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Amag: Bu calismada, Cocuk Acil poliklinigimize kanama 6ykisu ile bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin ve etiyolojik
nedenlerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve metod: Dicle Universitesi Cocuk Hastanesi Acil Poliklinigine Ocak 2010-Aralik 2012 tarihleri arasinda kanama dykiisii
ile bagvuran 331 hastanin dosyasi retrospektif incelendi. Calismaya alinan hastalarin yas, bagvuru sikayetleri, muayene bulgulari,
cinsiyet, bagvuru zamani, bagvuru mevsimi ve kanama etiyolojisi kaydedildi.

Bulgular: Hasta grubu 133’ kiz, 198’i erkek olmak lzere toplam 331 hastadan olusmaktaydi. Yas aralig1 1-192 ay arasinda idi.
Cocuk acil poliklinigine basvuran hastalarda en sik burun ve agiz igi kanama tespit edilirken, en az siklikta enfeksiy6z trombosi-
topeni saptandi. Diger etiyolojik nedenler; immiin trombositopenik purpura, gastrointestinal sistem kanamalari, faktor eksikligi,
Henoch Schonlein Purpurasi, Glanzmann trombastenisiydi. Kanama etiyolojisi ile cinsiyet arasinda istatistiksel bir anlamllik olup
(p<0,05), erkeklerde kizlara goére daha sik oldugu gozlendi. Hastalarin %40,8’lik bir kisminda kanama (agiz, burun), %20,8’lik bir
kisminda ise ekimoz muayene bulgusuna rastlandi. Ayrica purpura ile gelen olgularda en sik etiyolojik neden Henoch Schonlein
purpurasi, petesi ve ekimoz ile gelenlerde immiin trombositopenik purpura, hemartroz ve hematom ile gelenlerde faktor eksik-
ligi ve solukluk ile gelenlerde ise gastrointestinal sistem kanamalari gérildii. Kanama etiyolojisi ile muayene bulgulari arasinda
istatistiksel bir anlamlilik saptandi. Ozellikle Glanzmann trombastenisi, Henoch Schonlein purpurasi ve enfeksiyoz trombosito-
peni tanisi konulan hastalarda ay ve/veya mevsimin hastaliklar Gizerine etkisi g6zlendi.

Sonug: Cocuk Acil poliklinigine kanama 6ykusu ile basvuranlarda acil tetkik ve tedavi gerektiren klinik durumlarin tespiti agisin-
dan, dogru taniya hizli bir sekilde ulasmada demografik 6zelliklerinin ve etiyolojilerinin tespit edilmesi 6nemlidir. Bunun sonu-
cunda riskli hastalarin erken fark edilmesi ve tedavi planlanmasi hem morbiditeyi hem de mortaliteyi azaltmada yol gosterici
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil poliklinik, Cocuk hasta, Kanama sikayeti

Abstract

Background: In this study, it was aimed to evaluate the demographic characteristics and etiologic causes of patients admitted
to our Pediatric Emergency Clinic with a history of bleeding.

Materials and Methods: The files of 331 patients admitted to the emergency outpatient clinic of Dicle University Children's
Hospital between January 2010 and December 2012 with a history of bleeding were retrospectively analyzed. Age, presenting
complaints, examination findings, gender, time of presentation, season of presentation and etiology of bleeding were recorded.
Results: The patient group in the study consisted of a total of 331 patients, of whom 133 were female and 198 were male. The
age range of the patients in the study was between 1-92 months. Patients applied to the pediatric emergency outpatient clinic
were most frequently applied due to nasal and oral bleeding, and least frequently because of infectious thrombocytopenia.
Other etiologic causes were immune thrombocytopenic purpura, gastrointestinal bleeding, factor deficiency, Henoch Schonlein
Purpura and Glanzmann thrombasthenia. There was a statistical significance between the etiology of bleeding and gender
(p<0,05), and it was observed that it was more common in boys than girls. Considering the examination findings, bleeding
(mouth, nose) was found in 40.8% of the patients, and ecchymosis was found in 20.8% of the patients. In addition, the most
common etiologic cause was immune thrombocytopenic purpura in patients presenting with petechiae and ecchymosis, Henoch
Schonlein purpura in patients presenting with purpura, factor deficiency in patients presenting with hemarthrosis and hema-
toma, and gastrointestinal system bleeding in patients presenting with pallor. A statistical significance was found between the
examination findings and the bleeding etiology. It was determined that the month and/or season had a significant effect on the
diseases, especially in patients diagnosed with infectious thrombocytopenia, Glanzmann’s thrombasthenia, and Henoch Schon-
lein purpura.

