciddi kanama da goriilebilmektedir.
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Ust GIS kanamas ile bagvuran her hasta hemen degerlendir-
meye alinmali, bir yandan vital bulgularla birlikte fizik de-
gerlendirmesi yapilirken bir yandan da kanama yeri, miktari,
say1sl, tekrarlayan kanama olup olmadigl, bilinen hastaliklar
ve kullanilan ilaclar sorgulanmal ve laboratuvar degerlendir-
me icin ornekler ahnmalidir. Ust GIS kanamasinda nazogast-
rik sonda uygulamast aktif kanamayi gostermesi agisindan
olgunun durumuna gore uygulanmalidir. Endoskopik deger-
lendirmenin zamanlamas: ile ilgili hastamin klinik durumu
ve altta yatan hastaliklart onemlidir. Eriskinlerde ust GIS ka-
nama ciddiyetini gostermede kullanilan ¢cok sayida skorlama
sistemi varken cocuklarda endoskopik girisim gereksinimini
belirlemek icin kullanilan yalmz bir skorlama sistemi bulun-
maktadir (2-5).

Son yillarda gortlen yeni kanama nedenleri, gelisen tani ve
tedavi yontemleri nedeni ile merkezimizde tst GIS kanamast
tanisiyla izlenen hastalarin demografik verileri, basvuru ya-
kinmalari, laboratuvar bulgulari, tanilar, tedavi rejimleri ve
tedaviye yanitlarinin degerlendirilmesi ve klinik olarak an-
lamli GIS kanamaya isaret eden bulgularin ve risk faktorleri-
nin belirlenmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Cahsmaya Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesine Ocak 2017 ve
Aralik 2019 yillan arasinda tist GIS kanamast ile basvuran
0-18 yas araligindaki cocuklar dahil edildi. ICD10 simiflama-
sina gore ust GIS kanama ile iligkili K22.6, K25.0, K25.4,
K26.0, K26.4, K27.0, K27.4, K28.0, K28.4, K29.0, K92.0,
K92.1 ve K92.2 tan: kodlari ile hastane otomasyon sistemin-
den geriye dontik olarak belirtilen tarih araliginda tarama
yapilarak hasta verilerine ulasildi. Calisma icin Eskisehir Os-
mangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Tablo 1. Sheffield skorlama sistemi

Cocuklarda anlaml tist gastrointestinal sistem kanamast

Etik Kurul onay: alind1 (Karar no: 17.03.2020/18). Arastirma
ve yayin etigine uyuldu.

Hastalarin tani anindaki yasi, cinsiyeti, kanama miktari, he-
matemez ve/veya melena varhgi, basvuru anindaki yakinma-
lar, eslik eden hastaliklari, kanamaya yatkinlk yaratan ilac
kullanimi, vital bulgulart (nabiz ve sistolik kan basinci de-
gerleri yasa gore normal araliklar goz ontine alinarak deger-
lendirildi), kapiller dolum zamani (>2 saniye uzamis olarak
degerlendirildi) ve sistemik fizik muayene bulgular kaydedil-
di. Oykuden ve/veya nazogastrik sonda uygulanmissa gelen
icerik, miktar ve ozellikleri kaydedildi. Laboratuvar tetkik-
lerinden hemogram (hemoglobin degeri, eritrosit, lokosit ve
trombosit sayist yasa gore normal degerler goz ontine alinarak
degerlendirildi), biyokimya (alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz, total bilirubin, albtimin, kan tre azotu, kre-
atinin), koagtilasyon testleri (aktive parsiyel tromboplastin
zamani, protrombin zamani ve International normalized ra-
tio), endoskopik islem bulgular, eritrosit transfizyonu sayzst,
bolus siv1 gereksinimi, uygulanan medikal ve/veya endosko-
pik tedaviler, acilde ya da serviste izlemleri ve kanama aci-
sindan konulan son tanist kaydedildi. Sheffield skorlamasina
gore 8 puan ve uzeri alanlar anlaml tust GIS kanama olarak
gruplandirild: (Tablo 1) (5). Veriler gruplar arasinda karsi-
lastirldi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi ile degerlendirildi. Verilerin sayisal olanlar rakam-
la, sikhig1 yiizde ve ortalama degerleri standart sapma ile veril-
di. Kategorik degiskenler Ki kare testi, strekli veriler Student
t testi ve Mann-Whitney U testleri kullamilarak gruplar ara-
sinda karsilastirildi.

