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* 6,5 yas kiz hasta

e Ates ve oksiiriik sikayetleriyle Ozel Kocaeli Hastanesine
basvurmus.

* Hastaya amoksisilin klavulonat baslanmus.

* Hastaya antipiretik olarak parasetamol ve ibuprofen

recetelenerek 3 saatte bir doniisiimlii olarak kullanilmasi
onerilmis.




6,5 yas kiz hasta

* Hasta 2 giin sonra kahve telvesi seklinde kusma ve 2 kez
siyah renkli kotii kokulu diskilamasi olmast tizerine Ozel
Akademi Hastanesine basvurmus.

* Burada istenen hemogranuinda:

Beyaz kiire: 10500 Hemoglobin:11 Hematokrit:33,3
platelet:305000

 Sikayetleri burada da devam eden hasta acil servisimize
sevk edilmus.




6,5 yas kiz hasta
Hasta acil servisimize geldiginde:

* Genel durumu 1y1, bilinci agik
* Cilt rengi soluk

* Ag1z ve burun i1¢1 kanli, orofarinks hiperemik, tonsiller
hipertrofik

* AC sesler1 dogal, ral, ronkiis izlenmedi.

* Kalpte S1, S2 dogal, ek ses, tftiriim 1zlenmedi, nabiz:145
atim/dk

* Batin rahat, defans, rebound yok. Rektal tuse ile melena+
* Ekstremite giicii 5/5

* GO0z hareketler1 dogal, IR+/+

* Boy: 118cm(50p) Agirlik: 18kg(10p)




Vitaller:

Ates: 36°C Nabiz:145/dk Solunum:26/dk

Kan basinci: 95/55 mmHg (50p-90p) saturasyon: %99
Laboratuvar:

Hb:9,6 g/dl Hct: %27,8 BK:8800/ul Neu:7100/ul plt:244000/ul
Ure:51,8 mg/dl BUN:25mg/d]l Kreatinin:0,42mg/dl
Protein:50,2 g/ Albumin:31,4 g/L. AST:49 U/L ALT:14 U/L

Na:135,8mg/dl K:4,32mg/dl Cl:100mg/dl Ca:8,4mg/dl
Mg:1,6mg/dl P:3,14mg/dl
INR:1,15 PT:15,4 sn APTT:31sn




e Atesli donemde stk NSAID kullanimm
e Kanli kusma ve melena

* Hemoglobin diistikliigii

e (Ciltte solukluk, tasikardi

On tan1?




Hastanin nazogastrik lavaji ile kanli gelenler1 gortldii.

Hastada GIS kanama diisiiniildii. Oral alimu kesilda.

Hgb: 9,6 olup tasikardisi izlenen hastaya ES verildi.

IV omeprazol, ranitidin ve oral siikralfat baslandi.




* Yapilan endoskopide mide mukozasinda yaygin hiperemu;
kiiclik kurvaturda 4-5 adet 0.5 cm buiyukliginde kinmui
lineer kimi dairesel/oval beyaz membranla kapli ulserler;
pilor pililerinde hafif 6dem ve hiperemi izlendigi
bildirildi.

* Endoskopi sonucu akut gastrit ile uyumlu olup kanama
odag1 oldugu anlasild.




* Hastanin takip eden 12 saatlik kontrol hemogramlarinda
Hb degerleri sirastyla 11,4-10.3-10.2-8.7 geldi ve tekrar
ES replasmam yapildi. Sonrasinda hastanin Hb degerinde
diisiis olmada.

* Ausit siipresyon ve siikralfat tedavisi sonrasi kanli kusma
ve melena yatisinin 2. giiniinde kesildi.

 Siikralfat ve omeprazol recete edilip cocuk
gastroenteroloj1 poliklinik kontroliine ¢agrilarak hasta
taburcu edildi.