Conclusions: It is important to determine the demographic characteristics and etiologies of patients presenting to the Pediatric
Emergency Outpatient Clinic with a history of bleeding in order to determine the clinical conditions requiring urgent examination
and treatment, and to reach the correct diagnosis quickly. As a result, early recognition of risky patients and treatment planning
may be guiding in reducing both morbidity and mortality.
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Giris

Damar butinltginin bozulmasi ile kanin damar disina ak-
masi durumuna kanama denir. Kanamanin kontroliini sag-
lamada trombositlere, pihtilasma faktorlerine ve damar du-
vari gibi hemostazi saglayacak elemanlara ihtiyag vardir. Ka-
namanin ¢ok cesitli nedenleri olabilir. Kanama, lokal bir ne-
denden kaynaklanabilecegi gibi kanama egilimi yaratabile-
cek bir hastaliga bagli olarak da gorilebilmektedir (1). Tim
acil hastalarin yaklasik %25’ini cocuk acil hastalari olustur-
maktadir (2). Eriskinlerde oldugu gibi cocukluk yas grubunda
da kanama 6nemli bir acil saglik problemidir. Bu duruma ne-
den olabilecek etiyolojik durum ve risk faktérlerinin belirlen-
mesinde ayrintili bir 6ykd, fizik muayene ve laboratuvar tet-
kiklerin degerlendirilmesi yer almaktadir (3). ilk degerlendir-
mede yapilan hemogram, koagilasyon testleri ve periferik
yayma gibi birinci basamak laboratuvar tetkikleri kanamanin
etiyolojisini belirlemede kullaniimaktadir. Ancak kesin tani
konulamadigi durumlarda etiyolojiyi ayrintili olarak deger-
lendirmek icin kemik iligi aspirasyonu, metabolik taramalar,
imminolojik testler ve gen mutasyon analizleri gibi ikinci ve
Uglncl basamak testlere ihtiya¢ duyulabilmektedir. Hangi
hasta icin hangi testin uygunlugu oncelikli olarak 6yku ve fi-
zik muayene bulgularina dayanilarak konulmalidir. Fizyolojik
sartlarda kanama meydana geldikten sonra hemostazin sag-
lanmasi gerekmektedir. Saglanamadigi durumlarda o©n
planda yapilmasi gereken disaridan midahale ile kanama-
nin durdurulmasidir. Daha sonra etiyolojiye yonelik 6nlem
alinmal ve tedavi plani belirlenmelidir. Kanama farkh ne-
denlere bagl olarak gelisebildiginden tedavi yaklasimi da
kanama etiyolojisine gore farkhlik gostermektedir. Bu bag-
lamda, dogru taniya erken donemde ulasma, gereksiz ve pa-
hali tetkiklerden kaginmayr mamkin kilacaktir.

Acil polikliniklerine kanama 6ykisu ile basvuran ¢cocuk has-
talarda, dogru taniyi hizh bir sekilde koymak, acil tetkik ve
tedavi gerektiren klinik durumlarin tespit edilmesi ve tedavi
edilmesi icin ¢cok degerlidir. Bu ¢alismada g¢ocuk acil polikli-
nigine kanama oykusi ile basvuran olgularin demografik ve
etiyolojik agidan degerlendirmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif tek merkezli ¢galismaya, Ocak 2010 ile Mart
2012 arasinda lll. seviye acil poliklinigine kanama sikayetiyle
basvuran 331 hasta dahil edildi. Calisma Dicle Universitesi
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Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan (13.05.2013 tarih 229
numarali karar) onaylandi ve Helsinki Bildirgesi uyarinca ya-
pildi.

Calismaya kanama 6ykisi olan, acil poliklinigine basvuran
ve yasi 0-18 yil araliginda olan olgular alindi. Bu kapsamda,
18 yasindan biyilk ve bilgilerine erisilemeyen olgular ca-
lisma disi birakildi. Olgularin dosyalari geriye donik olarak
tarandi. Olgularin yas, cinsiyet, basvuru zamani, basvuru
sikayetleri, muayene bulgulari ve kanama

etiyolojisine ait bilgiler kaydedildi. Bu ¢alisma kanama etiyo-
lojisinin yasa, cinsiyete, hastaneye basvuru sikayetlerine,
muayene bulgularina ve ay/mevsime goére dagilim oranlarini
belirlemek amaciyla olusturuldu.

