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Cocuklarda Ust Gastrointestinal Sistem
Kanama Nedenleri ve Tedavisi

Upper Gastrointestinal System Bleeding in
Children: Etiology and Treatment

OZET Amag: Gocuklarda iist gastrointestinal sistem kanamalarimin nedenini, endoskopik bulgularim ve tedavi
segeneklerini incelemek. Gereg ve Yontemler: Kasim 2006 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda iist gastrointestinal
sistem kanama sikayetiyle bolimiimiize bagvuran ve {ist endoskopisi yapilmis olan hastalarin dosyalar: geriye
déniik olarak incelendi. Sepsisi, kanama diatezi, “Munchausen by Proxy“sendromu, kostik madde ahm G6ykiisii
olan, steroid kullanan ve yenidogan yas grubundaki hastalar ¢caligma dis1 birakildi. Demografik verileri, endoskopik
bulgulari, etiyolojik nedenleri, uygulanan tedaviler ve tedavi cevaplar irdelendi. Bulgular: Otuz dért hasta
¢aligmaya alindi. Endoskopiler Olympus Lucera CV 260 sistemde kanal ¢ap1 9.0 veya 5.0 olan endoskoplar ile
yapilmisti. Hastalarin %82.4 (28)’i1 varis dis1 nedenlerden kanamist1 (p< 0.001). Varis dist kanama nedeni olarak
14 (%50) hastada hemorajik gastrit, 6 (%21.4) hastada gastrik iilser, 4 (%14.3) hastada duodenal iilser, 2 (%7.1)
hastada 6zofajit, 1 (%3.6) hastada dieulafoy lezyon goriilmiistii. Aspirin (%43.8), parasetamol (%37.5) ve steroid
dis1 anti-inflamatuar (%18.8) gibi ila¢ kullanma 6ykiisii olan hastalarda midede lezyon olarak hemorajik gastrit
ve gastrik iilser tespit edilmisti (p= 0.017, p= 0.05 sirasiyla). On dort hastada tespit edilmesine ragmen, Helicobacter
pylorinin kanamay: artirici etkisinin olmadig izlendi (p= 0.64). Yirmi hastaya intravenéz omeprazol, 8 hastaya
omeprazol infiizyonu, 6 hastaya intravenéz omeprazol ve oktreotid tedavisi verilmisti. Dokuz (%26.4) hastada
terapotik endoskopiye ihtiya¢ duyulmustu. Dort hastaya 6zofagus band ligasyonu, iki hastaya 6zofagus
skleroterapisi, ii¢ hastaya termal koagiilasyon uygulanmigti. Bir hastada komplikasyon olarak kismi pilor
obstriiksiyonu gelismis olmasina ragmen iist gastrointestinal sistem kanamasina bagh 6liim goriilmemisti. Sonug:
Sonug olarak, ¢ocuklarda iist gastrointestinal sistem kanamasinin stk nedeninin varis dig1 nedenler oldugu goriildii.
Varis dis1 nedenler iginde birinci siklikta hemorajik gastrit, ikinci siklikta gastrik tilser kanama nedeni olarak
goriildii. Aspirin, parasetamol ve steroid dis1 anti-inflamatuar gibi ilag kullanma 6ykiisii olan hastalarda hemorajik
gastrit ve gastrik iilser daha sik izlendi. H. pylorinin kanama riskini artirmadig: ve hastanin klinigine gore tibbi
ve/veya terapotik endoskopi ile tedavi edilebilecegi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; gastrointestinal sistem kanamasi; etiyoloji; tedavi

ABSTRACT Objective: To evaluate the etiology, endoscopic findings and treatment alternatives of upper gas-
trointestinal system bleeding in children. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Child; gastrointestinal hemorhage; etiology; teraphy
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reitz ligamentin proksimalinden kaynakla-
Tnan kanamalar st gastrointestinal sistem

