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Çocuklarda Üst Gastrointestinal Sistem
Kanama Nedenleri ve Tedavisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çocuklarda üst gastrointestinal sistem kanamalarının nedenini, endoskopik bulgularını ve tedavi
seçeneklerini incelemek. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kasım 2006 ve Aralık 2008 tarihleri arasında üst gastrointestinal
sistem kanama şikâyetiyle bölümümüze başvuran ve üst endoskopisi yapılmış olan hastaların dosyaları geriye
dönük olarak incelendi. Sepsisi, kanama diatezi, “Munchausen by Proxy“sendromu, kostik madde alım öyküsü
olan, steroid kullanan ve yenidoğan yaş grubundaki hastalar çalışma dışı bırakıldı. Demografik verileri, endoskopik
bulguları, etiyolojik nedenleri, uygulanan tedaviler ve tedavi cevapları irdelendi. BBuullgguullaarr:: Otuz dört hasta
çalışmaya alındı. Endoskopiler Olympus Lucera CV 260 sistemde kanal çapı 9.0 veya 5.0 olan endoskoplar ile
yapılmıştı. Hastaların %82.4 (28)’ü varis dışı nedenlerden kanamıştı (p< 0.001). Varis dışı kanama nedeni olarak
14 (%50) hastada hemorajik gastrit, 6 (%21.4) hastada gastrik ülser, 4 (%14.3) hastada duodenal ülser, 2 (%7.1)
hastada özofajit, 1 (%3.6) hastada dieulafoy lezyon görülmüştü. Aspirin (%43.8), parasetamol (%37.5) ve steroid
dışı anti-inflamatuar (%18.8) gibi ilaç kullanma öyküsü olan hastalarda midede lezyon olarak hemorajik gastrit
ve gastrik ülser tespit edilmişti (p= 0.017, p= 0.05 sırasıyla). On dört hastada tespit edilmesine rağmen, Helicobacter
pylori’nin kanamayı artırıcı etkisinin olmadığı izlendi (p= 0.64). Yirmi hastaya intravenöz omeprazol, 8 hastaya
omeprazol infüzyonu, 6 hastaya intravenöz omeprazol ve oktreotid tedavisi verilmişti. Dokuz (%26.4) hastada
terapötik endoskopiye ihtiyaç duyulmuştu. Dört hastaya özofagus band ligasyonu, iki hastaya özofagus
skleroterapisi, üç hastaya termal koagülasyon uygulanmıştı. Bir hastada komplikasyon olarak kısmi pilor
obstrüksiyonu gelişmiş olmasına rağmen üst gastrointestinal sistem kanamasına bağlı ölüm görülmemişti. SSoonnuuçç::
Sonuç olarak, çocuklarda üst gastrointestinal sistem kanamasının sık nedeninin varis dışı nedenler olduğu görüldü.
Varis dışı nedenler içinde birinci sıklıkta hemorajik gastrit, ikinci sıklıkta gastrik ülser kanama nedeni olarak
görüldü. Aspirin, parasetamol ve steroid dışı anti-inflamatuar gibi ilaç kullanma öyküsü olan hastalarda hemorajik
gastrit ve gastrik ülser daha sık izlendi. H. pylori’nin kanama riskini artırmadığı ve hastanın kliniğine göre tıbbi
ve/veya terapötik endoskopi ile tedavi edilebileceği görüldü.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; gastrointestinal sistem kanaması; etiyoloji; tedavi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the etiology, endoscopic findings and treatment alternatives of upper gas-
trointestinal system bleeding in children. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Medical records of 34 patient who applied to our
clinic with a complain of upper gastrointestinal bleeding and underwent upper gastrointestinal system endoscopy
between November 2006 and December 2008 were evaluated retrospectively. Their demographic and endoscopic
findings, etiologic factors, treatment protocols and responses were evaluated. Newborns, patients with sepsis, Mun-
chausen by Proxy syndrome, corrosive substance ingestion, bleeding disorders and those who were under steroid
treatment were excluded. RReessuullttss:: Thirty-four patients were included in the study. All of the patient but one had
endoscopic finding. Bleeding causes were extravaricial in 82.4% (28) of the patient (p< 0.001). Extravaricial causes
included hemorrhagic gastritis in 14 (50%) patients, gastric ulcer in 6 (21.4%) patients, duodenal ulcer in 4 (14.3%)
patients, esophagitis in 2 (7.1%) patients and dieulafoy lesion in 1 (3.6%) patient. Hemorrhagic gastritis and gas-
tric ulcer were observed mainly in patients with a history of  drug usage such as aspirin (43.8%), paracetamol
(37.5%) and non-steroid anti-inflammatory drugs (18.8%) (p= 0.017, p= 0.05, respectively) Helicobacter pylori was
positive in 14 patient, it was not found to be a risk factor for bleeding (p= 0.64). Twenty patients were treated with
intravenous omeprazole, eight patients were treated with omeprazole infusion and six patients were treated with
omeprazole plus octreotide infusion. Therapeutic endoscopy was performed in 9 (26.4%) patients. Esophageal band
ligation was performed in four patients, esophageal varices sclerotheraphy was performed in two patients and ther-
mal coagulation was applied in three patients. Although one patient developed incomplete pylorus obstruction
after thermal coagulation none of the patient died.  CCoonncclluussiioonn:: It has been observed that extravaricial causes are
the most frequent causes of upper gastrointestinal system bleeding in children. Among these extravaricial causes
hemorrhagic gastritis and gastric ulcers are prominent. Both of these lesions were observed in patients who had used
drugs, such as aspirin, paracetamol and non-steroid anti-inflammatory drugs. H. pylori does not increase the risk
of bleeding. Depending on the case endoscopic and/or medical treatments are effective.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; gastrointestinal hemorhage; etiology; teraphy
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re itz li ga men tin prok si ma lin den kay nak la -
nan ka na ma lar üst gas tro in tes ti nal sis tem
(GİS) ka na ma la rı ola rak ta nım la nır. Eriş kin -