Fizik muayene bulgularindan petesi, doku altinda gozlenen
1-2 mm'lik kanamalar iken; purpura, 3-5 mm buyUklGgin-
deki kanamalar ve ekimoz ise 1-2 cm civarinda buyuklige
sahip kanamalardir. Bununla beraber, eklem ici kanamalara
hemartroz, kas i¢i kanamalara ise hematom denilmektedir.
Bu retrospektif calismada, bazi hastalarin acile basvurdukla-
rinda daha 6nce konulmus bir kanama tanisina sahip olduk-
lari, calisma kapsamindaki diger hastalara ise tanilar, ayrin-
tili 6yka ve fizik muayene ile disindlen 6n tanilara yonelik
laboratuvar tetkikleri sonucunda takip edildikleri servislerde
konulmustur.

istatistiksel Degerlendirme

Nitel tim degiskenler ile ilgili tanimlayici istatistiksel deger-
lendirme sayi ve ylizde degerler kullanilarak yapildi. Yas de-
giskenini tanimlamada ortalama ve standart sapma deger-
leri kullanildi. Gruplar arasindaki iliskiyi ve dagilimi belirle-
mek icin Ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0,05’ten kiiglk
olmasi istatistiksel acidan anlamli olarak degerlendirildi. Ca-
lisma kapsamindaki istatistiksel analizler, SPSS 18 adli yazi-
lim aracihigiyla yapildi.

Bulgular

Calismaya yaslari 1-192 ay olan 331 olgu alindi. Bu hastalarin
133’0 (%40,2) kiz, 198'i (%59,8) ise erkek gocuklardan olus-
maktaydi. Cocuk hastanesi acil poliklinigine basvuran hasta-
larin kanama etiyolojisinde %30 ile en sik agiz ve burun igi
kanama, %3 ile en az siklikta enfeksiyoz trombositopeni sap-
tandi (Tablo 1). Kanama etiyolojisi ile cinsiyet arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,05).

Tablo 1. Hastalarin kanama etiyolojisi ve cinsiyete goére dagihmi

Kanama Etiyolojisi Kadin (n) (%) Erkek (n) (%) Toplam (n)
Burun ve agiz i¢i kanama 31 (%31,0) 69 (%69,0) 100
iTP 51 (%52,6) 46 (%47,4) 97

GIS kanamalari 20 (%39,2) 31 (%60,8) 51
Faktor eksikligi 9 (%25,0) 27 (%75,0) 36
HSP 15 (%55,6) 12 (%44,4) 27
Glanzmann trombastenisi 5 (%45,5) 6 (%54,5) 11
Enfeksiydz trombositopeni 2 (%22,2) 7 (%77,8) 9
Toplam 133 (%40,2) 198 (%59,8) 331
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Fizik muayene bulgular arasinda: kanama (%40,8), ekimoz
(%20,8), solukluk (%13,9), purpura (%7,9), petesi (%3,3),
stiinnet yerinde kanama (%3), hematom (%1,8), vajinal ka-
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nama (%0,6), normal muayene bulgusu (%4,2), solukluk+eki-
moz (%0,3), ekimoz+petesi (%1,8), karinda hassasiyet (%0,9)
ve hemartroz (%0,6) bulunmaktaydi (bkz. Sekil 1).
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Muayene bulgusu

Sekil 1. Hastalarin muayene bulgularina gére sayica ve yuzdece dagilimi

Fizik muayene bulgularindan solukluk daha sik GiS kanama-
larinda gorilirken; hemartroz ve hematom ile gelen olgu-
larda en sik etiyolojik neden pihtilasma faktor eksikligi olarak
saptanirken purpura ile gelenlerde HSP, petesi ve ekimoz ile
gelenlerde de iTP olarak saptandi. Muayene bulgulari ile ka-
nama tirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
oldugu saptandi (p<0,05).