TANIMLAMALAR:

Hematemez: kahve telvesi seklinde veya acik
renkli kanin kusulmasi

Melena: siyah, katran seklinde diskilama
Hematokezya: rektumdan koyu ve parlak
renkte kan gelmesi

Gizli kanama: disk ile gizli kan kaybi
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Treitz baginin iist kismn iist, alt kismu alt GIS
olarak kabul edilir.

Hematemez ve melena iist GIS
kanamalarinda goruliirken hematokezya alt
GIS kanamalarinda goriiliir. Nadiren iist
gastrointestinal sistemden cok yiiksek debi ile
olan siddetli kanamalarda hematokezya
gorulebilir.

GIS kanamalar ayrica gizli kanama seklinde
de olabilir. Bu durumda bulgu genellikle
acilklanamayan demir eksikligi anemisidir.




GIS kanamasi olan cocuga yaklasim:

1k degerlendirme:

*  Oykii:

v' Kanamanin yeri, miktar, siiresi

v" Eslik eden diger GIS bulgulari(karin agnisi,
kusma, ishal, kabizlik)

v' Sistemik semptomlarin varhgi(ates, dokiintii,

eklem agrisi)

Karaciger hastahgi varhgi

Kanama diyatezi, baska yerlerden kanama

NN




v' Tlac kullanim (steroid, nonsteroid
antiinflamatuar)

v' Gobek kateterizasyonu, sepsis OyKkiisii

v’ Alerji oykiisii

v Aile oyKkiisii(polip, iilser, kolit, kanama
diyatezi, karaciger hastahgi)
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Fizik Muayene:

Deri: solukluk, sarihk, ekimoz, dokiintu, spider
anjiyom, hiperpigmentasyon

Bas/boyun: nazofaringeal ve tonsiller muayene
KVS: nabiz, tansiyon, kapiller dolum

Karm: organomegali, hassasiyet

Perine: hemoroid, fissiir, fistiil, tilser, prolapsus
Rektal muayene: kan, melena, hassasiyet, polip




Yas Gruplarina Gore GIS Kanamasi Nedenleri:

Yenidogan:

< Ust GIS: < Alt GIS:

v' Anne kani v' Anne kani

v Koagulopati v Koagulopati
v Ozofajit v NEK ve diger
v Gastrit enterokolitler
v Duodenit v Volvulus

v" Vaskiiler malformasyon




1-2 vas arasi:

< Ust GIS:

v' Ozofajit

v' Gastrit

v Akut iilser

v Mallory Weiss sendromu
v' Varis

v" Vaskiiler malformasyon

< Alt GIS:

v Anal fissiir

v’ Infeksiyoz kolit

v' Allerjik kolit

v' Meckel divertikiilii




>2 vyas:

< Ust GIS:

v' Ozofajit

v' Gastrit

v Akut iilser

v Mallory Weiss sendromu
v' Varis

v" Vaskiiler malformasyon

< Alt GIS:

v Anal fissiir

v’ Infeksiyoz kolit

v" Vaskiiler malformasyon
v Polip

v IBH

v’ Vaskiilitler

v Hemoroid




Ust GIS kanamalar eriskinlere gore ¢ocuklarda daha nadir goriilmesine ragmen yogun
bakim yatiglarinin %6.4’iinde goriiliir.

Cocuklarda tist GIS kanamasi insidansi %0,01-2 ve bunlarin %36s1 NSAIli’lara bagl

Cocukluk caginda antipiretik olarak parasetamol, metamizol ve nonsteroid anti-
inflamatuvar ilaclar (NSAID) siklikla kullanilmaktadir. Bu ilaglar arasinda sadece
NSAID ilaglarin analjezik ve antipiretik etkinligi yaninda antiinflamatuvar etkileri
vardir. Bunun yaninda NSAID’lar ciddi gastrointestinal yan etkilere sahiptir.




Ibuprofen, atesi ve kusmasi olan
cocuklarda antipiretik olarak tercih
edilebilen bir ilactir, ancak ust
gastrointestinal sistem mukozasinda hafif
hiperemiden derin erozyon ve ulserlere
kadar uzanan genis spektrumda hasar
verebilmektedir.