le re gö re ço cuk lar da da ha na dir gö rül me si ne rağ-
men pe di at rik yo ğun ba kım ya tış la rı nın %6.4’ün de
gö rü lür.1 Eti yo lo ji ya şa ve coğ ra fi böl ge ye gö re de ği-
şik lik gös te rir. Hin dis tan’ da ve do ğu da ki ül ke ler de
en sık ne den por tal hi per tan si yo na bağ lı ge li şen va -
ris ka na ma la rı iken ba tı da ki ül ke ler de du o de nal ve -
ya gas trik ül ser gi bi va ris dı şı ne den ler öne çı kar. Süt
ço cuk lu ğu dö ne min de özo fa jit, gas trit ve ya da mar sal
ano ma li ler üst GİS ka na ma ne den le ri iken, ço cuk -
luk ve er gen lik dö ne min de özo fa jit, gas trit, pep tik
ül ser, “Mal lory-We is s” yır tık la rı, özo fa ge al va ris ler,
He noch-Schön le in vas kü li ti ve na di ren “di e u la fo y”
lez yon ve “blu e rub ber ble b” sen dro mu gi bi da mar -
sal ano ma li ler üst GİS ka na ma ne den le rin den dir.2

Ay rı ca ço cuk luk ça ğın da sık ça kul la nı lan pa ra se ta -
mol ve ya ibup ro fen gi bi ste ro id dı şı an ti-inf la ma tu ar
ilaç lar (SDA İ)’a bağ lı ka na ma lar gö rü le bi lir.

Has ta la rın, he mo di na mik dü zel me le ri sağ lan -
dık tan son ra üst en dos ko pik mu a ye ne le ri ge re kir.
Ak tif ka na ma du ru mun da ve ya tek rar ka na ma ris -
ki yük sek olan has ta lar da tıb bi te da vi nin ya nın da
te ra pö tik en dos ko pi uy gu lan ma lı dır. Ris ki yük sek
gru bun %50’si tek rar ka nar ken ris ki dü şük olan lar -
da tek rar ka na ma ih ti ma li %10’dur.2 Lez yo na ve
en dos ko pis tin tec rü be si ne gö re te ra pö tik en dos ko -
pik yön tem ler den bi ri se çi lir. Bu ça lış ma, ço cuk -
lar da üst GİS ka na ma ne den le ri ni, uy gu la nan
te ra pö tik yak la şım la rı ve bu yak la şım la rın et kin -
lik le ri ni in ce le mek ama cıy la ge ri ye dö nük ola rak
ya pıl mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ka sım 2006-Ara lık 2008 yıl la rı ara sın da Es ki şe hir
Os man ga zi Üni ver si te si Ço cuk Gas tro en te ro lo ji ve
He pa to lo ji Bi lim Da lı na üst GİS ka na ma şikâye ti
(he ma te mez ve ya me le na) ile baş vu ran ve ilk 24 sa -
at için de üst GİS en dos ko pi le ri ya pı lan has ta la rın
dos ya la rı ge ri ye dö nük ola rak in ce len di. Son 5 gün
için de kul lan dık la rı ilaç lar, en dos ko pik bul gu la rı,
ka na ma ne den le ri, te da vi le ri ve te da vi ce vap la rı ir-
de len di. Pep tik ül ser ka na ma ris ki ni de ğer len dir -
mek için For rest sı nıf lan dır ma sı oluş tu rul du.3

Özo fa jit ta nı sın da en dos ko pik gö rü nüm (eroz yon,

yü ze yel ül ser ve/ve ya hi pe re mi) esas alın dı. Bir-yir -
mi dört ay ara sı süt ço cuk lu ğu, 2-9 yaş ço cuk luk ve
10-17 yaş ara sı er gen lik dö ne mi ola rak ka bul edil -
di. Ye ni do ğan yaş gru bun da olan lar, kos tik mad de
alım öy kü sü, “Munc ha u sen by Prox y” sen dro mu,
sep si si, ka na ma di a te zi olan ve alt ta ya tan vas kü li -
tik has ta lı ğı ne de niy le ste ro id kul la nan has ta lar  ça-
lış ma dı şı bı ra kıl dı.

