SSK TEPECIK HAST DERG 1997 ; 7 (1-3) : 39-42 ' 39

COCUKLUK CAGI UST GASTROINTESTINAL
SISTEM KANAMALARI;
15 Olgunun endoskopik incelemesi
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SUMMARY

The purpose of this study is to evaluate endoscopic findigs in children with upper gas-
tointestinal tractus bleeding. Approximatel half of the patients presented with melena and his-
tory of salicylate administration and upper gastrointestinal tractus bleeding was found. The di-
agnostic rate of endoscopy showed correlation with period between onset of symptoms and the
procedure of endoscopy. The main endoscopic findings were active bleeding lesions, 4 (26.6%);
recently bleeding lesions, 4 (26.6%); and nonbleeding lesions, 6 (40%).

( Keywords: Hematemesis, Melena, Oesophagogastroduodenoscopy)

OZET:

Bu ¢alismada tist gastrointestinal sistem kanamasi nedeniyle basvurulan 15 ¢ocukta endo-
skopik inceleme sonuglar: degerlendirilmektedir. Olgularin yaklasik yarisi melena yakinmasi ile
gelmis olup 4 olguda salisilat kullanimi, 5 olguda gecirilmis iist gastrointestinal sistem kanamast
bulunmustur. Hastaneye bagvurudan endoskopiye kadar gecen siire uzadik¢a endoskopik tani
oraninda azalma goriilmiistiir. Endoskopiye alman olgularin 4'tinde (%26.6) aktif olarak ka-
nayan lezyon, 4'tinde (% 26.6) yakin zamanda kanayan lezyon, 6'sinda (%40) kanama bulgusu
olamayan lezyon saptanmuistir.
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Ust gastrointestinal sistem (GIS) kanama-
larinda kanama odagmin belirlenmesinde
en basarili yontem endoskopidir (1-4). He-
matemez ve melena ¢ocuklarda endoskopik
incelemenin en sik nedenleri arasindadir.
Tum 6zofagogastroduodenoskopilerin yak-
lagik olarak 1/3' st GIS kanamalarmmm
ayirici tanst igin yapilmaktadir (1). Ozellikle
hastada hemoglobin ve hematokritte diis-
meye neden olacak kadar hematemez varsa
endoskopik inceleme iist GIS kanama ne-
deninin belirlenmesinde baryumlu grafilere
oranla c¢ok daha tstindiir (2, 5, 6). Rad-
yografik incelemelerde belirlenemeyen 6zo-

fajit, erozivgastrit ve duodenit gibi mukozal

lezyonlarin gorilmesini saglar (2,5). Gilini-
miizde 6zofagogastroduodenoskopi oldukga
yarali olup, kanamanin devami konusunda
prognostik bilgiler verir. Endoskopik olarak
saptanan kanamabulgulari prognostik bir
tabaninda taze kanamayi gosteren piht1
varlig1 veya damar goriilmesi veya Mallory-
Weiss sendromunun saptanmas: kanamanin
devamy, niiksti, cerrahi gereksinim ve mor-
talite yontinden ytiksek risk gostergeleridir
(1). Kanayan tilser zemininde damar goriil-
mesi inatgr kanama veya tekrarlayan ka-
namalarin olabilecegine ve biiyiik olasilikla
bu hastanin cerrahi girisime gereksinimi
olduguna isaret eder (1, 2, 3). Ozofagus va-
risleri olan hastalarn yaklasik olarak
yarisinda siklikla eroziv gastrit yada peptik
tlser gibi baska bir odaktan kanama gos-
terilmistir(5, 7). Ozofagogastrodudenosko-
pinin tanidaki giivenirligi kanamadan son-
raki ilk 12-14 saat i¢inde en ytiksektir(2, 5).