(GIS) kanamalar olarak tanimlanir. Eriskin-
lere gore cocuklarda daha nadir goriilmesine rag-
men pediatrik yogun bakim yatiglarinin %6.4’tinde
gorliir.! Etiyoloji yasa ve cografi bolgeye gore degi-
siklik gosterir. Hindistan’da ve dogudaki iilkelerde
en sik neden portal hipertansiyona bagh gelisen va-
ris kanamalar iken batidaki tilkelerde duodenal ve-
ya gastrik {ilser gibi varis dis1 nedenler 6ne ¢ikar. Siit
cocuklugu doneminde 6zofajit, gastrit veya damarsal
anomaliler iist GIS kanama nedenleri iken, cocuk-
luk ve ergenlik doneminde 6zofajit, gastrit, peptik
iilser, “Mallory-Weiss” yirtiklari, 6zofageal varisler,
Henoch-Schonlein vaskiiliti ve nadiren “dieulafoy”
lezyon ve “blue rubber bleb” sendromu gibi damar-
sal anomaliler iist GIS kanama nedenlerindendir.’
Ayrica cocukluk ¢caginda sik¢a kullanilan paraseta-
mol veya ibuprofen gibi steroid dis1 anti-inflamatuar
ilaglar (SDAI)’a bagh kanamalar gériilebilir.

Hastalarin, hemodinamik diizelmeleri saglan-
diktan sonra iist endoskopik muayeneleri gerekir.
Aktif kanama durumunda veya tekrar kanama ris-
ki yiiksek olan hastalarda tibbi tedavinin yaninda
terap6tik endoskopi uygulanmalidir. Riski ytiksek
grubun %50’si tekrar kanarken riski diistik olanlar-
da tekrar kanama ihtimali %10’dur.? Lezyona ve
endoskopistin tecriibesine gore terapotik endosko-
pik yontemlerden biri segilir. Bu ¢aligma, ¢ocuk-
larda iist GIS kanama nedenlerini, uygulanan
terapotik yaklagimlar: ve bu yaklagimlarin etkin-
liklerini incelemek amaciyla geriye doniik olarak
yapilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kasim 2006-Aralik 2008 yillar1 arasinda Eskigehir
Osmangazi Universitesi Cocuk Gastroenteroloji ve
Hepatoloji Bilim Dalina iist GIS kanama sikayeti
(hematemez veya melena) ile bagvuran ve ilk 24 sa-
at icinde iist GIS endoskopileri yapilan hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Son 5 giin
icinde kullandiklan ilaglar, endoskopik bulgulari,
kanama nedenleri, tedavileri ve tedavi cevaplar ir-
delendi. Peptik iilser kanama riskini degerlendir-
mek icin Forrest siniflandirmasi olugturuldu.’
Ozofajit tanisinda endoskopik gériiniim (erozyon,
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yiizeyel iilser ve/veya hiperemi) esas alindi. Bir-yir-
mi dort ay arasi siit cocuklugu, 2-9 yas cocukluk ve
10-17 yas aras1 ergenlik donemi olarak kabul edil-
di. Yenidogan yas grubunda olanlar, kostik madde
alim 6ykiisti, “Munchausen by Proxy” sendromu,
sepsisi, kanama diatezi olan ve altta yatan vaskiili-
tik hastalig1 nedeniyle steroid kullanan hastalar ¢a-
lisma dig1 birakilds.

Istatistiksel Degerlendirme

Sonuglarin degerlendirilmesinde, demografik ve
diger verilerin tanimlanmasinda SPSS programi
16,0 siirtimii kullanildi. Dagilimi normal olan veri-
lerin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare testi,
dagilimi normal olmayan verilerin karsilagtirilma-
sinda Mann Whitney-U testleri kullanildi. Kana-
may1 kolaylastirici faktorlerin aragtirilmasinda
olasiliklar orani kullanildi ve %95 giiven sinirlar
(GS) belirlendi. p< 0.05 ise istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi.