İsta tis tik sel De ğer len dir me

So nuç la rın de ğer len di ril me sin de, de mog ra fik ve
di ğer ve ri le rin ta nım lan ma sın da SPSS prog ra mı
16,0 sü rü mü kul la nıl dı. Da ğı lı mı nor mal olan ve ri -
le rin kar şı laş tı rıl ma sın da Pe ar son ki-ka re tes ti, 
da ğı lı mı nor mal ol ma yan ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma -
sın da Mann Whit ney-U test le ri kul la nıl dı. Ka na -
ma yı ko lay laş tı rı cı fak tör le rin araş tı rıl ma sın da
ola sı lık lar ora nı kul la nıl dı ve %95 gü ven sı nır la rı
(GS) be lir len di. p< 0.05 ise is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ka sım 2007-Ara lık 2008 ta rih le ri ara sın da, yaş la rı
1-17 yıl (8.95 ± 5.36) ara sın da de ği şen 21’i er kek
ve 13’ü kız ço cu ğu top lam 34 ol gu nun üst GİS ka-
na ma şikâye tiy le baş vur du ğu, üst GİS en dos ko pi -
le ri nin ya pıl dı ğı ve ça lış ma ya alın ma kri ter le ri ni
ta şı dı ğı gö rül dü. Bü tün has ta la rın he ma te mez ve
ka rın ağ rı sı şikâye tiy le baş vur du ğu, fi zik mu a ye -
ne de iki has ta ha riç hep si nin tan si yon ar ter öl çüm-
le ri nin, yaş sı nır la rı na gö re, hi po tan si yon sı nı rı nın
üze rin de ol du ğu, 3 has ta nın vü cut ısı sı nın 38oC’ -
nin üze rin de ol du ğu, 15 has ta da epi gas trik has sa -
si ye tin, 10 has ta da yay gın ka rın has sa si ye ti nin, al tı
has ta da he pa tosp le no me ga li nin ol du ğu, re bo und
ve ya de fan sın tes pit edil me di ği gö rül dü. Has ta la -
rın he mog lo bin dü zey le ri nin, süt ço cuk lu ğu dö ne -
min de 3-11 g/dL (8 ± 3.46), ço cuk luk dö ne min de
6-13 g/dL (10.28 ± 2.46), er gen lik dö ne min de ise
4-14 g/dL (10.6 ± 2.77) ol du ğu gö rül dü. He mog lo -
bin de ğer le ri 16 (%47.1) has ta da yaş sı nı rı nın al tı -
na düş müş ol sa da iki has ta ha ri cin de hiç bir
has ta nın şok bul gu la rı ile baş vur ma dı ğı gö rül dü.4

An cak 5 has ta da iki, 9 has ta da bir kez ol mak üze -
re top lam 14 has ta da trans füz yon ih ti ya cı du yul -
muş tu.
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Yir mi ye di (%79.4) has ta nın na zo gas trik 
iri gas yo nun da ta ze ve ya kah ve tel ve si şek lin de, 
7 (%20.6)’sin de ise nor mal mi de içe ri ği tes pit edil-
miş ti. Ka na ma ne de ni 6 (%17.6) has ta da özo fa gus
va ri si iken, 28 (%82.4) has ta nın va ris dı şı ne den -
ler den do la yı ka na dı ğı tes pit edil di (p< 0.001)
(Şekil 1). Va ris dı şı ne den ler için de has ta la rın, 
14 (%50)’ün de he mo ra jik gas trit, 6 (%21.4)’sın da
gas trik ül ser, 4 (%14.3)’ün de du o de nal ül ser,
2 (%7.1)’sin de özo fa jit, 1 (%3.6)’in de di e u la foy lez-
yon tes pit edil miş ti (Şekil 1). Bir has ta da en dos ko -
pik ola rak ka na ma ya ne den ola bi le cek bul gu tes pit
edi le me miş ti. Bu has ta nın ile ri ki in ce le me le rin de
GİS dı şı ne den de bu lu na ma mış tı.Va ris dı şı ne den -
le ka na ma sı tes pit edi len has ta la rın 16 (%57.1)’sı-
nın GİS yan et ki li ilaç kul la nım öy kü sü nün
ol du ğu, 12 (%42.9)’si nin ise GİS ka na ma ya ne den
ola bi le cek her han gi bir ilaç kul lan ma dı ğı gö rül dü.
İlaç kul la nım öy kü sü olan has ta la rın; 7 (%43.8)’si
as pi rin, 6 (%37.5)’sı pa ra se ta mol, 3 (%18.8)’ü
ibop ru fen ve ya ke top ru fen gi bi SDA İ, yaş la rı na
uy gun doz lar da kul lan mış tı (Şekil 2). Bu has ta la -
rın 8 (%50)’i üst so lu num yo lu en fek si yo nu
(ÜS YE), 4 (%23.5)’ü ka rın ağ rı sı, 2 (%11.7)’si akut
gas tro en te rit, 1 (%5.8)’i diş ağ rı sı, 1 (%5.8)’i ge çi -
ril miş kon je ni tal kalp ope ras yo nu ne de niy le ilaç
kul lan mış tı. Kalp ame li ya tı ge çi ren has ta nın war fa-
ri ni ka na ma sın dan iki haf ta ön ce baş ka bir ne den -
le ke sil miş ti. Bu has ta ko ras pin alır ken ek doz
as pi rin al mış tı. Has ta la rın bi ri ha riç hep si son beş
gün için de ilaç kul lan ma ya baş la mış tı (p= 0.001).
İlaç kul la nan has ta la rın 10 (%62.5)’un da he mo ra -
jik gas trit, 5 (%31.2)’in de gas trik ül ser ka na ma oda -
ğı ola rak tes pit edil miş olup, ilaç kul lan ma öy kü sü
olan has ta lar da da ha çok, he mo ra jik gas trit gö rül -
müş tü (p= 0.022). As pi rin alan üç has ta da ve SDA İ

alan bir has ta da pi lor et ra fın da ve an trum ön yü-
zün de ben zer şekil de, sir kü ler tarz da, ül se rin ge liş -
ti ği göz len di (Re sim 1).

