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8 ay erkek hasta

Sikayet: kanli digkilama
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Hikayesi:

Acil servise basvurdugu gin 2 defa kanli digkilamasi

.o ce\JSoo

kanli bol miktarda diskilamasi olmus.

Ishal, kabizlik yok. Digkiyi boyayacak besin &ykiisi, yeni
baslanan ilag oykusd yok.



Ozgecmis

31 Gh'da 1600 gr €/S dogum
35 giin YDYBU yatig-20 giin entiibe
5 aylikken Bogmaca nedeniyle 16 giin hastane yatisi.

Dizenli kullandigi ilaglar:
Ferrum damla
Devit-3 oral damla



Soygegmis

« Anne: 36 yasinda, ev hanimi, sag-saglikli

« Baba: 45 yasinda, ilkokul mezunu,serbest meslek, sag-saglikli
« Kardesler:

1. Gocuk: Kiz, 15 yasinda, sag-saglikli

2. Cocuk: hastamiz

3. Gocuk : Tek yumurta ikizi, sag-saglikli
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Basvuru aninda vitalleri;

« Ates: 36,9 °C

« Nabiz: 168/dk ( 114-152)

« TA: 90 /60 mmHg

e SS:44/dk

« SPO2: %98 (Oda havasinda)
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Fizik Muayene

* Genel Durum: orta
« Cilt rengi: soluk , furgor tonus dogal

* Bas-Boyun: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi asimetrik, tortikolis, kitle
toplar damar dolgunlugu yok.

« KBB: Burun akintisi yok. Orafarenks ve tonsiller dogal
* Gozler: Bilateral isik refleksi dogal pupiller izokorik

»  Dolagim: Tagikardik. S$1,52 dogal S3 yok. Ufiiriim yok.Femoral arter
nabizlar: +/+

« Solunum : Her iki gogis yarisi solunuma esit ka‘rulyoréﬁekilme yok.
Dinlemekle ral,ronkiis ekspiryum uzunlugu yok. 66gis defromitesi yok

« Karin: ¢okiklik , kabariklik kitle yok. Hassasiyet, defans,rebaund yok.
Hepatosplenomegali yok

« Urogenital: Haricen erkek, sakral gamze, tiiylenme yok.

« Sinir: Biling agik iletigim, yonelim, gevreyle ilgi normal. Zihinsel durumda
ozellik yok Kafa ¢ifti sinirlerinin muayenesi dogal

« Iskelet: Kas kitlesi ve tonusu dogal.
* Rektal muayene: rektal tuse taze kan+, fissr yok polip ok
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Laboratuvar

« ilk hemogram;

WBC (Lokosit) - 14,55 x10”3/uL

NEU (Notrofil Sayisi) - 3,740 x10”3/uL
LYM (Lenfosit Sayisi) - 9,170 x1073/uL
MONO (Monosit Sayisi) - 1,430 x1073/ulL
EOS (Eozinofil Sayisi) - 0,180 x1073/uL
RBC (Eritrosit) - 3,34 x1076/uL

HGB (Hemoglobin) - 8,90 g/dL

HCT (Hematokrit) - 24,7 %

MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi) - 74,00 fL
MCH (Ortalama Hiicre Hemoglobin) - 26,60 pg
MCHC - 36,00 g/dL

RDW-SD - 34,50 fL

RDW-CV - 12,80 %

PLT (Trombosit) - 304 x1073/uL

PTZ (Protrombin Zamani) - 11,3 s
PTZ (INR) - 1,02 .
APTT-19,0s

Aclik Kan Sekeri (AKS) - 107,5 mg/dL
Urea - 22,3 mg/dL

Kreatinin - 0,17 mg/dL

BUN (Kan Uire azotu) - 10,42 mg/dL
AST (SGOT) - 24,2 U/L

ALT (SGPT) - 21,9 U/L

LDH - 198 U/L

Protein, Total - 51,3 g/L

Albumin - 38,7 g/L

Urik asit - 3 mg/dL

Potasyum (K) - 4,27 mmol/L

Klor (Cl) - 106 mmol/L

Fosfor (P) - 5,73 mg/dL
Magnezyum (Mg) - 2,09 mg/dL
Dizeltilmis Sodyum - 138,1 mmol/L
Dizeltilmis Kalsiyum - 9,79 mg/dL
CRP-0,27 mg/L




Patolojik bulgular

.o coe\Soe

Tasikardi
Cilt renginde solukluk

s oo ce Voo
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« ON TANILAR?



