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Hikaye

e G2P2Y3DOKO 33 yas annenin 36+2 gestasyonel haftada monokoryonik
diamniyotik ikiz gebeliginden eski C/S, obezite ile takipli gebeliginden dogan
ikiz bebeklerden 1. si olarak makat gelis ile APGAR 6/9 olarak 2885 gr dogan
hasta, solunumunun takipneik olmasi nedeniyle yenidogan gézlem Uniteside 2
saat kadar hood ile Oksijen aldiktan sonra solunumunun rahatlamasi Gzerine

anne yanina verildi.

* Anne yaninda takipleri sorunsuz olan ve oral beslenen hasta postnatal 10.
saatinde bol miktarda parlak kirmizi renkte kanli kusmasi olmasi nedeniyle

yenidogan yogun bakim Unitesine yatirildi.



Ozgecmis

* Prenatal: Ozellik yok
e Natal: C/S dogum , makat gelis
APGAR 6/9

Postnatal: K vit uygulamasi, goz bakimi ve hepatit B asisi uygulandi



Soygecmis

* Anne: 33 yas, sag-saglkli

* Baba: 34 yas, sag-saglkli

* Anne-baba 2. derece akraba

* Ailede hastalik oykusu yok

* 1. cocuk : 4 yas, erkek, sag-saglikli
2. cocuk : Hastamiz, ikiz esi

e 3. cocuk : Ikis esi, erkek, sag-saglkli



FIZIK MUAYENE

* Ates: 36.8°C * Agirlik: 2885 gr (50-90 p)

* Nabiz: 140 /dk
* Boy: 43 cm (3-10 p)
* TA: 70/39 (54)

* bss. < * Bas cevresi: 33 cm (75 p)

*sPO2: %99



FIZIK MUAYENE

*Genel durum: iyi.

«Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz yok.

*Bas-boyun: On fontanel 2x1 cm normal bombelikte, arka fontanel acik
*Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi
yok. Retraksiyon yok.

*Kardiovaskiiler sistem: S1 ve S2 pozitif, kalp ritmik, Gflirim yok.
*Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte, rahat ve hassasiyet yok,
organomegali yok

*Genitoiiriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.

*Noromiiskiiler sistem: bilinci acik , aktif ,yenidogan refleksleri simetrik aliniyor.
*Ekstremiteler: Dogal, deformite yok



LABORATUVAR

HEMOGRAM:

WBC (Lokosit) - 20,59x1073/uL (13-
38x1073/pL)

NEU (No6trofil Sayisi) - 12,020
x1073/uL (6-28x1073/uL)

HGB (Hemoglobin) - 19,10 g/dL
(14.5-24.5 g/dL)

HCT (Hematokrit) - 52,3 % (44—64)
PLT (Trombosit) - 320x1073/puL
(150-450x1073/p)

KOAGULASYON:

« PTZ(INR)-1,32

e APTT-31,4s
 PTZ(protrombin zamani):13,7

BiYOKIMYA:

e Kreatinin - 1,28 mg/dL

 Bilirubin, Total - 3,76 mg/dL

 Bilirubin, Direkt - 0,14 mg/dL

* ALT (SGPT) - 15,7 U/L

e Sodyum (Na) - 141 mmol/L

* Klor (Cl)- 111 mmol/L

* Kalsiyum - 9,14 mg/dL

e Duzeltilmis Kalsiyum - 9,64
mg/dL

 Magnezyum (Mg) - 2,51
mg/dL

« CRP-0,23 mg/L



AYAKTA DIREKT BATIN GRAFISI




PATOLOJIK BULGULAR

*Hematemez



ON TANILAR
EK TETKIK?
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KLINIK [ZLEM-1

*Yenidogan yogun bakim Unitesinde orogastrik sonda ile izleme alindi.
*10 ml’lik SF ile 2-3 kez gastrik irrigasyon yapildi. Parlak kirmizi renkli kanl
gelenleri oldu. OG serbest drenajda takibe alindi.

*1 mg/kg PPl iv yapildi.

*1 mg K vitamini iv uygulandi.

*Hemogram ve koagulasyon tetkikleri alindi

*Hb/Htc takibi, yakin vital bulgu izlemi ve kanama diyatezi acisindan
degerlendirilmesi planlandi.