Ça lış ma mız da süt ço cuk lu ğu dö ne min de 5 has-
ta dan iki si nin va ris ka na ma sı ya şa dı ğı, iki si nin as-
pi rin al dık tan son ra ka na dı ğı ve en dos ko pik
ka na ma odak la rı nın gas trik ül ser ve he mo ra jik gas-
trit ol du ğu gö rül dü (Re sim 1). Bir has ta nın ise ne-
de ni be lir le ne me miş gas trik ül ser den ka na dı ğı
gö rül dü. Bu has ta nın gas trin dü ze yi nor mal di. Va -
ris ka na ma sı olan has ta lar dan bi ri bi li yer at re zi ye
ikin cil si ro za bağ lı va ris ten ka nar ken di ğe ri ka ra ci -
ğer de kit le ye se kon der ge li şen por tal hi per tan si yo -
na bağ lı va ris ten ka na mış tı. 

Ço cuk luk dö ne min de ki has ta la rın ilaç alım
öy kü le ri nin da ha be lir gin ol du ğu (8 has ta), bun lar -
da gas trik ül ser ve ya he mo ra jik gas trit ge liş ti ği, er-
gen lik dö ne min de olan has ta la rın ise da ha çok ilaç
dı şı ne den ler den ka na dı ğı gö rül dü (Re sim 1).

On dör dü ilaç alan has ta ol mak üze re top lam
28 has ta dan an tral bi yop si alın mış olup 10’un da
kro nik ak tif gas trit, se ki zin de kro nik gas trit, üçün -
de akut gas trit, ye di si nor mal şek lin de de ğer len di -
ril miş ti. On dört has ta nın bi yop si sin de (ye di si ilaç
kul lan mış, ye di si ilaç kul lan ma mış) “He li co bac ter
pylo ri ” tes pit edil miş ti. Ste ro id dı şı an ti-inf la ma tu -
ar ilaç al mış olan has ta la rın hep sin de H. pylo ri po-
zi tif tes pit edil miş ti. An cak ilaç kul lan mış has ta lar
için de de ğer len di ril di ğin de H. pylo ri’ nin bu has ta -
lar da ka na ma yı ko lay laş tır ma dı ğı gö rül müş tür
(%95 GS: 0.227-4.400, p= 0.64). Gas trik ül se ri olan
al tı has ta dan be şin de H. pylo ri’ ye ba kıl mış olup
sa de ce bi rin de H. pylo ri tes pit edil miş ti. Bu na kar-
şı lık du o de nal ül se ri olan has ta la rın dör dün de de
H. pylo ri tes pit edil miş ti (p= 0.049). Do kuz (%26.4)
has ta da tıb bi te da vi nin ya nın da en dos ko pik te da -
vi ye ih ti yaç du yul ma sı na rağ men 25 has ta da ka na -
ma sa de ce tıb bi te da vi ile kon trol al tı na alın mış tı
(p= 0.006). Ak tif va ris ka na ma sı gö rü len 1 has ta ya,
ev re 3 va ri si (ha va ver mek le sön me yen tüm kad-
ran lar da yay gın) olup va ris üze rin de kır mı zı nok-
ta sı ve ya ül se ri olan 3 has ta ya va ris band li gas yo nu
ya pıl mış tı. Ev re 3 va ri si olan iki has ta ya yaş la rı -
nın kü çük ol ma sın dan do la yı kul la nı lan 5.0’lık
en dos ko ba uy gun band li ga tö rü bu lu na ma ma sı
ne de niy le skle ro te ra pi ya pıl mış tı. Pep tik ül se ri olan

ŞEKİL 1: Hastaların kanama nedenleri.
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has ta la rın tek rar ka na ma ris ki ni de ğer len dir mek
için ya pı lan “For res t” sı nıf lan dır ma sı na gö re; has ta-
la rın dör dü 3 (tek rar ka na ma işa re ti yok), iki si 2c
(ül ser ze mi nin de or ta sı si yah gö rü nüm) iki si 2b (ül -
ser üze rin de pıh tı mev cut), bi ri 2a (gö rü nür da mar
mev cut), bi ri 1b (sı zın tı şek lin de ka na ma) şek lin de
idi. Ül ser le rin yer le şim alan la rı üç has ta da pi lor et-
ra fın da sir kü ler, bir has ta da an trum ön du var, bir
has ta da kü çük kur va tur, bir has ta da kor pus, iki has-
ta da du o de num ön du var, iki has ta da du o de num
ar ka du var şek lin de idi. Gas trik ül se ri 2a ve 1b olan
2 has ta ya ve di e u la foy lez yo nu olan bir has ta ya ısı
pro bu uy gu lan mış tı. Hiç bir has ta da “Seng sta ken
Black mo re ” tü pü uy gu lan ma mış tı. 