Hastalarin kanama etiyolojisi ile mevsimler arasinda da ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,05) (Sekil 2).
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EylUl ayi hari¢ diger tim aylarda, kanama oOykisu ile bas-
vurma oraninin erkeklerde kizlara oranla daha fazla oldugu
tespit edildi. Ayrica sonbahar mevsimine dogru kanama oy-
kiisu ile basvuran ¢ocuk hasta sayisinda diists oldugu goz-
lenmistir. Yine grafikte sunulan veriler géz 6niinde bulundu-
ruldugunda, kiz hastalarda basvurunun en diistik oldugu ayin
agustos ayi, erkek hastalarda ise eylil ay1 oldugu gorilmek-
tedir.
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Yaz Sonbahar

Sekil 2. Ay, mevsim ve cinsiyete gore kanama etiyolojisine sahip hastalarin sayisi ve aylik yiizdeleri
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Tablo 2. Hastalarin kanama etiyolojisi ve muayene bulgularina gére dagihmi

iTP Enfeks?iyiiz ' Fak'té'rfk- Burun ve agiz ka- Gis kanamalart Glanzmanr'\ ' HSP
trombositopeni sikligi namasi trambastenisi
n % n % n % n % n % n %

Ekimoz 60 61,9 5 55,6 2 5,6 - - 1 - - - 1
Petesi 9 9,3 2 22,2 - - - - - - - - -
Purpura - - - - - - - - - - - - 26
Hematom - - - - 6 16,7 - - - - - - -
Hemartroz - - - - 2 5,6 - - - - - -
Solukluk 1 1,0 - - - - - - 39 76,3 7 63,6 -
Tartisma

Kanamalar acil servise basvurunun énemli nedenlerinden bi-
ridir. Agiz ve burun kanamalari bunlar igcinde énemli bir yer
tutmaktadir. Bu durum hem hastalari hem de ebeveynleri
huzursuz etmektedir. Cocuklardaki burun kanamasinin ne-
deni siklikla idiyopatiktir (4). Agiz ve burun kanamalari acil
poliklinik sartlarinda siklikla ilk midahale ile duran lokal ne-
denlere bagl oldugundan gereksiz ve pahal tetkiklerden ka-
¢inilmalidir. Genellikle kendiliginden ya da basit miidahale-
ler sonrasi durabilen kanamalar olmasina ragmen nadiren
altta yatan hastaliga baglh olarak hayati tehdit eden kanama-
lara da neden olabilmektedirler (5).

Calismamizda burun kanamalarinin erkeklerde daha sik ol-
dugunu ortaya koymustur. Adedeji ve ark. tarafindan yapi-
lan calismada, E/K orani 1,5/1 olarak tespit edilmis olup sicak
ve kurak mevsimlerde burun kanamasi ile basvuran hasta sa-
yilarinda da artis oldugu belirtilmistir (6). Bizim calisma bul-
gularimiz hem cinsiyet hem de mevsimsel sonugclar bakimin-
dan literatir ile uyumlu idi.

Akut idiyopatik trombositopenik purpura, genellikle saglkh
cocuklarda viral bir enfeksiyon 6ykisi sonrasi ortaya cik-
maktadir. Akylz ve ark.’nin yaptigl calismada viral seroloji
pozitiflik oraninin yiksek oldugu vurgulanmistir (7). Calisma-
mizin sonuglarinda ise erkek kiz orani birbirine yakin deger-
ler olarak tespit edilmistir. ITP insidansindaki mevsimsel dal-
galanmanin, en yiksek ilkbaharda ve en disiik sonbaharda
tanimlanmasinin mevsimsel patojenlere bagh oldugu diisu-
nilmektedir (8). Bu dalgalanma ¢alismamizda da gozlenmis-
tir.

Faktor eksikligi tespit edilen olgularin ¢alismamizda erkek-
lerde daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durumun ulke-
mizde ve bolgemizde akraba evliliklerinin gérilme sikhiginin
yuksekligi, otozomal resesif kalitimsal hastaliklara ve bera-
berinde X’e bagl resesif kalitim 6zelliginin erkek cinsiyet le-
hine sonuclanmasinda etkili oldugunu dusindirmektedir
(9). Cok nadir de olsa hastaligin kiz ¢cocuklarinda da gordl-
digi gozlenmistir. Salcioglu ve ark.’nin yaptigi calismada da
erkek cinsiyet hakimiyeti mevcut olup olgularin biiyik co-
gunlugunun X’e bagli resesif kalitim gosteren faktor eksikli-
ginden kaynaklandigi vurgulanmistir (10). Henoch-Schonlein
purpurasi (HSP) da genelde erkek cinsiyette daha sik gorl-
mektedir. Ece ve ark.” nin ¢calismasinda erkek cinsiyette daha
stk oldugu bildirilmis olup bu veriler bizim verilerimiz ile ben