*Ayakta direkt batin grafisi cekildi, obstriksiyon ya da NEK bulgusu saptanmadi.



15 cc kadar parlak kirmizi
gelenlerden sonra gastrik
icerik rengi acildi.

OG serbest drenajda
izleme devam edildi.

24 saat boyunca toplam 19
cc kadar kahverengi
sindirilmis kan icerikli
gelenleri oldu ve azaldi.
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Hemogram Takip Cizelgesi

om saai | b g/d) et

Yatis 19.1 52.3
6. Saat 17.4 53.4
12. Saat 14,7 42.3
18. Saat 14.1 39.6

24, saat 15.3 43.6



LABORATUVAR

*Kollajen ADP Agregasyonu - 82 s
*Kollajen Epinephrin Agregasyonu - 74 s
*Faktor VI - 105,2 %

*Faktor IX -42,8 %



KLINIK [ZLEM-2

*Apt testi acisindan laboratuvar ile gorusildi ancak yapilamadi.
*izleminin 4. saatinde melenasi oldu.

*GUn icinde hipotansiyon, tasikardi, takipne ve dolasim bozuklugu
gelismedi.

*izleminin 12. saatinde Hb degeri 14,7 g/dl'ye dustigiinden Pediatrik
gastroenteroloji ile gorustilerek 0,5 mg/kg ek PPI yapildi.

*Cocuk cerrahisi PPl ile izlem onerdi.

*KC’'de hemanjiom ve olasi patolojiler acisindan batin USG cekildi,

patoloji saptanmadi.
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KLINIK IZLEM-3

*48 saat sureyle OG serbest drenajda izlendi.

*ilk 24 saatten sonra OG’den geleni azaldi ve Hb/Htc diistisi olmadi.
*izleminin 54. saatinde oral beslenmesi 6x5 cc olarak acildi.

*2 kez oral beslendikten sonra tekrar kanli kusmasi oldu.

*Oral beslenme kesilerek OG serbest drenajda izleme alindi.
*Hematemez tekrarladigi icin Cocuk Gastroenteroloji ile gorusulerek
endoskopi yapilmasina karar verildi.

*Endoskopide mide korpusunda Ulsere lezyon saptandi.
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KLINIK [ZLEM-4

*Tek doz antepsin oral verildi.

*1 mg/kg iv PPl devam edildi.

*3 glin OG serbest drenajda izlenip geleni olmadigi goruldikten sonra
minimal oral beslenme baslanip kademeli artirilarak 2 giinde tam oral
beslenmeye gecildi.

*Genel durumu ve oral alimi iyi olan hasta oral PPl tedavisi ile taburcu

edildi.



YENIDOGANDA UST
GASTROINTESTINAL SISTEM
KANAMAS

* Distal duodenumdaki Treitz baginin
proksimal kismindan kaynaklanan
kanamalardir.

* Hematemez
* Melena
* Hematokezya (nadir)




Yenidoganda Ust GIS

Kanamalari
Ger¢cek olmayan kanamalar Gercek kanamalar
* Yutulmus anne kani  Stres gastriti/Ulserler
* Meme ucu ¢atlagi * Koagulopati (K vitamini eksikligi,
¢ Dogumda maternal DIK, konjenital faktor
kanama eksiklikleri)
* Nazal ya da orafaringeal * Orogastrik sondaya bagl travma
travma (0zofajit)

* llaglar (NSAID, aspirin,
fenobarbital, Heparin)

* Sepsis

* Asfiksi

e Vaskiler anomaliler
(hemanjiom, AV malformasyon)

* Pilor stenozu

* Teratom




AYIRICI TANI- Gercek Gastrointestinal
Kanama Olmayan durumlar

Vakalarin cogunlugunu olusturur (%50)

Dogum kanalindan gecerken kan yutulmasi
Amniyon sivisina maternal kanama nedeniyle kan yutulmasi
Meme ucu catlaklarindan kan yutulmasi

Nazofaringeal ya da endotrakeal tlipe bagli travma



A-Gercek gastrointestinal kanama
olmayan durumlar

Amniyon sivisi ya da dogum kanalindaki kanin yutulmasina bagl
hematemez ilk gtin 6zellikle ilk saatler ortaya cikar.

e Vital bulgularda bozulma ve Hb disusine sebep olmaz.