Tıb bi te da vi ola rak 20 has ta ya 1-2 mg/kg/gün
do zun da omep ra zol in tra ve nöz (i.v pu şe), al tı
has ta ya omep ra zol (i.v, pu şe ve ya in füz yon) ve
ok tre o tit (1 µg/kg/sa at in füz yon), se kiz has ta ya
omep ra zol in füz yo nu (1 mg/kg/gün den yük le me
son ra sı 0.1 mg/kg/sa at) uy gu lan mış tı. He mo ra jik
gas tri ti olan 14 has ta ya omep ra zol pu şe, gas trik ül-

se ri olan 6 has ta ya omep ra zol in füz yon, du o de -
nal ül se ri olan 4 has ta dan üçü ne omep ra zol pu şe,
bi ri ne omep ra zol in füz yon ve ril miş ti. Va ri si olan
6 has ta dan be şi ne omep ra zol i.v pu şe ve ok tre o itd
(1 µg/kg yük le me son ra sı 1 µg/kg/ sa at, in füz yon)
ve ri lir ken bir has ta ya ok tre o tid omep ra zol in füz yon
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ŞEKİL 2: Hastaların yaşlara göre kanama nedeni olarak görülen endoskopik bulguları.
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RESİM 1: Aspirin aldıktan sonra kanama şikâyetiyle gelen bir hastanın piloru
etrafında görülen ülseri.



ile kom bi ne edi le rek ve ril miş ti. Özo fa ji ti olan iki
has ta ve di e u la foy lez yo nu olan bir has ta ya da tıb -
bi ola rak omep ra zol i.v pu şe ve ril miş ti. On dört
has ta ya H. pylo ri era di kas yo nu (amok si si lin 30
mg/kg/gün, kla rit ro mi sin 15 mg/kg/gün, lan sop ra -
zol 1–1,4 mg/kg/gün- 2 haf ta) ve ril miş ti. Bü tün
has ta lar da ka na ma ilk 24 sa at için de kon trol al tı na
alın mış tı. Gas trik ve du o de nal ül se ri olan has ta la ra
bir ay son ra kon trol üst en dos ko pi ya pıl dı ğı ve hep-
si nin iyi leş miş ol du ğu gö rül dü. Di e u la foy lez yo nu
olan has ta nın te da vi den 2 ay son ra ki kon trol en-
dos ko pi si nor mal di. Isı pro bu ile pi lor et ra fın da ki
ül se re, ter mo ko a gü las yon uy gu la nan bir has ta da te-
da vi den 3 haf ta son ra pi lorda ödem so nu cu kıs mi
tı ka nık lık ge liş ti ği, an cak 8. haf ta da pa sa jın ka lı cı
ha sar bı rak ma dan açıl dı ğı göz len di. Üst GİS ka na -
ma sı na bağ lı ölüm ol ma mış tı.

TAR TIŞ MA
Ço cuk yo ğun ba kım ser vis le ri ne ya tan has ta la rın
%6.4’ün de üst GİS ka na ma sı tes pit edil mek te dir.1

Eriş kin ler de ve er kek ler de ka dın la ra gö re iki kat
da ha faz la gö rü lür. Ça lış ma mız da da er kek ço cuk -
lar da kız ço cuk la rı na gö re 1.6 kat da ha faz la gö-
rül müş tür. Ta nı sal flek sibl en dos ko pi nin 1970’li
yıl lar da ço cuk lar da da kul la nı ma baş la ma sın dan
bu ya na üst GİS ka na ma la rı nın ta nı sın da üst en dos-
ko pi her za man önem li bir ye re sa hip ol muş tur.
Bu na rağ men ol gu la rın %28-34’ünün ne de ni nin
en dos ko pik ola rak gös te ri le me di ği ni bil di ren 
ya yın lar mev cut tur.2,5 Ça lış ma mız da has ta la rın
sa de ce %2.9’un da en dos ko pik ola rak ne den bu lu -
na ma mış tır. Ora nın bu ka dar dü şük ol ma sı en dos -
ko pik de ğer len dir me le rin ilk 24 sa at için de
ya pıl ma sı na bağ la na bi lir. Ço cuk lar da eti yo lo ji do -
ğu ve ba tı ül ke le ri ara sın da fark lı lık gös ter mek te -
dir. Ya pı lan ça lış ma la ra gö re, Hin dis tan’ da üst GİS
ka na ma la rı nın %40-95’inin ne de ni va ris ka na ma sı
iken, ba tı ül ke le rin de da ha çok gas trik ül ser, du -
o de nal ül ser, in va ji nas yon, vas kü li tik ol gu lar, ar-
te ri yel ve ve nöz mal for mas yon lar gi bi va ris dı şı
ne den ler gö rül mek te dir.6-8 Mit tal ve ark. üst GİS
ka na ma şikâye tiy le baş vu ran 236 ço cu ğu in ce le -
miş ve va ris ler den son ra en sık ka na ma ne de ni ni
gas trit ola rak bil dir miş ler dir.6 Bi zim ça lış ma mız da
ço cuk lar da en sık ka na ma ne de ni ola rak va ris dı şı
ne den ler, va ris dı şı ne den ler için de ise bi rin ci sık-