Goruntuleme;
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Goruntuleme;

« Abdomen US:

Yiizeyel US incelemede sonografik sinirlarda duplikasyon kisti diigtindirdr
gorinim saptanmadi.

Normal sinirlarda abdominal renkli Dopler US bulgular:.

* Kolonoskopi:

Distalde daha belirgin olmak tizere, tim kolon mukozasinda yikamakla kalkan
kan, inen kolonda kanama odagi olmayan, yer yer gériilen nodiiler lezyonlar.

* Endoskopi:

Pilor agtk, bulbus forme .Bulbus mukozasi normal izlenmektedir. Postbulber
bolgede iki adet 5-6 mm g¢apinda polipoid olusum izlendi. Bu iki polipoid
olusum arasindaki 0,5 cm lik mesafede mukozanin 6demli ve hafif ¢okikik
oldugu goriildu.



* Meckel sintigrafisi:

Goruntiler incelendiginde; verilen radyofarmasétigin normal fizyolojik
birikim yerlerinde tutulum gésterdigi saptandi. Meckel divertikilind
diglindiirecek patolojik radyofarmasotik tutulumu izlenmed..



Klinik Izlem:

Acil serviste takiplerimizde basvuru giini 3 defaq, 2. giin 2 defa, 3.
glin 3 defa olmak lizere bezinde kan gorildd.

Takiplerinde hemogram kontroli ihtiyacina gére es replasmani
sagland..

Oktreotid 1 mcg/kg bolus sonrasinda 1 mcg/kg/h infiizyon olarak
eklendi.

Pantoprazol tedavisi de idame dozdan 25 mg 24 cc SF igine 1 cc/h
sekilde inflizyona gegildi.

4. gin sabah normal bir diskilamasi olsa da sonrasindaki diskilamasi
tekrar kanli oldu. Hasta ¢.cerrahi klinigine devredildi.



Klinik izlem:

* Takiplerinde 4 gundlir normal gaita cikisi olan
hasta C.Cerrahisi kliniginden taburcu edildi.

 Hasta 3 gun sonra tekrar kanl diskilama ile acil
servisimize basvurdu.
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Klinik izlem:

Taburculuk sonrasi tekrar kanli
gaita sikayeti ile basvuran hasta
klinigi ve yas araligi duslnilerek
Meckel divertikili on tanisi ile
C.Cerrahi tarafindan tanisal
laparotomi yapildi.
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Tanisal laparotomide Meckel
Divertikili tanisi alan hastaya
ileal rezeksiyon ve anastomoz
yapildi.




GIS KANAMA




Eocuklar'da gastrointestinal sistem SGIS) kanamalari; agizdan aniise
adar uzanan kanalin herhangi bir bslgesinde meydana gelebilir.

Etiyolojide hayati tehdit edici agir varis kanamalari olabilecegi gibi
basit bir anal ?lissi.ir' de olabilir.

Amerika'da yapilan bir %allsmada hastanede yatan hastalarda GIS
kanamasi orani %0,5 olarak rapor_edilmistir.Cocuk yogun bakim
birimlerine yatan hastalardaki sikligi ise 7%6,4 (ciddi kanama ise
70,4-1,6) bulunmustur.