I BULGULAR

Kasim 2007-Aralik 2008 tarihleri arasinda, yaslar1
1-17 yil (8.95 + 5.36) arasinda degisen 21’i erkek
ve 13’ii kiz cocugu toplam 34 olgunun iist GIS ka-
nama sikayetiyle bagvurdugu, iist GIS endoskopi-
lerinin yapildig: ve calismaya alinma kriterlerini
tasidig1 goriildii. Biitiin hastalarin hematemez ve
karin agris: sikayetiyle bagvurdugu, fizik muaye-
nede iki hasta hari¢ hepsinin tansiyon arter dl¢iim-
lerinin, yas sinirlarina gore, hipotansiyon sinirinin
iizerinde oldugu, 3 hastanin viicut 1sisinin 38°C’-
nin {izerinde oldugu, 15 hastada epigastrik hassa-
siyetin, 10 hastada yaygin karin hassasiyetinin, alt1
hastada hepatosplenomegalinin oldugu, rebound
veya defansin tespit edilmedigi goriildii. Hastala-
rin hemoglobin diizeylerinin, siit ocuklugu done-
minde 3-11 g/dL (8 = 3.46), cocukluk déneminde
6-13 g/dL (10.28 + 2.46), ergenlik déneminde ise
4-14 g/dL (10.6 + 2.77) oldugu gortldii. Hemoglo-
bin degerleri 16 (%47.1) hastada yas sinirinin alti-
na diigmiis olsa da iki hasta haricinde higbir
hastanin gok bulgulari ile bagvurmadig: gorildii.*
Ancak 5 hastada iki, 9 hastada bir kez olmak tize-
re toplam 14 hastada transfiizyon ihtiyaci duyul-
mustu.
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Ozofageal varis

Varis disi nedenler
n=6 n=28

Hemorajik Gastrik Duodenal | | Dieulafoy
gastrit Ulser Ulser Lezyon
n=14 n=6 n=4 n=1

Normal Ozofajit
n=1 n=2

SEKIL 1: Hastalarin kanama nedenleri.

Yirmi yedi (%79.4) hastanin nazogastrik
irigasyonunda taze veya kahve telvesi seklinde,
7 (%20.6)’sinde ise normal mide icerigi tespit edil-
misti. Kanama nedeni 6 (%17.6) hastada 6zofagus
varisi iken, 28 (%82.4) hastanin varis dis1 neden-
lerden dolay1 kanadig: tespit edildi (p< 0.001)
(Sekil 1). Varis dis1 nedenler i¢inde hastalarin,
14 (%50)tinde hemorajik gastrit, 6 (%21.4)’sinda
gastrik tlser, 4 (%14.3)tinde duodenal dlser,
2 (%7.1)’sinde 6zofajit, 1 (%3.6)'inde dieulafoy lez-
yon tespit edilmisti ($ekil 1). Bir hastada endosko-
pik olarak kanamaya neden olabilecek bulgu tespit
edilememisti. Bu hastanin ileriki incelemelerinde
GIS dis1 neden de bulunamamust1. Varis disi neden-
le kanamas: tespit edilen hastalarin 16 (%57.1)’s1-
nin GIS yan etkili ilag kullanim &ykiisiiniin
oldugu, 12 (%42.9)’sinin ise GIS kanamaya neden
olabilecek herhangi bir ila¢ kullanmadig: gorildi.
Tlag kullanim &ykiisii olan hastalarin; 7 (%43.8)’si
aspirin, 6 (%37.5)’s1 parasetamol, 3 (%18.8)’d
iboprufen ve ya ketoprufen gibi SDAI, yaslarina
uygun dozlarda kullanmigti (Sekil 2). Bu hastala-
rin 8 (%50)’1 st solunum yolu enfeksiyonu
(USYE), 4 (%23.5)"ii karin agrisi, 2 (%11.7)’si akut
gastroenterit, 1 (%5.8)’1 dis agrisi, 1 (%5.8)’1 gegi-
rilmis konjenital kalp operasyonu nedeniyle ilag¢
kullanmigti1. Kalp ameliyat1 ge¢iren hastanin warfa-
rini kanamasindan iki hafta 6nce bagka bir neden-
le kesilmisti. Bu hasta koraspin alirken ek doz
aspirin almigti. Hastalarin biri hari¢ hepsi son beg
gin icinde ila¢ kullanmaya baglamist1 (p= 0.001).
Ila¢ kullanan hastalarin 10 (%62.5) unda hemora-
jik gastrit, 5 (%31.2)’inde gastrik iilser kanama oda-
g1 olarak tespit edilmis olup, ila¢ kullanma dykiisii
olan hastalarda daha ¢ok, hemorajik gastrit goriil-
miistii (p= 0.022). Aspirin alan ii¢ hastada ve SDAI
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alan bir hastada pilor etrafinda ve antrum 6n yii-
zlinde benzer sekilde, sirkiiler tarzda, tilserin gelis-
tigi gozlendi (Resim 1).