* Genellikle mideyi 1-2 kez irrige ettikten sonra devam etmez.
 Meme ucu catlaklarina bagli hematemez siklikla ilk glinlerdeki
hematemezin en sik nedenidir. ilk birkac giinden sonra gériilmesi
daha siktir.

Maternal kanin ayrimi Apt testi ile yapilabilir.



B- Gercek gastrointestinal kanama

Mukozal gastrit/Ulserler

Idiyopatik : Vakalarin biiyiik bir kisminda net bir tani yoktur ve
genellikle birkac gun iceriside duzelir.

K vitamini eksikligi

Travma; Nazogastrik travma, kuvvetli aspirasyon, travmatik 6zofajit
llaclar

Koagulopati (konjenital, sepsis, asfiksi)



K vitamini eksikligine bagli kanama

Yenidoganlarda ust GIS kanamasi vakalarin %20’sini K vitamini eksikligi
olusturur.

En sik 2-7. glinde gorulur (Klasik form).

Annede fenobarbital/fenitoin kullanimi varsa ilk glin kanama gorilebilir

(Erken form).

Hepatobiliyer hastaliklar, malabsorpsiyon gibi durumlarda 2haftadan

sonra gorulebilir (Ge¢ form)



Gastrit/stres ulserleri

Gercek kanamalarin en sik nedenidir.

Daha cok hasta, prematiire ya da yogun bakimda yatan, mekanik
ventilatore bagl bebeklerde goruldr.

Midede strese baglh gastrit ya da Ulserasyon; dogum asfiksi, uzamis
dogum eylemi, RDS, sepsis ve sezaryen dogumlara sekonder gelisebilir.
Uclincli trimesterde materal stres ile artan maternal gastrin de kismen
etiyolojide rol oynayabilir. Saglkli term bebeklerde Ulsere bagli kanama

oldukca nadirdir.
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Massive upper gastrointestinal bleeding due to a gastric
ulcer in a newborn

Hasan Akduman, MD* @, Nurdan Dinlen Fettah, MD® @, Aysegiil Tok, MD" @, Riimeysa Giti, MD* ®, and
Basak Kaya Giirsoy, MD* ®

“Department of Neonatology, Dr Sami Ulus Matemity and Children Research and Training Hospital, University of Health Sciences of Turkey,
Ankara, Turkey; "Department of Pediatric Gastroenterology, Dr Sami Ulus Materity and Children Research and Training Hospital, University
of Health Sciences of Turkey, Ankara, Turkey

ABSTRACT
Mw,mmdmmmsMdemmhmmmmmmlmm
tis, esophagitis, gastric ulcer, and duodenal ulcer. We report a newbom girl born by cesarean at 3727 weeks who had hematemesis
on postnatal day 1 and hematochezia on day 2. An erythrocyte transfusion was given on day 3. Gastroscopy performed on day 4
showed multiple gastric ulcers. Antacid treatment was given. On day 12, the newbom had a good general condition and stable vital
signs and was discharged. Gastric ulcer needs to be considered as the etiology of hematemesis in healthy term newboms.

KEYWORDS Gastric uicer; hematemesis; hematochezia
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Life-threatening massive upper gastrointestinal bleeding

in a term and healthy baby

Serdar Alan, MD* @, Sevde Nur Vural, MD" @. Hacer Fulya Gulerman, MO @, Meryem Albayrak, MD” @, and
Didem Aliefendiogiu, MD* @
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> Surgery. 1968 Nov;64(5):979-89.

Massive bleeding in a newborn infant from a gastric
ulcer associated with hypertrophic pyloric stenosis

D Kelsey, J W Stayman Jr, E D McLaughlin, W Mebane

PMID: 5687848

No abstract available

Case Reports > Pediatrics. 1981 May;67(5):721-4.

Gastric teratoma: unusual cause for bleeding of the
upper gastrointestinal tract in the newborn

M S Cairo, J L Grosfeld, R M Weetman

PMID: 6973133

Abstract

Bleeding of the upper gastrointestinal tract in the full-term newborn is a relatively benign and rare
occurrence. This report describes a female infant with a gastric teratoma who experienced recurrent
bleeding of the upper gastrointestinal tract as a neonate and infant secondary to gastric outlet
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Tetkikler ve Degerlendirme

Hastanin vital bulgulari nasil?
Kanama postnatal kacinci saat oldu?