Mortalite altta yatan hastaliga, etiyolojiye ve hastanin basvurdugu
merkezin deneyim ve olanaklarina gore degismekle birlikte, son
yillarda tanisal ve tedavi yaklasimlarindaki gelismelerle 6nemli 6lglide
azalmistir



Tablo 1. Cocuklarda gastroimtestinal sistem kanamalan icin kullamilan tamimilar

Tammlar

Ust GiS kanamas

Treitz ligamentinin proksimalindan (Gzofagus, mide ve
duodenum)] kaynaklanan kanamalar

Alt GIS kanamasi

Treitz ligamentinin distalinden (ince bagirsak we kaolon)
kaynaklanan kanamalar

Odag bulunamayan GIS

Gozle gorulor veya gizli olabilir,

kanamasi

Gizhi ban El:':-zln_a 't-EI'-.'I'I!EI.'I-EI'I'E'!,I'_EI'.l, dishida gizli kan pozitiflidi ve/veya
dermir eksikligi anemisine neden olan kanamalar

Hematemesz TEIE kirmia veya kahve telvesi goronomild karin kusma
ile cikariimasi

Melena Sindirilmig kamn (koyu veya siyah renkli, katran benzeri)
rektal yolla cikanimas

Hematokazya Taze kamn rektal yol ile ahlmas

31/10/2022




GIS kanama ile basvuran bir hastada anamnezde
neleri sorgulayalim?

Kanamanin ne zaman basladigi, miktari, rengi-gérinimi ve tekrarlayici
ozellikte mi?

Kusma‘)r'engini veya digki rengini degistirebilen yiyecek ve/veya ilag alimi
var mi:

Esl)ik eden bulanti, kusma, ates ve karin agrisi gibi 6IS bulgularinin var
mi’

eslik eden hastalik varhg (karaciger hastaligi, tani almis inflamatuar
bagirsak hastaligi..)

Son giinlerde yapilan orofarengeal girigim, burun kanamasi var mi?
Yabanci cisim aspirasyonu (digme tipi pil, keskin cisimler) 6ykiisu?
Gegirilmis bagirsak operasyonlari?

Ergen kizlarda menstirasyon durumu?

Sik kusma-gegirme olup olmadigi, retrosternal agri, odinofaji, yutarken
takilma hissinin varhgi?

Kemoterapi/radyoterapi vb. ayrintili oykd alinmalidir.
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Hastada kronik karaciger hastaligi hikayesi olmasi, 6zellikle 6zofagus
varis kanamasi agisindan uyarici olmahdir.

Yenidogan donemindeki gobek kateterizasyonu portal ven ftrombozu
yoninden onemlidir.

Hastanin kullandigi ilaglar (aspirin, antikoagiilan, steroidler ve diger
antiinflamatuar ilaglar) gastrik erozyon ve llser yo6ninden
sorgulanmalhidir.

ilk basamak hastanin hemodinamik olarak stabilitesini saglamaktir. Daha
sonra digkida renk degisikligine yol agan nedenler dislanmali ve
kanamanin kaynagi belirlenmelidir.



UST GASTROINTESTINAL
SISTEM KANAMALART

Cocuklardaki GIS kanamalarinin %20 kadari iist GIS kanamasidir.

Cocuklarda st GIS kanamalari Eenellikle hafif seyretmekte olup gogu endoskopik girigim
gerekmeden kendiliginden durmaktadir.

Hastalarin basvuru yakinmasi genellikle hematemez (%73) veya melenadir (%21).

Hematemez taze kirmizi renkte olabilecegi gibi mide asidi ile taze kanin temasi sonucu
kahve telvesi ?Ia da pihtili sekilde de olabilir. Kirmizi olmasi kanamanin yeni oldugunun, mide
asidi ile yeterli femas siiresinin olmadiginin gostergesidir.

Melena goriilmesi igin en az 50-60 ml kanin sindirilmesi (gastrointestinal sistemde en az 6
saat durmasi) gerekmektedir.

Melena olmasi, sadece hematemez olmasina gore daha fazla miktarda kanamay! gosterir.
Rektumdan gelen taze kanamay! ifade eden hematokezya genellikle alt GIS kanamasi
bulgusu olmakla beraber, masif ust GIS kanamalarinda da hematokezya goriilebilir.
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Fizik Muayene

Ciddi kanama varliginda ilk olarak tasikardi ve ortostatik
degisiklikler gozlenmektedir.

