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ÇqCUKLUK.ÇAGlÜST GASTRÖİNTESTİNAL 
SİSTEM KANAMALARI; .. 
15 Olgunun,fırtddskopik, incelemesi 

UPPER GASTROINTESTINAL TRACTUS BLEEDING IN CHILDREN: 
Evaluation of Endoscopic Findings in 15 Cases . 
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The purpdse ofi this study is to· evaluate endoscopic findigs in children with upper. gas­
tointestinal tractusbleeding. Approxi:m.atel half of th~ patients presentEıd with melena and his­
tory of salicylate administration and u pp er gastrointestinal traç~s bleeding was found• The di­
agnostic rate of endoscopy showed correlation with period between onset o,f symp.tows and, the 
procedure of endoscopy. The main endoscopic findings were active bleeding lesions; 4 (26.6%); 
recently bleedirig lesions1 4 (26.6%); and noP.bleeding lesions, 6J40%). 

( Keywords: Hematemesis, Meleha, Oesophagogastroduodenoscopy) 

ÖZET: 

Bu çalışmada üst gastrointestinal sistem kanaması nedeniyle başvu:rulan 15 çocukta endo" 
skopik inceleme sonuçları değedendirilmektedir. Olgulatm yaklaşık yarısı melenayakmması ile 
gelmiş olup 4 olguda salisilatkullanımı; 5 olguda geçirilmiş' üst gastr()intestinal sistem kanarnasi 
bulunmuş~ur. Hastaneye başvurudan endoskopiye kadargeçen süreiızadıkça.endoskopik;tanı 
oranında azaima gôriilmüştür. Endoskopiye alınan olgiılatın 4'ünde (%26.6), aktif ölaı;ak 'ka• 
nayan lezyon, 4'ünde (% 26.6) yakm.zamanda kanayan lezyon, 6'sında (%40) kanama bulgusu 
olamayan lezyon saptanmıştır. ··· 

(Anahtar Sözcükler: Hematemez, Melarta, Özofagogastroduodenoskopi) 
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(Tst gastrointestinal sistem (GİS) kanama­
larında kanama odağının belirlenmesinde 
en başarılı yöntem endoskopidir (1-4). He­
matemez ve melena çocuklarda endoskopik 
incelemenin en sık nedenleri arasındadır. 

Tüm özofagogastroduodenoskopilerin yak-
olarak l/3'ü üst GİS kanamalarının 

ayıncı tanısı yapılmaktadır Özellikle 
hastada hemoglobin ve hematokritte dü~­
meye neden olacak kadar hematemez varsa 
endoskopik inceleme üst GİS kanama ne­
deninin belirlenmesinde baryumlu grafilere 
oranla çok daha üstündür (2, 5, 6). Rad­
yografik incelemelerde belirlenemeyen özo­
fajit, erozivgastrit ve duodenit gibi mukozaı· 
lezyonların görülmesini sağlar (2,5). Günü­
müzde özofagogastroduodenoskopi oldukça 
yaralı olup, kanamanın devamı konusunda 
prognostik bilgiler verir. Endoskopik olarak 
saptanan kanamabulguları prognostik bir 
tabanında taze kanamayı gösteren pıhh 

varlığı veya damar görülmesi veya Mallory­
Weiss sendromunun saptanması kanamanın 
devamı, nüksü, cerrahi gereksinim ve mor­
talite yönünden yüksek risk göstergeleridir 

Kanayan ülser zemininde damar görül­
mesi inatçı kanama veya tekrarlayan ka­
namalarm olabileceğine ve büyük olasılıkla 
bu hastanın cerrahi giri~ime gereksinimi 
olduğuna i~aret eder (1, 2, 3). Özofagus va­
risleri olan hastaların yakla~ık olarak 
yarısında sıklıkla eroziv gastrit yada peptik 
ülser gibi ba~ka b,ir odaktan kanama gös­
terilmi~tir(5, 7). Ozofagogastrodudenosko­
pinin tanıdaki güvenirliği kanamadan son­
raki ilk 12-14 saat içinde en yüksektir(2, 5). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