Stres faktori var mi? Hasta

gorinimli bebek mi? Dogum 6ykusi
Anne herhangi bir ila¢ kullanmis mi?

K vitamini yapilmis mi?

Kanama diatezi acisindan ek
risk faktori var mi?
Nazogastrik ya da orogastrik
sonda takilmis mi?

Baska yerden kanama var mi?

Hematokrit/Hemoglobin



TETKIKLER

Apt Testi: Yutulan anne kaninin olasi bir neden olup olmadigini belirlemek
icin yapilir. Bu test, maternal kan fetal kandan ayirir. Neonatal fetal
hemoglobin F, sodyum hidroksit hidrolize edilemezken, maternal
hemoglobin A sari kahverenge hidrolize olur. Testin negatif sonuclanmasi

yutulmus anne kan tamamen dislamaz.

Koagiilasyon Calismalari: Ust Gastrontestinal kanamasi olan tim
venidoganlar koagulopati yonunden taranmalidir. PT ve PTT uzamasi,

koaguilolopatiyi disundurur.

Karaciger fonksiyon testleri



GORUNTULEMELER

Ayakta direk batin grafisi

Baryumlu kontrast grafi: Gastrointestinal sistem kanamasi veya

volvulusu degerlendirebilir. Akut kanamalarda onerilmez.

Batin ultrasonu

Endoskopi: Hem tani hem de tedavi amach kullanilabilir.



ENDOSKOP]

* Hem tani hem de tedavi amacli kullanilabilir.

» Ust gastrointestinal sistem kanamasi olan hastalarin %90 inda kanamanin
kaynagini ortaya koyar.

* Persistan veya tekrarlayan kanamalarda ya da kan transfiizyonu
gerektiren ciddi kanamasi olan vakalarda dustnulmelidir.

* En uygun zaman kanamadan 24-48 saat sonrasidir.

* Endoskopi ile belirlenen en sik lezyonun gastroozofajit oldugu
gosterilmistir. Eritem, erozyonlar, diffiiz kanama veya Ulserasyonlar da
gorulebilir.



TEDAV]

1.Anne kani yutulmasi: Sadece gozlem
2. Travma : Genellikle kendisini sinirlar ve yalnizca gézlem gerekir

3. Strese bagl mukozal lezyonlar: Genellikle remisyon gelisir ve rekirrens nadirdir.

Tedavisinde;
= antiasitler,

= asidi supresse eden ajanlar (Proton pompa inhibitorleri , H2 reseptor

antagonistleri)

= mukoza koruyucu ajanlar (sukralfat ve bizmut tuzlari) kullanilmaktadir.



TEDAV]

ntopragel, =

Pantoprazol
[ 40 mg]

10 Tabletas con cubierta entérica

Ranitidin

M) 50mg/2m| l\,
I H
‘ :
| §
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Asit salgilanmasini baskilayan ilaglar:

PPi'ler ve H2 reseptdr antagonistlerinin, Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi'ndeki bebeklerde ilk 24 ila 48 saat icinde Ust Gi kanamasini dnemli
Olglide iyilestirdigi bildirilmistir.

PPI tedavisinin mide veya duodenum (lseri nedeniyle Ust Gi kanamasi olan

bebeklerde ve cocuklarda tekrar kanama oranini, kan transflizyonu

ihtiyacini ve hastanede kalis sliresini azalttigi gosterilmistir.

PPl ve H2 antagonist tedavisine ragmen kanamanin devam ettigi

durumlarda kontrol endoskopisi yapiimalidir. »



TEDAV]

Mukoza Koruyucu Ajanlar (Sukralfat veya

Bizmut Tuzlan):

*  Mide mukozasinin fiziksel olarak
korunmasini saglayan ve mukozal iyilesmeyi
destekleyen ilaclardir. Bunlar, yenidoganda
gastrointestinal kanamasinin profilaksisinde

kullanilabilir.

Antepsin

Suspansiyor

Antepsin
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