Calismamizda siit cocuklugu déneminde 5 has-
tadan ikisinin varis kanamas: yasadigy, ikisinin as-
pirin aldiktan sonra kanadigi ve endoskopik
kanama odaklarinin gastrik tilser ve hemorajik gas-
trit oldugu goriildii (Resim 1). Bir hastanin ise ne-
deni belirlenememis gastrik ilserden kanadig:
goriildi. Bu hastanin gastrin diizeyi normaldi. Va-
ris kanamasi olan hastalardan biri biliyer atreziye
ikincil siroza bagli varisten kanarken digeri karaci-
gerde kitleye sekonder geligen portal hipertansiyo-
na bagh varisten kanamaisti.

Cocukluk dénemindeki hastalarin ila¢ alim
Oykiilerinin daha belirgin oldugu (8 hasta), bunlar-
da gastrik iilser veya hemorajik gastrit gelistigi, er-
genlik doneminde olan hastalarin ise daha ¢ok ilag
dis1 nedenlerden kanadig: goriildii (Resim 1).

On dordi ilag alan hasta olmak iizere toplam
28 hastadan antral biyopsi alinmis olup 10’unda
kronik aktif gastrit, sekizinde kronik gastrit, ti¢iin-
de akut gastrit, yedisi normal seklinde degerlendi-
rilmisti. On dort hastanin biyopsisinde (yedisi ilag
kullanmis, yedisi ila¢ kullanmamis) “Helicobacter
pylori” tespit edilmisti. Steroid dis1 anti-inflamatu-
ar ila¢ almis olan hastalarin hepsinde H. pylori po-
zitif tespit edilmigti. Ancak ila¢ kullanmig hastalar
icinde degerlendirildiginde H. pylori’nin bu hasta-
larda kanamay: kolaylagtirmadigl goriilmistiir
(%95 GS: 0.227-4.400, p= 0.64). Gastrik iilseri olan
alt1 hastadan besinde H. pylori’ye bakilmis olup
sadece birinde H. pylori tespit edilmisti. Buna kar-
silik duodenal tlseri olan hastalarin dérdiinde de
H. pylori tespit edilmisti (p= 0.049). Dokuz (%26.4)
hastada tibbi tedavinin yaninda endoskopik teda-
viye ihtiya¢ duyulmasina ragmen 25 hastada kana-
ma sadece tibbi tedavi ile kontrol altina alinmisti
(p=0.006). Aktif varis kanamasi goriilen 1 hastaya,
evre 3 varisi (hava vermekle sonmeyen tiim kad-
ranlarda yaygin) olup varis izerinde kirmizi nok-
tas1 veya iilseri olan 3 hastaya varis band ligasyonu
yapilmisti. Evre 3 varisi olan iki hastaya yaglari-
nin kii¢iik olmasindan dolay1 kullanilan 5.0’lik
endoskoba uygun band ligatérii bulunamamasi
nedeniyle skleroterapi yapilmist1. Peptik tilseri olan
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n=34
0-24 ay 2-9 yas 10-17 yas
n=5 n=12 n=17
ilag Gykiisii pozitif ilag dykiisii negatif ilag éykusii pozitif ilag éykusii negatif ilag 6ykiisii poziti ilag dykisi negatf
n=2 n=3 n=8 n=4 n=6 n=11
Hemorajik gastrit Ozofagealvaris | | | Hemorajik gastrit | | | Ozofajit | Hemorajik gastrit | | | Hemorajik gastrit
n=1 e n=2 n=4 n=2 n=5 n=4
Gastrik tlser Gastrik tlser Gastrik dlser Duodenal Ulser Gastrik dlser Duodenal (ilser
T n=1 o n=1 I n=3 I n=1 - n=1 — n=3
L Normal || Gzofageal varis || Ozofageal
n=1 n=1 Varis
n=3
L__ | Dieulafoy lezyon
n=1

$EKiL 2: Hastalarin yaslara gore kanama nedeni olarak gériilen endoskopik bulgulari.

hastalarin tekrar kanama riskini degerlendirmek
i¢in yapilan “Forrest” siniflandirmasina gore; hasta-
larin dordi 3 (tekrar kanama isareti yok), ikisi 2¢
(ilser zemininde ortasi siyah goriintim) ikisi 2b (il-
ser lizerinde pihti mevcut), biri 2a (goriiniir damar
mevcut), biri 1b (sizint1 seklinde kanama) seklinde
idi. Ulserlerin yerlesim alanlar1 ii¢ hastada pilor et-
rafinda sirkiiler, bir hastada antrum 6n duvar, bir
hastada kiigtik kurvatur, bir hastada korpus, iki has-
tada duodenum 6n duvar, iki hastada duodenum
arka duvar seklinde idi. Gastrik tlseri 2a ve 1b olan
2 hastaya ve dieulafoy lezyonu olan bir hastaya 1s1
probu uygulanmisti. Hi¢cbir hastada “Sengstaken
Blackmore” tiipli uygulanmamuist.