Kriter

Oyku
Altta yatan anlamh hastalik
Melena
Fazla miktarda hematemez

Klinik degerlendirme
Yasa gore ortalama kalp hizinin >20 fazla olmasi
Uzamis kapiller dolum zamam
Laboratuvar
Hemoglobinde >2 g/dL dusts
Klinik izlem
Bolus siv1 gereksinimi
Kan transfiizyonu gereksinimi (Hemoglobin <8 g/dL)

Diger kan trtnleri gereksinimi

>8 puan endoskopik girisim gereksinimini belirtir.

Puan

S~ O W
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(%34.5) hematemez ve melena birlikte vardi. En sik es-
lik eden semptomlar 23 (%41.8) hastada karin agrnsi, 13
(%23.6) hastada ishal ve 12 (%21.8) hastada ates idi. Has-
talarin 17’sinde (%30.9) non-steroidal antiinflamatuvar ilac
(NSAID) kullanimi oykist vard: (Tablo 2).

BULGULAR

Ust GIS kanama ile ilgili ICD 10 tam kodlar ile hastane oto-
masyon sisteminden Ocak 2017 ve Aralik 2019 yillan ara-
sinda tarama yapilarak tst GIS kanamasi olan 77 cocuk sap-
tand1. Yirmi iki cocuk yeterli veri ve izlem stiresi olmamast
nedeni ile cahsma disi birakild. Elli bes cocuk [29 (%52.7)  Hastalarin 42’sine (%76.3) nazogastrik tup yerlestirilmis
kiz, 26 (%47.3) erkek; ortalama tami yasi 8.45.4 yil] calis-  ;lup, 15 taze kan olmak tizere toplam 33'tinden kanlt icerik
maya alind. geleni oldugu gortildu. Oyktden ogrenilerek ya da nazogast-
Ust GIS kanamast olan 55 hastanin 34’tunde (%61.8) yalmz-  rik sondadan gozlemlenerek toplam 34 hastada kanama mik-
ca hematemez, 2'sinde (%3.6) yalnizca melena ve 19'unda tar1 fazla olarak degerlendirildi.

Tablo 2. Hastalarin demografik verileri ve basvurudaki bulgulari

Toplam Klinik Anlamh Kanama Klinik Anlamlh P

(n=55) (n=17) Olmayan Kanama (n=38) Degeri
Yas (y1l), ortalama+SD 8.4+5.4 8.9+3.4 7.5+4.2 0.12
Cinsiyet 0.47
Kiz, n (%) 29 (52.7) 9 (52.9) 20 (52.6)
Erkek, n (%) 26 (47.3) 8 (47.1) 18 (47.4)
Hematemez, n (%) 53 (96.3) 17 (100) 36 (94.7) 0.91
Melena, n (%) 21 (38.2) 13 (76.5) 8 (21.1) <0.001
Kanama miktar1 coklugu 34 (61.8) 10 (58.8) 24 (63.2) 0.27
Eslik eden bulgular
Karin agrist, n (%) 23 (41.8) 6 (35.3) 17 (44.7) 0.26
Ishal, n (%) 13 (23.6) 3(17.6) 10 (26.3) 0.31
Ates, n (%) 12 (21.8) 3(17.6) 9 (23.7) 0.37
NSAII kullanimi, n (%) 17 (30.9) 4 (23.5) 13 (34.2) 0.02
GIS kanama oykiist, n (%) 6 (10.9) 2 (11.8) 4 (10.5) 0.36
Bilinen hastaliklart
Cerrahi oykist, n (%) 2 (3.6) 2(11.8) 0 (0) 0.29
Varis, n (%) 5(9.1) 4 (23.5) 1(2.6) 0.02
Serebral palsi, n (%) 6 (10.9) 4 (23.5) 2 (5.3) 0.35
Konjenital hepatik fibrozis, n (%) 1(1.8) 1(5.9) 0 (0) 0.46
Kanama diyatezi, n (%) 1(1.8) 1(5.9) 0 (0) 0.46
HSP, n (%) 2 (3.6) 0 (0) 2(5.3) 0.34
Losemi/Lenfoma, n (%) 2 (3.6) 1(5.9) 1(2.6) 0.37
PFIC tip 2, n (%) 1(1.8) 1(5.9) 0 (0) 0.46
Fizik muayene bulgular
Nabiz (/dk), ortalama+SD 122.3+18.3 137.4+22.1 117.5+21.3 0.01
SKB (mmHg), ortalama+SD 92.3+15.7 91.6+£23.8 102.3+18.7 0.21
Uzamus kapiller dolum zamani, n (%) 7 (12.7) 6 (35.3) 1(2.6) <0.001
Solukluk, n (%) 11 (20) 9 (52.9) 2(5.3) <0.001
Batinda hassasiyet, n (%) 19 (34.5) 7 (41.2) 12 (31.6) 0.19
Splenomegali, n (%) 5(9.1) 4 (23.5) 1(2.6) <0.001
Tedavi
Bolus siv1 gereksinimi, n (%) 9 (16.4) 7 (41.2) 2 (5.3) <0.001
Transftizyon gereksinimi, n (%) 14 (25.5) 12 (70.6) 2 (5.3) <0.001