— Ortostatik degigiklikler hastanin yatar pozisyondan oturur
pozisyona getirildiginde nabzin dakikada 20 vuru artmasi veya
sistolik kan basincinin 10 mmHg diismesi olarak
tanimlanmaktadir ve orta derecede (%15-20) kanamanin
bulgusudur.

— Hipotansiyon kan hacminin %25-30'undan fazlasi
kaybedildiginde ortaya ¢ikar. Hipotansiyon, biling degisikligi,
ekstremitelerde sogukluk olmasi, kapiller yeniden dolmanin
gecikmesi de kanamanin ciddi oldugunun isaretleridir.

 Fizik muayenede ust solunum yolu ayrintili olarak
kanama odagi yoniinden degerlendirilmelidir.



Tablo 2. Cocuklarda Ust GIS Kanamasinda Yaslara Gare Sk Gozlenen Etiyolojik Nedenler,

Yas grubu Etiyoloji

Yeni doGan done Maternal kan yutulmas:

Koagulasyon bozukluklan

YenidoGarmn hemorajik hastah@ (vitamin K eksikligi)
Vaskider malformasyoniar

Travma (nazogastrik tipe bagh)

Stres gastrit/Glser

Nekrotzan enterokolit

Besin alerjisi (alt GIS kanama daha siktir}
Munchausen (ebeveyn tarafindan) sendromu
Annenin nonsteroidal ilag kullanmas
Maternal trombositopeni

Tay-1yas Gmlagl it (strese bagl)

ar
Inek sty protein alerjisi (alt GIS kanama daha siktr)
Vaskiler malformasyoniar
Mallory-Weiss sendromu
Koaguiasyon bozukluklan
Ozofajitler
Munchausen (ebeveyn tarafindan) sendromu
Duplikasyon kistien
Ozofagial ve gastrik “web”ler

varislen

1yas - 5vyas Ozofajitier

laglara bagh

Mallory-Weiss sendromu

Gastrik ve ducdenal Olserler

Kostik madde igimi

Ozofagus varisleri

Vaskoiitler

Munchausen (ebeveyn tarafindan) sendromu
Dieulafoy lezyonlan/vaskuler malformasyoniar
Duplikasyon kistleri (IGmenle itigkili}

Stromal tumorler ve diger maligniteler
Burun-agiz igi kanamalannin yutulmas:

Syas-18yas Ozofagus varisien
Gastrik ve ducdenal Uiserier
Reflu 6zofajit

Raglar

Mallory-Weiss sendromu
Crohn hastahis

H.pylori gastriti

Vaskider lezyoniar
Vaskihtler

Munchausen (ebeveyn tarafindan veya kendisi) sen-
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ALT GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMALARI

Cocuklarda alt GIS kanamalari st GIS kanamalarina gore daha
nadir gozlenmektedir. Aile igin endise verici bir durum olmakla
birlikte acil endoskopik veya cerrahi girisim nadir olarak

gerekmektedir.

Cok nadir olarak asiri miktarda st GIS kanamasi sonucu kolonik
transit zamaninin artmasina bagl hematokezya gozlenebilmektedir.
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Etiyoloji

Yaslara gére alt GIS kanamasinin etiyolojisi degismektedir.

Ayirict tanidan once digkiyr kirmizi renge boyayan ya da renk
degisikligine yol agan antibiyotik alimi (sefdinir ya da rifampisin gibi),
demir ve bizmut preperatlarinin kullanimi ve bazi besinlerin tiketimi
(asiri gikolata alimi, yaban mersini yenmesi ve bazi yesil sebzelerin
asirt alimi) sorgulanmalidir.

Bebeklerde en sik sebep anal fissir iken daha blyik yaglarda
infeksiydz ve inflamatuar kolitler 6n plandadir
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Tablo 5. Yas Gruplarina Gore Alt Gastrointestinal Sistem Kanama Nedenleri.