T1bbi tedavi olarak 20 hastaya 1-2 mg/kg/giin
dozunda omeprazol intraventz (i.v puse), alti
hastaya omeprazol (i.v, puse veya infiizyon) ve
oktreotit (1 pg/kg/saat infiizyon), sekiz hastaya
omeprazol infiizyonu (1 mg/kg/giinden yiikleme
sonras1 0.1 mg/kg/saat) uygulanmisti. Hemorajik
gastriti olan 14 hastaya omeprazol puse, gastrik #il-

RESIM 1: Aspirin aldiktan sonra kanama sikayetiyle gelen bir hastanin piloru
etrafinda gorulen lseri.

seri olan 6 hastaya omeprazol infiizyon, duode-
nal iilseri olan 4 hastadan {i¢iine omeprazol puse,
birine omeprazol infiizyon verilmisti. Varisi olan
6 hastadan besine omeprazol i.v puse ve oktreoitd
(1 pg/kg yiikkleme sonrasi 1 pg/kg/ saat, infiizyon)
verilirken bir hastaya oktreotid omeprazol infiizyon

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2010;19(1)
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ile kombine edilerek verilmisti. Ozofajiti olan iki
hasta ve dieulafoy lezyonu olan bir hastaya da tib-
bi olarak omeprazol i.v puse verilmigti. On dort
hastaya H. pylori eradikasyonu (amoksisilin 30
mg/kg/gln, klaritromisin 15 mg/kg/giin, lansopra-
zol 1-1,4 mg/kg/giin- 2 hafta) verilmigti. Biitiin
hastalarda kanama ilk 24 saat icinde kontrol altina
alinmigti. Gastrik ve duodenal iilseri olan hastalara
bir ay sonra kontrol tist endoskopi yapildig1 ve hep-
sinin iyilesmis oldugu goriildii. Dieulafoy lezyonu
olan hastanin tedaviden 2 ay sonraki kontrol en-
doskopisi normaldi. Is1 probu ile pilor etrafindaki
iilsere, termokoagiilasyon uygulanan bir hastada te-
daviden 3 hafta sonra pilorda 6dem sonucu kismi
tikaniklik gelistigi, ancak 8. haftada pasajin kalici
hasar birakmadan agildig1 gozlendi. Ust GIS kana-
masina bagli 6lim olmamasti.

I TARTISMA

Cocuk yogun bakim servislerine yatan hastalarin
%6.4’iinde iist GIS kanamas1 tespit edilmektedir.!
Erigkinlerde ve erkeklerde kadinlara gore iki kat
daha fazla goriiliir. Calismamizda da erkek ¢ocuk-
larda kiz ¢ocuklarina gore 1.6 kat daha fazla go-
rillmiigtiir. Tanisal fleksibl endoskopinin 1970’li
yillarda ¢ocuklarda da kullanima baslamasindan
buyana iist GIS kanamalarinin tanisinda iist endos-
kopi her zaman 6nemli bir yere sahip olmustur.
Buna ragmen olgularin %28-34’iniin nedeninin
endoskopik olarak gosterilemedigini bildiren
yayinlar mevcuttur.>® Caligmamizda hastalarin
sadece %2.9’unda endoskopik olarak neden bulu-
namamistir. Oranin bu kadar diisitk olmasi endos-
kopik degerlendirmelerin ilk 24 saat icinde
yapilmasina baglanabilir. Cocuklarda etiyoloji do-
gu ve bat1 iilkeleri arasinda farklilik gostermekte-
dir. Yapilan caligmalara gére, Hindistanda iist GIS
kanamalarinin %40-95’inin nedeni varis kanamasi
iken, bat1 tilkelerinde daha ¢ok gastrik ilser, du-
odenal iilser, invajinasyon, vaskiilitik olgular, ar-
teriyel ve vendz malformasyonlar gibi varis dis1
nedenler goriillmektedir.®® Mittal ve ark. iist GIS
kanama sikayetiyle bagvuran 236 ¢ocugu incele-
mis ve varislerden sonra en sik kanama nedenini
gastrit olarak bildirmislerdir.® Bizim ¢aligmamizda
cocuklarda en sik kanama nedeni olarak varis dis1
nedenler, varis dig1 nedenler i¢inde ise birinci sik-
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likta hemorajik gastrit, ikinci siklikta gastrik lser
tespit edilmigtir. Bu durum 6zellikle ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde belirgindir. Siit ¢ocuklugu do-
neminde, literatiiriin aksine ¢alismamizda, hasta-
larin yariya yakininda kanama nedeni olarak
dzofageal varis tespit edilmistir. Ulkemizden yap1-
lan bir caligmada, ise iist GIS kanama nedeni ola-
rak %52 oraninda 6zofageal patolojiler gosterilmis
olup, bunlar icinde birinci siklikta 6zofajit, ikinci
siklikta 6zofageal varislerin goriildiigi rapor edil-
migtir.” Caligmamizda ise 6zofageal hastaliklar da-
ha nadir gortilmistiir.