lık ta he mo ra jik gas trit, ikin ci sık lık ta gas trik ül ser
tes pit edil miş tir. Bu du rum özel lik le ço cuk luk ve
er gen lik dö ne min de be lir gin dir. Süt ço cuk lu ğu dö-
ne min de, li te ra tü rün ak si ne ça lış ma mız da, has ta -
la rın ya rı ya ya kı nın da ka na ma ne de ni ola rak
özo fa ge al va ris tes pit edil miş tir.2 Ül ke miz den ya pı -
lan bir ça lış ma da, ise üst GİS ka na ma ne de ni ola-
rak %52 ora nın da özo fa ge al pa to lo ji ler gös te ril miş
olup, bun lar için de bi rin ci sık lık ta özo fa jit, ikin ci
sık lık ta özo fa ge al va ris le rin gö rül dü ğü ra por edil-
miş tir.9 Ça lış ma mız da ise özo fa ge al has ta lık lar da -
ha na dir gö rül müş tür.

He mo ra jik gas trit eti yo lo ji sin de sık lık la as pi -
rin ve SDAİ ilaç la rın suç lan ma sı na rağ men eriş kin-
ler de ya pı lan ça lış ma lar da pa ra se ta mo lün de üst
GİS ka na ma sı na ne den ola bi le ce ği gö rül müş tür.8,10

Titc hen ve ark. eriş kin ler de gö rü len SDAİ te da vi -
si ne bağ lı GİS ka na ma nın ço cuk lar da çok sık 
ol ma dı ğı nı ve pa ra se ta mol le ay nı ris ke sa hip ol du -
ğu nu ra por et miş ler dir.5 İlaç la ra bağ lı ola rak en sık
gas trit ol mak üze re, gas trik ül ser, du o de nal ül ser,
du o de nit ve özo fa ge al ül ser sı ra sıy la aza lan sık lık -
ta bil di ril miş tir. Ste ro id dı şı an ti-inf la ma tu ar alan
has ta la rın %50’sin de gas trik eroz yon gö rül müş -
tür.10,11 Bi zim ça lış ma mız da ise as pi rin, SDAİ ve
mi de ye gü ven li ola rak bi li nen, pa ra se ta mol kul lan -
ma öy kü sü olan ço cuk lar da en sık he mo ra jik gas-
trit gö rül müş tür. As pi ri nin kro nik kul la nı mın da
GİS şikâyet le ri ne ne den ol du ğu bi lin mek te dir.12,13

An cak bir çok ça lış ma da kı sa sü re li kul la nım da da
ka na ma ya ne den ola bi le ce ği bil di ril miş tir. Eriş kin -
ler de, 650 mg tek doz as pi rin bi le mi de de lez yo nu
baş la ta bi lir. Oral alım dan 1 sa at son ra gas trik nok-
ta sal he mo ra ji ler baş lar ve sa at ler için de ül ser ge li -
şir.14 Be re zin ve ark. yap tık la rı ça lış ma da, 1-2 doz
ibop ru fe nin da hi gas trik ka na ma ya ne den ol du ğu -
nu bil di r miş ler dir.14 Bi zim ça lış ma mız da da has ta -
lar da ha çok kı sa sü re li ilaç kul la nım son ra sı
ka na ma ge çir miş ler dir. Fa kat bu ço cuk la rın bu dö-
nem de ÜS YE ve ya gas tro en te rit gi bi en fek si yon ge-
çir di ği ni ve bu en fek si yon la rın gas trik mu ko za
has sa si ye ti ni faz la laş tı ra rak pa ra se ta mo lün et ki si ni
ar tı rı cı et ki gös te re bi le cek le ri akıl da tu tul ma lı dır.
Ay rı ca ilaç la rın ba zı la rı ka rın ağ rı sı ne de niy le alın-
mış olup has ta la rın ka na ma ön ce si gas trik pa to lo ji -
le ri nin olup ol ma dı ğı bi lin me mek te dir. As pi rin
an ti ag re gan ol ma sı ne de niy le ka na ma za ma nı nı
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uza tıp da ha ön ce den ül se ri olan has ta lar da ka na -
ma ya ne den ol muş ola bi lir. Bu ne den le ça lış ma -
mız da gö rü len ka na ma ne de ni olan lez yon lar ilaç
alı mı ile iliş ki len di ril miş tir an cak, ke sin yar gı ya
va rı la maz. İlaç lar dan baş ka be sin al ler ji le ri,  stres,
trav ma, por tal hi per tan si yon, üre mi, rad yas yon,
ko ro ziv mad de ler, He noch-Schon le in vas kü li ti he-
mo ra jik gas tri te ne den ola bi lir. An cak ça lış ma -
mız da bu pa to lo ji le re sa hip has ta lar yok tu. 