Yas grubu

Etiyoloji

Yeni dogan

Maternal kan yutulmasi

Anal fisstr

inek sUtl alerjisi (proktokolit)
Nekrotizan enterokolit
Malrotasyon ve volvolus
Hirschsprung enterokoliti
Koagulopati

Vaskuler malformasyonlar
Duplikasyon kistleri

1ay-1yas

Anal fissOr

Allerjik proktokolit

invajinasyon

Meckel divertikOlU

Infeksiydz kolitler

Erken baslangich inflamatuar bagirsak hastalig
Vaskuler malformasyonlar

1 vyas - 5yas

Anal fissOr

Invajinasyon

Meckel divertikull

infeksiyoz kolitler

Hemolitik Uremik sendrom
lg& vaskuliti

Jovenil polip

Soliter rektal Olser
inflamatuar bagirsak hastahg
Vaskuler malformasyonlar

5 vyas - 18 yas

Anal fissUr

Meckel divertikUlO
infeksiydz kolitler
Hemolitik Oremik sendrom
lgA vaskuliti

Jovenil polip

Rektal hemoroidler

Soliter rektal Olser
Inflamatuvar bagirsak hastaligi
Vaskuler malformasyonlar
Kanama diyatezleri




Anal fissir;
* Her yas grubunda goriilebilir.
« Daha gok taze kirmizi renkte ¢izgisel kanama ile bulgu verir.

- Ogzellikle tamamlayici beslenmeye gecis déneminde (4-6 ay),
tuvalet egitiminin alindigi donemde (3-4 yas civari) ve okul
baslangicinda (6 yas) sik gérdldr.

«  Kabizlikla iligkili olabilecegi gibi Crohn hastaliginin

da bir belirtisi olabilecegi unutulmamalidir.



— Inek siiti protein alerjisi (alerjik proktokolit);
« Yenidogan veya erken sut ¢ocuklugu déneminde digkida kan ve
mukuslu digkilama ile ortaya ¢ikar.

« Bagka bir problemi olmayip saglikli gorinen kilo alimi iyi olan
bebeklerde anal fissiir dislandiktan sonra ayirici tanida inek siiti
protein alerjisi digtnilmelidir.

« Alerjenin eliminasyonu ile gogu olguda sikayetler birkag giinde
diizelir ve hastalarin ¢ogu 9-12. aylarda alerjen besini folere
edebilirler.
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— Invajinasyon;
« Saglkli bir gocukta ani baslangigli kolik seklinde karin agrisi,

kusma ve cilek jolesi seklinde kanl digkilama invajinasyon
belirtileridir.

- Invajinasyonda GIS kanamanin gériilmesi etkilenen bagirsak
segmentinde venéz konjesyon ve iskeminin olustugunun
gostergesidir.

« Sut ¢ocuklarinda invajinasyon genellikle idiyopatiktir veya
terminal ileumun lenfoid hiperplazisi ile iligkilidir. Daha biiyiik
gocuklarda invajinasyon gorilmesi halinde polip, intestinal
duplikasyon veya Meckel divertikili gibi altta yatan nedenler
arastirilmalidir.



— Meckel divertikili;

« Omfalomezenterik kanalin Tam olarak oblitere olmamasi
sonucu geligir.

 Gastrointestinal sistemin en sik gorilen konjenital
anomalisidir ve prevalansi %4-11 arasinda degisir.

 Divertikiillerin yaklagik %50'sinin igerisinde heterotropik
gastik mukoza olur ve komsu ileal mukozada ilserasyona bagl
kanamalar gériilebilir.

» Oncesinde saglikli olan ¢ocuklarda agrisiz, taze, tekrarlayan,
kendi kendini sinirlayici, bazen de hayat tehdit edecek kadar
siddetli kanama olarak bulgu verebilir



— Kolonik polipler;
 Tekrarlayan agrisiz hematokezya seklinde bulgu verirler.
« Cocuklardaki poliplerin  %90'dan fazlasini  jivenil polipler
olusturmaktadir.  Bunlar  genellikle  rektosigmoid  bdlgede

lokalizedirler (7%60-80) ve histopatolojik olarak hamartomatoz
yapidadirlar.