Hemorajik gastrit etiyolojisinde siklikla aspi-
rin ve SDAI ilaglarin suglanmasina ragmen erigkin-
lerde yapilan ¢aligmalarda parasetamoliin de st
GIS kanamasina neden olabilecegi goriilmiistiir.>'°
Titchen ve ark. eriskinlerde goriilen SDAT tedavi-
sine bagli GIS kanamanin gocuklarda ¢ok sik
olmadigini ve parasetamolle ayni riske sahip oldu-
gunu rapor etmislerdir.’ [laglara bagli olarak en sik
gastrit olmak iizere, gastrik iilser, duodenal iilser,
duodenit ve 6zofageal iilser sirasiyla azalan siklik-
ta bildirilmistir. Steroid dis1 anti-inflamatuar alan
hastalarin %50’sinde gastrik erozyon goriilmiis-
tiir.'®!! Bizim calismamizda ise aspirin, SDAT ve
mideye giivenli olarak bilinen, parasetamol kullan-
ma Oykiisii olan ¢ocuklarda en sik hemorajik gas-
trit gorilmiistiir. Aspirinin kronik kullaniminda
GIS sikayetlerine neden oldugu bilinmektedir.'>'®
Ancak bir¢cok caligmada kisa siireli kullanimda da
kanamaya neden olabilecegi bildirilmistir. Eriskin-
lerde, 650 mg tek doz aspirin bile midede lezyonu
baslatabilir. Oral alimdan 1 saat sonra gastrik nok-
tasal hemorajiler baslar ve saatler i¢inde tilser geli-
sir.!* Berezin ve ark. yaptiklari ¢aligmada, 1-2 doz
iboprufenin dahi gastrik kanamaya neden oldugu-
nu bildirmiglerdir.* Bizim calismamizda da hasta-
lar daha ¢ok kisa siireli ila¢ kullanim sonras:
kanama gecirmislerdir. Fakat bu ¢ocuklarin bu do-
nemde USYE veya gastroenterit gibi enfeksiyon ge-
¢irdigini ve bu enfeksiyonlarin gastrik mukoza
hassasiyetini fazlalastirarak parasetamoliin etkisini
artirici etki gosterebilecekleri akilda tutulmalidir.
Ayrica ilaglarin bazilar karin agrisi nedeniyle alin-
mis olup hastalarin kanama 6ncesi gastrik patoloji-
lerinin olup olmadig: bilinmemektedir. Aspirin
antiagregan olmasi nedeniyle kanama zamanini
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uzatip daha 6nceden iilseri olan hastalarda kana-
maya neden olmus olabilir. Bu nedenle ¢aligma-
mizda goriilen kanama nedeni olan lezyonlar ilag
alimi ile iligkilendirilmistir ancak, kesin yargiya
varilamaz. Hac;lardan baska besin allerjileri, stres,
travma, portal hipertansiyon, tiremi, radyasyon,
koroziv maddeler, Henoch-Schonlein vaskiiliti he-
morajik gastrite neden olabilir. Ancak ¢aligma-
mizda bu patolojilere sahip hastalar yoktu.