SSK Tepecik Eğitim Hastanesi Çocuk Kli­
niklerine Aralık 1995-Temmuz 1996 tarihleri 
arasmda üst gastrointestinal sistem (GİS) ka­
naması nedeni ile ba~vuran ve özfagogastro­
duodenoskopi uygulanan 15 hasta geriye 
yönelik olarak değerlendirilmi~tir. Ba~vuran 
hastaların S'i kız, 7'si erkek olup yaşlan 4-15 
arasında deği~mektedir. Ya~ ortalamalan 
10.26+ 3.26 (ort. +standart sapma )dır. Tüm 
hastalarda üst GİS kanamasının varlığı he-
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matemez, nazogastrik sonciadan aktif ka­
nama olması eski kanamanın aspirasyonu 
veya melanın varlığı ile konulmuştur. En sık 
başvuru nedeni olarak 8 hastada (%53.3) 
melena tespit edilmiştir. Hastaneye başvuru 
için ortalama gecikme süresi, yalnız he­
matemezi (3olgu, %20) ve hematemezle bir­
likte melenası (4 olgu, %27) bulunanlarda 
1.33 gün olup yalnız melenası (8 olgu, % 
bulunanlarda ise 7.62 gündür (Tablo 
kanama bulgusunun ortaya cıkmasından iti­
baren, en erken başvuru 2 saat, en geç 
ba~vuru ise 10 gün sonra olmuştur. En­
doskopik girişim hastalarm kliniğe kabul 
edilmesinden sonraki ilk 4 gün içinde, he­
modinamik denge sağlandıktan sonra 
gerçekle~tirilmi~tir Üst GİS endoskopisine 
hazırlık, topikal boğaz anestezisi (pantokain 
%2) ve sedasyon (midazolam 0.1-0.2 mg/ 
kg/IV.) ile sağlanmı~tır. Üst GİS en­
doskopileri Olympus GIP P20 OES ve Fu­
jinon FG-100 FP olmak üzere iki ayrı tipte 
endoskop kullamlarak yapılmıştır. Lez­
yondan taze kanama, lezyona yapışık taze 
yada eski kan pıhtısı ve ülserin kenarında ya 
da tabanında damar varlığı gibi bulgular 
lezyonun kanamanın kaynağı olarak kabul. 
edilmesinde esas alınmışhro 1 hastada ülser, 
5 hastada geçirilmiş GİS kanaması, 4 has­
tada ise salisilat kullanımı öyküsü bu-
lunduğu saptanmı~tır 2). 

TABLO 1. Olguların Yakınmalarına Göre Hastaneye 
Başvuru Zamanı Ortalamaları, 

Yal<ınma s 
Hematemez 3 
Hematemez ve me! e na 4 
Me le na 8 
Toplam 15 

TABLO 2. Öykü-Cinsiyet ilişkileri. 

~~ E~k 

Salisilat kullanımı 3 
Geçirilmiş GIS 

kanaması 

Geçirilmiş ülser 

Kız 

5 

Gün 

.33 
!.33 
7.62 

3.42 

Toplam 

4 

5 
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SONUÇ VE BULGULAR 

Özofagogastroduodenoskopi yapılaıı ol­
guların 5'inde duodenal ülser (%32), 3'ünde 
gastrik ülser(%20), 4'ünde özofaijt (%27), 
1'inde özofagus varisieri (%7), l'inde He­
noch-Schönlein vaskülitine bağlı hemorajik 
gastrit ve bulbit (%7) tespit edilmi~? olup 1 
hastada ise herhangi bir lezyon saptan­
mamıştır (%7). 

Tablo 4'te gösterildiği gibi 15 olgudan 
7'sinde ( 0/ı->47) endoskopik inceleme hema·· 
temez nedeni ile yapılmıştır. Hematemez 
grubunda hastaneye başvurudan itibaren ilk 
48 saat içinde endoskopi yapılan olguların 

tümünde kanama odağı saptanmıştır. He-· 
matemez ile başvuran 7 olgunun S'inde 
(%71.4) kanama odağının belirlenmesine 
karşın hematemez yakınması olmayaıı 8 
hast:mın ancak 3'ı:.uıde (%37.5) kanaımı oda­
ğı gösterilebilmiştir (Tablo 3). Endoskopide 
görülen lezyonlar (Tablo 4), endoskopi sıra­
sında aktif olarak kanayaıılar, yakm zaman­
da kanama bulgulan gösterenler ve kanama 
bulguları olmayanlar şeklinde 3 grupta 
sımflandınlmıştır. 