Nonsteroid anti inflamatuvar ilaglarin toksisite mekanizmalar: baslica
iki baslik altinda gruplandirilabilir.
1. Lokal mukozal etki

2. Siklooksijenaz enzim inhibisyonu ile iligkili
Topikal Etki

Iyonize haldeki NSAII’lar hiicreler aras1 geciste ve sonucta endotel
hiicrelerinde yikima neden olur. Topikal etki olasilikla NSAII
alimimndan sonra gelisen akut kanama ve erozyonlardan sorumlu en
onemli mekanizmadir.




Siklooksijenaz inhibisyonu

Gastroduodenal mukoza prostaglandin konsantrasyonunun azalmasi, NSAII ile
iliskili mukozal toksisitenin en 6nemli mekanizmalarindandir.

Siklooksijenaz enzim aktivasyonu, arasidonik asitten prostaglandin ve
tromboksan olusumunda rol oynar. Prostaglandinler gastrointestinal sistem
mukozasinin hasarina karsi koruyucu gorev alir.

Siklooksijenaz enziminin iki izoformu tanimlanmistir.: COX1 ve COX2
COX1 mide dahil viicudun bir ¢cok hiicresinde mevcut iken COX2 bakteriyel
polisakkarid, proinflamatuvar sitokinler ve biiyiime faktorlerinin uyarmmaiyla
salmnir.




e NSAII’ye bagli gastrik hasarda notrofiller Snemli rol oynar. Hasar1 baslatan
mekanizma, intraseliileradezyon molekiillerinin ekspresyonunun artmasi ve
bunun sonucunda notrofillerin kii¢iik damarlarin endoteline yapismasidir.

Bu durum NSAII kullanimmdan sonra prostaglandin seviyelerinde anlamli
diisiisiin oldugu 30 dakikada baslar. Sonugta dolagim
bozulur ve iskemik hasar ortaya ¢ikar.




* Nazogastrik veya orogastrik tiip lavaj1 taniy1 dogrulamak
ve kanamanin devam edip etmedigini belirlemek
acisindan faydalidir. Ayrica mide igeriginin ve kan
iceriginin bosaltilmasi endoskopi yapilmasini
kolaylastiracak ve aspirasyon riskini azaltacaktir.




* Endoskopi1 akut ve ciddi st GIS kanamalarinda ilk 24
48 saat 1¢cinde onerilmektedir. Hemodinamik olarak
stabil olmayan hastalarin stabil edilmesi
gerekmektedir.

* Endoskopi tst GIS kanamasimin kaynaginin
belirlenmesi ve tekrarlama riskinin belirlenmesi
acisindan Oonemlidir.




Tedavi

Hemodinamik olarak stabil ve sebebini aciklayabildigimiz (6rn: Mallory-Weiss)
kanamalarda destek tedavisi ve gozlem yeterlidir. Tekrar kanamalar1 6nlemek i¢in asit
siipresyonu da yapilabilir.

Ust GIS kanamali ¢ocuklarda asit supresyonu dnerilmektedir. Hemodinamik olarak
stabil olmayan ¢ocuklarda ve kanamasi fazla olan hastalarda IV PPI’lar ya da histamin
2 reseptor antagonisti kullanimi; hemodinamik olarak stabil olan hastalarda ise oral PPI
onerilir.




* PPI’lar H+/K+ ATPaz1 inhibe ederek mide asit
sekresyonunu azaltir.

* Sikralfat: mide epiteli lizerine viskdz bir kompleks
olusturur. Mide epitelini peptik asit pepsin ve safra
tuzlarina karst koruyucu bir tampon vazifesi gortir.

* H2 reseptor antagonistleri: mide paryetal hiicrelerindeki
histamin etkisini bloke ederek bu hiicrelerden asit
salinmmuni azaltirlar.




TESEKKURLER.