H. pylorivarliginda SDAT’lere bagh gastrik iil-
ser riskinin artt1g1 Assi ve ark. tarafindan bildiril-
mistir.” Calismamizda SDAT ilag alanlar dahil ilag
Oykiisti olan hastalarda H. pylori’nin kanama riski-
ni artirmadig1 gozlenmistir. Ancak yine de ¢cocuk-
larda H. pylori eradikasyon kriterlerinin tam
belirgin olmamasi ve bu mikroorganizmanin 6zel-
likle erigskin dénemde kanserojen olarak siniflan-
dirilmas1 nedeniyle bu hastalara da H. pylori
eradikasyon tedavisi verilmistir.

Cocuklarda peptik iilser nedenleri arasinda
H. pylori enfeksiyonu, SDAI gibi ilaglar, Zollinger
Ellison sendromu, kisa bagirsak sendromu, hiper-
paratiroidi sayilabilir. Endoskopik olarak SDAI
alanlarda parasetamol alanlara gore gastrik ilser
daha sik goriilmesine ve daha uzun siire hastanede
kalmalarina ragmen mortalitenin farkli olmadig:
bildirilmistir.”® Calismamizda diger etiyolojilere ait
bulgularin olmamasi nedeniyle daha ¢ok ilaglar ve
H. pylori enfeksiyonunun iist GIS kanamas: ile
iligkileri aragtirilmigtir. Erigkin literatiiriin aksine
cocuklarda peptik iilser H. pyloriiliskisi halen tar-
tismalidir. Elli iki perfore peptik ilserli ¢ocugun
incelendigi bir ¢calismada sadece dort hastanin cer-
rahi materyalinde H. pylori pozitif bulunmugtur.'®
Ancak ¢ogunlugunu duodenal iilserli ¢cocuklarin
olusturdugu ¢alismada, iilserin duodenumda gelis-
mesine ragmen H. pylori lokalizasyonunun an-
trum olacag1 goz ardi edilmistir. Caligmamizda ise
H. pylori - gastrik ilser iligkisi istatistiksel olarak
anlamsizken duodenal iilser ile H. pylori'nin iligki-
li oldugu gorilmistiir.

Ust GIS kanamalarinda tibbi tedavinin yanin-
da endoskopik yaklagim gerekebilir. Varis kana-
malarinda antiasit tedavinin yaninda oktreotid
kullanilabilir. Piht1 stabilitesini saglayabilmek, fib-
rinolizizi engellemek i¢cin mide pH’sinin 6’nin tize-
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rinde olmasi gerekir. Mevcut literatiire gore bu
konuda en iyi etkiyi proton pompa inhibitorleri
gostermektedir. Bir meta analiz ¢aligmasinda
gastrik iilser kanamasinda H, blokerlerin olumlu
etkisinin olmadig: gosterilmistir.'” Ayrica proton
pompa inhibitorlerinin kanama sirasinda endos-
kopi tekrar1 ve cerrahi riskini azalttig1 bilinmek-
tedir.’® Erigkinlerde 80 mg/kg i.v yiikleme dozu
sonras1 8 mg/kg/saatten 48-72 saat boyunca infiiz-
yona devam edilmesinin tekrar kanama riskini
azalttif1 gosterilmigtir.’” Ancak ¢ocuklarda 1-3
mg/kg/glin, i.v, puse, dozu 6nerilmesine ragmen
i.v infiizyon dozu belirtilmemigtir.*’ Caligmamizda
2 mg/kg/glin, i.v, puse, boliinmiis dozdaki omep-
razoliin de, 1 mg/kg’lik yiikleme dozu sonras1 0.1
mg/kg/saat dozundaki i.v infiizyonun da kanama
kontrolinde etkin oldugu gorilmistiir. Ancak
omeprazol veya diger proton pompa inhibitorleri-
nin etkin dozlarinin belirlenmesi icin mide pH ana-
lizlerinin yapildig1 caligmalara ihtiyag vardar.