H. pylo ri var lı ğın da SDA İ’ le re bağ lı gas trik ül -
ser ris ki nin art tı ğı As si ve ark. ta ra fın dan bil di ril -
miş tir.15 Ça lış ma mız da SDA İ ilaç alan lar da hil ilaç
öy kü sü olan has ta lar da H. pylo ri’ nin ka na ma ris ki -
ni ar tır ma dı ğı göz len miş tir. An cak yi ne de ço cuk -
lar da H. pylo ri era di kas yon kri ter le ri nin tam
be lir gin ol ma ma sı ve bu mik ro or ga niz ma nın özel-
lik le eriş kin dö nem de kan se ro jen ola rak sı nıf lan -
dı rıl ma sı ne de niy le bu has ta la ra da H. pylo ri
era di kas yon te da vi si ve ril miş tir.

Ço cuk lar da pep tik ül ser ne den le ri ara sın da 
H. pylo ri en fek si yo nu, SDAİ gi bi ilaç lar, Zol lin ger
El li son sen dro mu, kı sa ba ğır sak sen dro mu, hi per -
pa ra ti ro i di sa yı la bi lir. En dos ko pik ola rak SDAİ
alan lar da pa ra se ta mol alan la ra gö re gas trik ül ser
da ha sık gö rül me si ne ve da ha uzun sü re has ta ne de
kal ma la rı na rağ men mor ta li te nin fark lı ol ma dı ğı
bil di ril miş tir.15 Ça lış ma mız da di ğer eti yo lo ji le re ait
bul gu la rın ol ma ma sı ne de niy le da ha çok ilaç lar ve
H. pylo ri en fek si yo nu nun üst GİS ka na ma sı ile
iliş ki le ri araş tı rıl mış tır. Eriş kin li te ra tü rün ak si ne
ço cuk lar da pep tik ül ser H. pylo ri iliş ki si ha len tar-
tış ma lı dır. El li iki per fo re pep tik ül ser li ço cu ğun
in ce len di ği bir ça lış ma da sa de ce dört has ta nın cer-
ra hi ma ter ya lin de H. pylo ri po zi tif bu lun muş tur.16

An cak ço ğun lu ğu nu du o de nal ül ser li ço cuk la rın
oluş tur du ğu ça lış ma da, ül se rin du o de num da ge liş -
me si ne rağ men H. pylo ri lo ka li zas yo nu nun an-
trum ola ca ğı göz ar dı edil miş tir. Ça lış ma mız da ise
H. pylo ri - gas trik ül ser iliş ki si is ta tis tik sel ola rak
an lam sız ken du o de nal ül ser ile H. pylo ri’ nin iliş ki -
li ol du ğu gö rül müş tür. 

Üst GİS ka na ma la rın da tıb bi te da vi nin ya nın -
da en dos ko pik yak la şım ge re ke bi lir. Va ris ka na -
ma la rın da an ti a sit te da vi nin ya nın da ok tre o tid
kul la nı la bi lir. Pıh tı sta bi li te si ni sağ la ya bil mek, fib-
ri no li zi zi en gel le mek için mi de pH’si nin 6’nın üze-

rin de ol ma sı ge re kir. Mev cut li te ra tü re gö re bu
ko nu da en iyi et ki yi pro ton pom pa in hi bi tör le ri
gös ter mek te dir. Bir me ta ana liz ça lış ma sın da 
gas trik ül ser ka na ma sın da H2 blo ker le rin olum lu
et ki si nin ol ma dı ğı gös te ril miş tir.17 Ay rı ca pro ton
pom pa in hi bi tör le ri nin ka na ma sı ra sın da en dos -
ko pi tek ra rı ve cer ra hi ris ki ni azalt tı ğı bi lin mek -
te dir.18 Eriş kin ler de 80 mg/kg i.v yük le me do zu
son ra sı 8 mg/kg/sa at ten 48-72 sa at bo yun ca in füz-
yo na de vam edil me si nin tek rar ka na ma ris ki ni
azalt tı ğı gös te ril miş tir.19 An cak ço cuk lar da 1-3
mg/kg/gün, i.v, pu şe, do zu öne ril me si ne rağ men
i.v in füz yon do zu be lir til me miş tir.20 Ça lış ma mız da
2 mg/kg/gün, i.v, pu şe, bö lün müş doz da ki omep-
ra zo lün de, 1 mg/kg’lık yük le me do zu son ra sı 0.1
mg/kg/sa at do zun da ki i.v in füz yo nun da ka na ma
kon tro lün de et kin ol du ğu gö rül müş tür. An cak
omep ra zol ve ya di ğer pro ton pom pa in hi bi tör le ri -
nin et kin doz la rı nın be lir len me si için mi de pH ana-
liz le ri nin ya pıl dı ğı ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.