NSALII: Non-steroidal antiinflamatuvar ila¢, GIS: Gastrointestinal sistem, HSP: Henoch-Schonlein purpurasi, PFIC: Progressive Familial Intrahepatic Cholestasis,

SKB: Sistolik kan basinci.



En sik gortilen fizik muayene bulgulan tasikardi 41 (%74.5)
hastada, epigastrik hassasiyet 19 (%34.5) hastada, solukluk
11 (%20) hastada ve splenomegali 5 (%9.1) hastada idi (Tab-
lo 2).

Basvuru aninda 22 (%40) hastada anemi saptanmis olup,
20'sinde (%36.4) 2 gr/dl'den fazla olmak tzere anlaml he-
moglobin dususu saptandi. Yirmi hastada (%36.4) kan ture
azotu yuksekligi, 14 (%25.5) hastada eritrosit sayisinda du-
stkluk, 5 (%9.1) hastada hipoalbuminemi vardi (Tablo 3).
Hastalardan 5’ine acil (ilk 12 saat icerisinde), 12’sine ilk 24
saatte olmak tzere 55 hastaya ozofagogastroduodenoskopi
yapilmis olup, tiim islemler sonucu en sik saptanan tst GIS

Cocuklarda anlaml tist gastrointestinal sistem kanamast

kanama nedenleri gastrit (%20), Mallory Weiss (%16.4), 6zo-
fajit (%12.2), ulser (%12.2) ve varis (%9.1) olarak belirlendi
(Tablo 4). Endoskopik tedavi olarak ozofagus varisi olan 5
hastaya bant ligasyonu (n=5) ve skleroterapi (n=3), kanamali
ulseri olan 3 hastaya ise hemoklips (n=3) uygulandi. Yalniz
melena yakinmasi ile basvuran 2 hastanin Meckel sintigrafi
sonucu negatif olup, endoskopik degerlendirmesinde duode-
nal ulser saptandu.

Hastalarin timunun basvuru sirasinda orali kapatilarak intra-
venodz proton pompa inhibitort tedavileri yapildi. Bolus siv1
tedavisi toplam 9 (%16.4) hastada uygulandi. Eritrosit sts-
pansiyonu toplam 14 (25.5) hastaya verilmis olup, 5 hasta-

Tablo 3. Hastalarin laboratuvar degerleri

Klinik Anlaml Kanama

(n=17)
Hemoglobin (gr/dL) 9.8+2.2
Eritrosit (x10%uL) 3.78+0.7
Lokosit (x10%/uL) 10.81+4.17
Trombosit (x10%/pL) 296.7+132.6
C reaktif protein (mg/dL) 1.6+1.1
Alanin aminotransferaz (U/L) 24.5+14.4
Aspartat aminotransferaz (U/L) 41.1+31.3
Total. biliritbin (mg/dL) 0.72+0.21
Albiimin (gr/dL) 3.94+0.47
Kan tre azotu (mg/dL) 19.2+8.4
Kreatinin (mg/dL) 0.56+0.18
Aktive parsiyel tromboplastin zamani 31£2.9
International normalized ratio 1.3+0.4

Veriler ortalama+SD olarak sunulmustur.

Tablo 4. Hastalarin tist gastrointestinal kanama nedenleri

Klinik Anlamli Olmayan Kanama P
(n=38) Degeri
11.7+2.1 0.02
4.29+0.9 <0.001
9.62+3.82 0.37
315.5+112.5 0.29
2.5£1.8 0.38
21.7+11.8 0.54
32.4+19.7 0.36
0.65+0.25 0.56
4.38+0.51 0.03
13.3+4.8 0.01
0.51+0.13 0.78
30+2.5 0.56
1.1+0.3 0.43