* Peutz-Jeghers, Cronkhite-Canada ve Cowden sendromundaki
polipler de hamartomat6z yapidadiriar.

« Adenomatoz polipler ¢ocuklarda ¢ok nadir gozlenmektedir ve
premalign potansiyeli olan lezyonlardir.

* Cocukluk ¢aginda daha ¢ok ailesel polipozis koli, Gardner sendromu
veya Turcot sendromu ile iligkilidir.



Fizik Muayene;

* Malnitrisyon  yoninden ayrintili  antropometrik
6lglimler, karin igi patolojiler yoninden de ayrintili
karin muayenesi yapilmasi gereklidir.

« Rektal muayene (fissir, fistiil, rektal polip ve skin tag
gibi) ve cilt muayenesi (petesi, hemanjiom ve diger
vaskiiler lezyonlar) yapilmalidir.
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TANI,

° Endoskopi: ‘
— Alt GIS kanamalarinda tist GIS kanamalarinin aksine acil

endoskopik girisime gereksinim gok nadirdir, daha ¢ok tani
amacl kullanilmaktadir.

— Kolonoskopinin alt GIS kanamalarinda tani koyma degeri %48-90
arasinda rapor edilmistir.

* 99mTc perteknetat ;

— Meckel divertikild veya intestinal duplikasyonlarda bulunan
heterotropik gas’rrik mukazanin gosterilmesinde duyarli bir
yontemdir (%60-80). .

— Ozellik agrisiz, bol miktarda alt GIS kanamasi olan bebeklerde
kolonoskopiden énce tercih edilmelidir.

— Hastanin kendi eritrositlerinin kullanildigi 99mTC-RBC
ls(ir}‘lrigrlcn;)i.si|: 0,1 ml/dk'nin Gzerinde kanamasi olan hastalarda
ullanilabilir.



Tedavi:

 1-Hemodinaminin saglanmas:

— GIS kanamas! ile basvuran hastada oncelikli amag; kanamanin
agirhgini saptayarak hastanin hemodinamisini stabil hale getirmek,
kanamayi durdurmak ve tekrarini 6nlemekftir.

— Fizik muayene ve laboratuvar testleri planlanirken kan grubu tayini
ve kan istegi de yapiimalidir.

— Ilk basamak tim acil ve agir hastalarda oldugu gibi havayolu,
solunum ve dolagimin saglanmasidir.

— Hasta monitorize edilmelidir.
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— Tkinci basamak sivi tedavisidir. Oncelikle iki saglam ve yeterli
¢apta damar yolu agilarak, tam kan sayimi, kan grubu ve
koagtilasyon parametreleri ¢alisiimali ve hemodinamik olarak
gerekli ise sivi yiklenmelidir.

— Hacim replasmani ile hipotansiyon 30 dakika iginde
dizeltilemiyorsa organ  harabiyetlerini  6nlemek igin
vazopressorler (tercihen noradrenalin) baslanmalidir.



— Kan basinci baglangigta vazokonstriksiyona bagl olarak normal
6lgllebilir. Hipotansiyon ile birlikte uzamis kapiller dolug zamani
agir (>7%25) hipovoleminin gostergesidir, kollapsin onciisii olabilir.

— Sivi tedavisi verilirken hastanin kan transfiizyonuna gereksinimi
olup olmadig: belirlenmelidir. Amag Hb diizeyini >8 g/dl| lizerinde
(7-9 g/dl arasinda) tutmaktir.



« Medikal tedavi
— PPI, H2 reseptar bloker, sukralfat, oktreotid, propronol

 Endoskopik tedavi

e Cerrahi tedavi
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e Tesekkurler.

https://www.pedgastro.org/doc/rehber/GIS%20Kanama%20Rehberi.pdf