Tablo 3'te hastaneye baş vurudan sonra 
endoskopinin yapılma zaınanına göre ka­
nama bulgulan verilmiştir. Akut üst gast~ 
romtestinal sistem kanamalarında aktif yada 
yakın edilmi~tir. Kanama bulguları ta~ıma­
yan lezyonlar mukozallezyonların çok hızlı 
iyile~ınesi nedeni ile her zaman doğn.ı tanıyı 
eöstermezler. Bu Kriteriere göre toplam en­
doskopik başarı oraııı %53.3'tür (8 olgu)" 
Ancak endoskopik başarı oranlan ilk 24 sa­
atten sonraki dönemlerde giderek düş­
mektedir (Tablo 5). 

Üst gastrointestinal sistem endoskopisi 
yapılan hastalarm hiçbirinde önemli bir 
kamplikasyon gözlenmemiştir. 

TABLO 3. Hematemez ile Endoskopi Zamanı 

_A_ra_s_ın_d_a_ki_i-'liş'-1\ __ i. ------·-~---~~-
Hematemez Endoskopi zamanı (sa<:ıt) 

<48 >48 
----~--~ 

Var 

Yok 

4 (4) 

3 (2) 

3 ('1) 

5 (1) 

'Kanama bulçıusu olan lezyonlar parantez içinde verilmiştir. 

TABlO 4. Olguların Endoskopik Tanıları. 

Lezyon Erıdoskopik bulgular 
Aktif kanayan Yakın zamanda 1\anama bulgusu 

Lezyon (s) kanayan lezyon (s) olmayan lezyon (s) 
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·-~--

Özolajit 2 2 
Varisler 

Gaslrit 
Ülser 4 4 

Toplam 4 (%26.6) 4 (%26.6) 6 (%40) 

• 1 olguda lıertıangi bir lezyon saptanamamıştır. 

TARTIŞMA 

Üst gastrointestinal sistem (GİS) ka­
namalan genellikle acil bir durumdur ve 
hızlı tedavi gerektirirler (8). Son yıllarda üst 
GİS kanamalı hastalarda endoskopik İn­
celemenin daha hızlı yapılınası sayesinde 
taı1ı tedavinin etkinliği büyük oranda 
artmıştır (9,10). 1970'li yıllarm başında 48 
saat sonra yapıldığında doğru tanı oranının 
%90'daı1 %27'ye düştüğfınü buldular. 

Katon ve Smith ise hastalarma ba~vu­
rudan sonraki ilk 2 saat içinde endoskopi 
yaptıklarında olgularm %70'inde aktif ola­
rak kanayan lezyonları gördüler (3,4). 
Kırksekiz saatlik zaman döneminin mukoza 
lezyonlaı:ınm tümüyle iyleşmesi ve ülser­
lerin kanama bulgulannın tamamen oxtadan 
kalkması için yeterli olduğu bilinmektedir 
(3). 

Hematemez ve melena üst gastroin­
testinal sistem kaı1amalarmm en sık rast­
lanan orataya çıkış şekilleridir. Özofagus 
varis veya peptik ülser kanamaları büyük 
çoğunlukla kendiliğinden durur ancak ka­
namanın tekrarlanmasını önlemek için te­
davi edici endoskopik tekniklerin kullaml~ 
ması gerekebilir (11). Endoskopik inceleme 
sonuçlarmdan görüldüğü gibi, hastaneye 
başvurudan endoskopiye kadar geçen süre 
uzadıkça doğru tam oranı belirgin şekilde 
düsmektedir. Aktif olarak kanayan lez­
yo~un görülme şansı ilk 24 saat içinde en 
yüksektir. Melena yakınması ile başvuran 1 
olguda herhangi bir lezyon saptanamaınası, 
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ilk kanama bulgusunun hastaneye 
yatı~ından 10 gün önce ortaya çıkması ve en­
doskopik incelemenin ba"ivurudan 4 gün 
sonra yapılması ile ili:'ikili olabilir. He­
matemezli hastalar yalnız melenası olanlara 
oranla hastaneye daha çabuk ba~vurmakta 
ve endoskopik incelemeye alınmaktadır. 

Melenalıların hastaneye ba~vurusundaki bu 
gecikme hematemez ile gelen olgulara oran­
la kanama odağının saptanmasını güçlendir­
mektedir. Bu nedenle özellikle melena ile 
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