Aktif kanama durumunda veya tekrar kanama
riski yiiksek olan hastalarda terapotik endoskopi
uygulanmalidir. Endoskopistin tecriibesine ve kli-
nigin donanimina gore kullanilacak yonteme karar
vermek gerekir. Enjeksiyon, 1s1 probu veya bipolar
/ monopolar problar ile koagiilasyon, band ligasyo-
nu, endoklips uygulamasi veya argon plazma uygu-
lamas: gibi tedavi seceneklerinden biri veya bazen
birlesimleri segilir.! Cocuklarda en sik terapotik
endoskopi gerektiren kanama nedeni, 6zofageal va-
rislerdir.”? Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da en
sik terapotik endoskopi endikasyonu varis kana-
malar1 olmustur. Hastalarin %85-90"1n1 endoskopi-
ye cevap verir. Endoskopiden sonra hastanin tekrar
kanama riski %10-30°dur. Cooper ve ark. ilk 24 sa-
atte yapilan endoskopinin tekrar kanama riskini
azalttigini ve hastanede kalma siiresini kisalttigim
bildirmiglerdir.?® Tekrar kanama riskini belirleme-
de cesitli bulgulara bakilir. iki cm’den biiyiik, go-
riiniir damar1 olan ilserler, varislerdeki kirmizi
noktalar, arka alt yiiz yerlesimli derin duodenal ve-
ya kiiciik kiirvatiire yerlesmis tilserler, damarsal
anomaliler, Forrest tip 1a,1b,2a,2b tekrar kanama
riski yiiksek grubu olusturur.®> Aktif pulsatil sizint1
seklinde kanayan iilserlerin %55’inin, kanamasi
durmus ancak gortiniir damari olan {ilserlerin
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%43’tintin, tizerinde pihtisi olupta kanamasi dur-
mus ilserlerin %22’sinin tekrar kanadig: bildiril-
migtir.>* Caligmamizda  uygulanan iglemler
sirasinda bir ciddi komplikasyon ve tekrar kanama
olmamistir. Ancak termal koagiilasyon uygulanmis
bir hastada islemden 3 hafta sonra pilorda kismi
darlik gelismistir. Bu komplikasyon iyilesmekte
olan iilsere baghh m1 veya termal koagiilasyonun

yan etkisi midir anlagilamamigtir.

Erigkinlerde iist GIS kanamalarinda mortalite
%10 olarak bildirilmistir. Amerikan Gastrointesti-
nal Endoskopi Dernegi (ASGE) ne gore kanamanin
tekrar etmesi, endoskopik hemostaza veya cerrahi-
ye ihtiya¢ duyulmasi, hastanin 60 yagin iistiinde ol-
mast, altidan fazla transfiizyona ihtiya¢ duyulmasi,
kanama bagladiginda hastanin hastanede yatmasi,
hipotansiyon, komorbid durumun bulunmas: mor-
taliteyi arttiran nedenlerdir.?! Caligmamizda 6len
hasta olmamgstir. Hastalarin ¢ocuk olmasi, komor-
bid durumlarinin olmamasi, endoskopinin ilk 24
saatte yapilmis olmasi mortalitenin olmamasinin
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Sonug olarak goriildii ki, ¢ocuklarda {ist GIS
kanama nedenleri daha ¢ok varis dis1 nedenlerdir.
Varis dis1 nedenler i¢inde en sik goriilen hemorajik
gastrittir. Aspirin, parasetamol ve SDAI kullanan
hastalarda endoskopik olarak en ¢ok hemorajik
gastrit goriilmiistiir. Cocuklarda goriilen gastrik til-
ser H. pylori enfeksiyonu olanlardan ziyade ilag
kullanan hastalarda goriilmiistiir. Ancak bu bulgu-
lar ile ilaglarin bu lezyonlara muhtemelen neden
olabilecegi soylenebilir. Duodenal iilser ise H. pylo-
riile iliskilidir. H. pylori varlig: hastalarda kanama
riskini artirmamaktadir. Cocuklarda iist GIS kana-
malarinda mortalite erigkinlere gore az olup ¢ogun-
lugu tibbi tedavi ile kontrol altina alinir. Genelde
etkin olan proton pompa inhibitdrlerinin yaninda
skleroterapi, band ligasyonu ve termokoagiilasyon
tedavileri ¢ocuklarda da giivenle uygulanabilir. An-
cak iist solunum yolu enfeksiyonu, akut gastroen-
terit veya H. pylori gibi enfeksiyonlarin ve ilaglarin
{ist GIS kanamas: {izerine olan etkilerinin hasta sa-
yis1 ¢ok olan prospektif caligmalarla aragtirilmas:

rology centre in north India. Indian J Pediatr
1994;61(6):651- 4.
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