Tam Toplam Klinik Anlamh Kanama Klinik Anlamh P
(n=55) (n=17) Olmayan Kanama (n=38) Degeri
Gastrit, n (%) 11 (20) 7(41.2) 4 (10.5) 0.02
Mallory Weiss yirtig, n (%) 9(16.4) 0 9 (23.7) <0.001
Ozofajit, n (%) 7(12.2) 3(17.6) 4(10.5) 0.17
Gastrik tlser, n (%) 7 (12.2) 3(17.6) 4 (10.5) 0.22
Varis, n (%) 5(9.1) 4(23.5) 1(2.6) 0.02
Duodenal tlser, n (%) 5(9.1) 3 (17.6) 2 (5.3) 0.11
Prolaps gastropati, n( %) 3 (5.5) 0 3(7.9) 0.14
Eozinofilik gastroenteropati, n (%) 3 (5.5) 0 3(7.9) 0.14
Inek sttu alerjisi, n (%) 3(5.5) 0 3 (7.9 0.14
Vaskalit, n (%) 2 (3.6) 0 2 (5.3) 0.24
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da birden fazla transfuzyon yapildi. Hastalarin 34t (%61.8)
yatirilarak izlendi. Progresif familyal intrahepatik kolestaz tip
2’ye bagli son donem karaciger hastaligl olan bir hasta varis
kanamasi sunucu kaybedildi.

Hastalar Sheffield skorlamasina gore gruplandinldiginda, an-
lamh kanamasi olan 17 hastada daha fazla melena (%76.5
vs. %21.1, p< 0.001), solukluk (%52.9 vs %5.3, p <0.001),
splenomegali (%23.5 vs %2.6, p <0.001), varis (%23.5 vs.
%2.6, p=0.02), bolus siv1 (%41.2 vs. %5.3, p <0.001) ve
transftizyon gereksinimi (%70.6 vs. %5.3, p <0.001), daha
yiksek kalp hizt (137.4£22.1 vs 117.5+21.3, p=0.01), ka-
piller dolum zamani (%35.3 vs. %2.6, p <0.001) ve kan tre
azotu (19.2+8.4 mg/dL vs 13.3+4.8 mg/dL, p=0.01) diize-
yi, daha dustik hemoglobin (9.8+2.2 mg/dL vs 11.7+2.1mg/
dL, p=0.02), eritrosit sayist (3.78x10%uL vs 4.29x10%uL, p
<0.001) ve albumin (3.94£0.47 vs 4.38+0.51, p=0.03) dtize-
yi bulundu (Tablo 2 ve 3).

TARTISMA

Kanamanin yonetiminde en 6nemli basamak kanama ciddi-
yetinin belirlenmesidir. Hangi hastalarin guvenle eve gonde-
rileceginin, hangi hastalarin yatirilarak izleneceginin, hangi
hastalara acil, hangi hastalara elektif endoskopik degerlen-
dirme yapilacagmin belirlenmesini saglamasi bakimimdan
onemlidir. Klinik olarak anlamli kanamay1 gosteren tek bir
klinik ya da laboratuvar parametresi bulunmamaktadir. Eris-
kinlerde kanama ciddiyetini belirlemek icin kullanilan ¢ok
sayida skorlama sistemi mevcut olup, cocuklarda ise yalnizca
bir skorlama sistemi mevcuttur (2-5). Cocuklarda acil endos-
kopik girisim gereksinimini saptamak icin gelistirilmis Shef-
field skorlama sisteminde; daha once énemli bir hastaligin
oykusu, melena ve fazla miktarda hematemez olmasi, yasa
gore kalp atim hizinin 20 atimdan fazla artmasi ve uzamis ka-
piller dolum zamanz1, hemoglobinde 2 g/dl'den fazla diisme ve
swvi destegi, eritrosit transfuzyonu veya diger kan trtnleri ge-
reksinimi varligina gore puanlama yapilarak ve 24 puan tize-
rinden 8 puan ve tizeri anlaml kabul edilmektedir (Tablo 1)
(5). Bu skorlama sistemini temel alarak calismamizda 17 has-
tada anlamh tist GIS kanama saptadik. Literattre gore klinik
olarak anlamli kanamasi olan hasta ytzdemiz fazla idi (6,7).
Bunun nedeni ,3. basamak merkez olmasi nedeniyle hasta-
nemize daha ciddi kanamali hastalarn yonlendirilmesine
baglandi. Avrupa Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Bes-
lenme Dernegi dolasim destegi gereksinimi devam eden ve/
veya bilinen ¢zofagus varisi olan hastalarda ilk 12 saat icinde,
transfuzyon gereksinimi olan ya da hemoglobin degerinde 2
birimden fazla dusme olan hastalarda 24 saat icinde endosko-
pik degerlendirme yapilmasini 6nermektedir (8). Anlamh tst
GIS kanamast olan 17 hastamiza 5’1 acil olmak tuzere ilk 24
saat icerisinde ozofagoduodenoskopi (OGD) yapildi.