zerdir (11). Ayrica HSP olgularinin siklikla sonbahar, kis ve
ilkbahar mevsiminde gorildigine dair ¢calismalar da bulun-
maktadir (12-14). Bu baglamda, olgularimizin dagiliminin li-
teratiirdeki ¢alismalarla uyumlu oldugu gorilmustir.
Glanzman trambastenisindeki cinsiyet dagiliminda ise erkek
ve kiz cinsiyeti esit oranda etkilenmektedir. Bu konuda lite-
ratlrdeki calismalar incelendiginde ¢alisma kapsaminda
elde edilen sonuglarin literatir ile uyumlu oldugu gorilmas-
tiir (15). Cocukluk yas grubunda GiS kanamalari, yas grubuna
gore farkhlik gostermekle birlikte her yasta kanama goriile-
bilmektedir. Pant ve ark.’nin calismasinda, GiS kanamalari-
nin erkek cinsiyette daha sik gortldaga vurgulanmistir (16).
Galismamizda da erkek cinsiyette gorilme sikligi daha faz-
laydi ve muayene bulgularimizda ise solukluk en sik olarak
gozlendi. Gergeker ve ark.’nin yaptigi calismada ise solukluk
muayene bulgusunun hem alt hem de iist GiS kanamalarinda
en sik gozlenen bulgular arasinda oldugu tespit edilmisti
(17).

Ayrintih ve dikkatli muayene bulgulari sistemik hastaliklarin
tanisini koymada yardimci olabilmektedir. Purpurik lezyon-
larin degerlendirilmesinde lezyonun palpabl olup olmadigi,
lezyonun sekli ve inflamasyon bulgulari etiyolojide yol gos-
terici olabilir. Ozellikle trombositopeninin eslik etmedigi
palpe edilen purpura HSP tanisi icin cok 8nemlidir. ITP’de ise
trombositopeninin derecesine bagh olarak petesi ve eki-
moza bagh deri ve mukoza kanamalari goriilebilmektedir
(18). Ayrica kas ve eklem i¢i kanamalarin varlig faktor eksik-
ligini akla getirebilmektedir. Sonuglarimizda solukluk daha
sik olarak GiS kanamalarinda gériiliirken; purpura ile gelen
olgularda en sik etiyolojik nedenin HSP, petesi ve ekimoz ile
gelenlerde ITP, hemartroz ve hematom ile gelenlerde de fak-
tor eksikligi oldugu saptandi. Hastaliklarin etiyolojisinde
mevsimsel degisimlerin de etkili oldugu bilinmektedir
(19,20). Ozellikle ay ve/veya mevsimin, Glanzmann trombas-
tenisi, enfeksiyoz tombositopeni ve HSP tanisi konulan has-
talarda, bu hastaliklar izerine 6nemli bir etkiye sahip oldugu
sonucuna varildi. Ancak bu durumun Glanzmann trombosi-
topenisinde rastlantisal oldugu tahmin edilse de 6zellikle en-
feksiy6z trombositopeni ve HSP hastaliginda gecirilmis en-
feksiyon 6ykusinin olmasi klinik tablonun mevsimsel enfek-
siyonlara bagl olabilecegini disindirmektedir.

Sonug olarak acil poliklinigine kanama 6ykisu ile basvuran
hastalarin hayati tehdit edecek klinik tablolara ilerlememesi
acisindan demografik 6zelliklerini degerlendirip ve etiyolojik
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nedenlerin ivedilikle konulup, kanamanin ciddiyetine gore
tedaviye hizla karar verilmeli, uygun ve dogru miidahale ya-
pilmalidir. Teknolojik ilerlemelere ragmen dogru taniya ulas-
mada ayrintili bir 6yki ve fizik muayene sonuglari hala dege-
rini korumaktadir. En sik tespit edilen nedenler géz dniinde
bulundurulup bu durumlara gére 6nlem alinarak gereksiz
tetkik ve girisimlerden de kaginilabilecegi disinilmektedir.
Literatiirde bu konuda yapilan ¢alisma sayisinin yetersiz ol-
masi ve tedavi yaklasimlarinin taniyla dogrudan iliskili olma-
sindan 6tir, calismamizin verileri 6Gnem arz etmektedir.

Etik onam: Calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tara-
findan (13.05.2013 tarih 229 numarali karar) onaylandi ve Helsinki
Bildirgesi uyarinca yapildi.
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