Ak tif ka na ma du ru mun da ve ya tek rar ka na ma
ris ki yük sek olan has ta lar da te ra pö tik en dos ko pi
uy gu lan ma lı dır. En dos ko pis tin tec rü be si ne ve kli-
ni ğin do na nı mı na gö re kul la nı la cak yön te me ka rar
ver mek ge re kir. En jek si yon, ısı pro bu ve ya bi po lar
/ mo no po lar prob lar ile ko a gü las yon, band li gas yo -
nu, en dok lips uy gu la ma sı ve ya ar gon plaz ma uy gu-
la ma sı gi bi te da vi se çe nek le rin den bi ri ve ya ba zen
bir le şim le ri se çi lir.21 Ço cuk lar da en sık te ra pö tik
en dos ko pi ge rek ti ren ka na ma ne de ni, özo fa ge al va-
ris ler dir.22 Ben zer şekil de bi zim ça lış ma mız da da en
sık te ra pö tik en dos ko pi en di kas yo nu va ris ka na -
ma la rı ol muş tur. Has ta la rın %85-90’ını en dos ko pi -
ye ce vap ve rir. En dos ko pi den son ra has ta nın tek rar
ka na ma ris ki %10-30’dur. Co o per ve ark. ilk 24 sa-
at te ya pı lan en dos ko pi nin tek rar ka na ma ris ki ni
azalt tı ğı nı ve has ta ne de kal ma sü re si ni kı salt tı ğı nı
bil dir miş ler dir.23 Tek rar ka na ma ris ki ni be lir le me -
de çe şit li bul gu la ra ba kı lır. İki cm’den bü yük, gö-
rü nür da ma rı olan ül ser ler, va ris ler de ki kır mı zı
nok ta lar, ar ka alt yüz yer le şim li de rin du o de nal ve -
ya kü çük kür va tü re yer leş miş ül ser ler, da mar sal
ano ma li ler, For rest tip 1a,1b,2a,2b tek rar ka na ma
ris ki yük sek gru bu oluş tu rur.5 Ak tif pul sa til sı zın tı
şek lin de ka na yan ül ser le rin %55’inin, ka na ma sı
dur muş an cak gö rü nür da ma rı olan ül ser le rin
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%43’ünün, üze rin de pıh tı sı olup ta ka na ma sı dur-
muş ül ser le rin %22’si nin tek rar ka na dı ğı bil di ril -
miş tir.24 Ça lış ma mız da  uy gu la nan iş lem ler
sı ra sın da bir cid di komp li kas yon ve tek rar ka na ma
ol ma mış tır. An cak ter mal ko a gü las yon uy gu lan mış
bir has ta da iş lem den 3 haf ta son ra pi lor da kıs mi
dar lık ge liş miş tir. Bu komp li kas yon iyi leş mek te
olan ül se re bağ lı mı ve ya ter mal ko a gü las yo nun
yan et ki si mi dir an la şı la ma mış tır.

Eriş kin ler de üst GİS ka na ma la rın da mor ta li te
%10 ola rak bil di ril miş tir. Ame ri kan Gas tro in tes ti -
nal En dos ko pi Der ne ği (AS GE)’ne gö re ka na ma nın
tek rar et me si, en dos ko pik he mos ta za ve ya cer ra hi -
ye ih ti yaç du yul ma sı, has ta nın 60 ya şın üs tün de ol-
ma sı, al tı dan faz la trans füz yo na ih ti yaç du yul ma sı,
ka na ma baş la dı ğın da has ta nın has ta ne de yat ma sı,
hi po tan si yon, ko mor bid du ru mun bu lun ma sı mor-
ta li te yi art tı ran ne den ler dir.21 Ça lış ma mız da ölen
has ta ol ma mış tır. Has ta la rın ço cuk ol ma sı, ko mor -
bid du rum la rı nın ol ma ma sı, en dos ko pi nin ilk 24
sa at te ya pıl mış ol ma sı mor ta li te nin ol ma ma sı nın
ne de ni ola bi lir.

So nuç ola rak gö rül dü ki, ço cuk lar da üst GİS
ka na ma ne den le ri da ha çok va ris dı şı ne den ler dir.
Va ris dı şı ne den ler için de en sık gö rü len he mo ra jik
gas trit tir. As pi rin, pa ra se ta mol ve SDAİ kul la nan
has ta lar da en dos ko pik ola rak en çok he mo ra jik
gas trit gö rül müş tür. Ço cuk lar da gö rü len gas trik ül -
ser H. pylo ri en fek si yo nu olan lar dan zi ya de ilaç
kul la nan has ta lar da gö rül müş tür. An cak bu bul gu -
lar ile ilaç la rın bu lez yon la ra muh te me len ne den
ola bi le ce ği söy le ne bi lir. Du o de nal ül ser ise H. pylo -
ri ile iliş ki li dir. H. pylo ri var lı ğı has ta lar da ka na ma
ris ki ni ar tır ma mak ta dır. Ço cuk lar da üst GİS ka na -
ma la rın da mor ta li te eriş kin le re gö re az olup ço ğun-
lu ğu tıb bi te da vi ile kon trol al tı na alı nır. Ge nel de
et kin olan pro ton pom pa in hi bi tör le ri nin ya nın da
skle ro te ra pi, band li gas yo nu ve ter mo ko a gü las yon
te da vi le ri ço cuk lar da da gü ven le uy gu la na bi lir. An -
cak üst so lu num yo lu en fek si yo nu, akut gas tro en -
te rit ve ya H. pylo ri gi bi en fek si yon la rın ve ilaç la rın
üst GİS ka na ma sı üze ri ne olan et ki le ri nin has ta sa-
yı sı çok olan pros pek tif ça lış ma lar la araş tı rıl ma sı
ge re kir.
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