Cocukluk cagr GIS kanama etiyolojisi kanamanin yerine ve
hastanin yasina gore cesitlilik gostermektedir (9). Onceki ¢a-
lismalarda tst GIS kanama nedeni olarak en stk Mallory We-
iss bildirilmistir (10-12). Calismamizda ise Mallory Weiss,
gastritten sonra ikinci siklikta olup, klinik olarak anlaml ol-
mayan grupta daha sik goruldu. Baska bir calismada ise bizim
calismamizda da en sik neden olarak bulunan erozif gastrite
bagh kanama orani %43.5 olup, bunlarin %51 anlamh tst
GIS kanama nedeni olarak bildirilmistir (13). Calismamizda,
anlaml kanamalarin %35.3’intn erozif gastrite bagh oldu-
gunu gorduk. Diger saptadigimiz stk nedenler ise sirasiyla
ozofajit, gastrik tlser, varis, duodenal tlser ve son zamanlar-
da etiyolojide artan sekilde yer almaya baslayan eozinofilik
gastroenteropati olmustur. Varis kanamasi, gelismekte olan
tilkelerde sik gortlen, ust GIS kanama nedenlerindendir. Ca-
lismamizda 1'i konjenital hepatik fibrozise, 411 ise kronik ka-
raciger hastaligima bagh portal hipertansiyon sonucu gelisen
toplam 5 6zofagus varis hastast olup anlamli tist GIS kanama
grubunda daha fazla idi.

Non-steroidal anti inflamatuvar ilaclar uygun dozlarda alin-
salar bile dogrudan ya da dolayli mukozal hasara yol acarak
gastrointestinal kanama icin risk olustururlar (14,15). Freed-
man ve ark. (7) calismalarinda, NSAIIl alimi ile kanamanin
ciddiyeti arasinda bir iliski bulmamuislar. Ancak calismamizda
NSAII ahmina bagh kanamalar her iki grupta olsa da daha cok
klinik olarak anlamli olmayan kanama grubunda gozlendi.
Karin agrist, ishal ve ates en sik saptanan yakinmalardi. Klinik
olarak anlamli st GIS kanama ile iligkili bulgular solukluk
ve tasikardi idi. Freedman ve ark. (7) kusma materyalinin
orta veya cogunlugunun kandan olusmasini, Thomson ve
ark. (5) ise fazla miktarda kanama olmasini anlamh kanama
acisindan risk faktoru olarak bulmuslar ancak, calismamiz-
da gruplar arasinda kanama miktan acisindan anlamh fark
bulamadigimiz icin, dykude yol gosterici olsa da, subjektif
olan bu kriter yerine daha objektif olan vital bulgular ve fizik
muayene bulgularmin kullanilmasinin daha uygun oldugunu
dustinmekteyiz. Laboratuvar degerlendirmesinde hemogram
parametrelerinden hemoglobin ve eritrosit dusuklugu, biyo-
kimyasal parametrelerden ise albtimin dustklugt ile kan tre
azotu yuksekligi anlamli kanama ile iliskili bulundu. Kan ture
azotu kanama nedeniyle gelisen hipovolemi ve bagirsaktan
fazla emilime bagli olarak ytikselir (10). Ozellikle tust GIS ka-
namalarinda daha fazla yukseldigi bilinmektedir (16). Bizim
calismamizda ayrica kan ture azotu ytiksekliginin kanamanin
ciddiyeti ile de iliskili oldugu gorildu. Kanama nedeniyle
gelisen hipovolemide, cocuklarda sistemik vasktiler direncin
yuksekligi nedeniyle hipotansiyon erken donemde gortilmez.
Bu nedenle erken donemde saptanan tasikardi énemsenme-
lidir. Nabiz sayist yaninda kapiller dolum zaman1 ve kan ba-
sinct degerleri ile birlikte hemodinami degerlendirilmeli ve
gerektiginde bolus sivi ve kan transfuzyonu verilmesinde ge¢
kalinmamahdir.



Hastanin riskini tahmin etmek ve zamaninda gerekli girisim-

leri yapmak icin anlamh tst GIS kanamanin klinik ve labo-

ratuvar parametrelerini bilmek onemlidir. Sheffield skorla-

masinda yer alan kanama acisindan onemli hastalik, melena

ve tasikardi varhig ile hemoglobin dusukligu ve transfuzyon

ihtiyaci kriterlerinin yaninda calismamizda fizik incelemede
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