GEREC VE YONTEM

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cocuk Kli-
niklerine Aralik 1995-Temmuz 1996 tarihleri
arasinda iist gastrointestinal sistem (GIS) ka-
namast nedeni ile bagvuran ve ézfagogastro-
duodenoskopi uygulanan 15 hasta geriye
yonelik olarak degerlendirilmistir. Bagvuran
hastalarmn 8'i kiz, 7'si erkek olup yaglar 4-15
arasinda degismektedir. Yasg ortalamalar:
10.26+ 3.26 (ort. + standart sapma )dir. Tiim
hastalarda tist GIS kanamasmm varhigi he-
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matemez, nazogastrik sondadan aktif ka-
nama olmasi eski kanamanin aspirasyonu
veya melanin varlig ile konulmustur. En stk
basvuru nedeni olarak 8 hastada (%53.3)
melena tespit edilmistir. Hastaneye basvuru
icin ortalama gecikme siiresi, yalniz he-
matemezi (3olgu, %20) ve hematemezle bir-
likte melenas: (4 olgu, %27) bulunanlarda
1.33 giin olup yalniz melenasi (8 olgu, % 53)
bulunanlarda ise 7.62 giindiir (Tablo 1). Ilk
kanama bulgusunun ortaya cikmasmdan iti-
baren, en erken basvuru 2 saat, en geg
bagvuru ise 10 giin sonra olmustur. En-
doskopik girisim hastalarm klinige kabul
edilmesinden sonraki ilk 4 giin icinde, he-
modinamik denge saglandiktan sonra
gerceklestirilmistir Ust GIS endoskopisine
hazirlik, topikal bogaz anestezisi (pantokain
%2) ve sedasyon (midazolam 0.1-0.2 mg/
kg/IV.) ile saglanmistir. Ust GIS en-
doskopileri Olympus GIF P20 OES ve Fu-
jinon FG-100 FP olmak iizere iki ayr: tipte
endoskop kullanularak yapilmigtir. Lez-
yondan taze kanama, lezyona yapisik taze
yada eski kan pihtisi ve iilserin kenarmda ya
da tabaninda damar varligi gibi bulgular
lezyonun kanamanin kaynag: olarak kabul
edilmesinde esas alinmustir. 1 hastada tlser,
5 hastada gegirilmig GIS kanamasi, 4 has-
tada ise salisilat kullammmi o&ykiisii bu-
lundugu saptanmuistir (Tablo 2).

TABLO 1. Olgularin Yakinmalarina Gore Hastaneye
Basvuru Zamani Ortalamalari.

Yakinma S Glin
Hematemez 3 1.33
Hematemez ve melena 4 1.33
Melena 8 7.62
Toplam 15 3.42
TABLO 2. Oyku-Cinsiyet iligkileri.

Oykii Erkek Kiz Toplam
Salisilat kullanimi 3 1 4
Gegirilmis GIS - 5 5
kanamasi

Gegirilmis Ulser - 1 1
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SONUC VE BULGULAR

Ozofagogastroduodenoskopi yapilan ol-

gularin 5'inde duodenal iilser (%32), 3'inde

. gastrik tlser(%20), 4'inde o6zofaijt (%27),
l'inde 6zofagus varisleri (%7), 1'inde He-
noch-Schonlein vaskiilitine bagh hemorajik
gastrit ve bulbit (%7) tespit edilmis olup 1
hastada ise herhangi bir lezyon saptan-
marnustir (%7).

Tablo 4'te gosterildigi gibi 15 olgudan
7'sinde (%47) endoskopik inceleme hema-
temez nedeni ile yapilmustir. Hematemez
grubunda hastaneye bagvurudan itibaren ilk
48 saat icinde endoskopi yapilan olgularm
tiimiinde kanama odag: saptanmushr. He-
matemez ile basvuran 7 olgunun 5'inde
(%71.4) kanama odagmun belirlenmesine
karsin hematemez yakmmasi olmayan 8
hastanin ancak 3'tinde (%37.5) kanama oda-
&1 gosterilebilmistir (Tablo 3). Endoskopide
goriilen lezyonlar (Tablo 4), endoskopi sira-
sinda aktif olarak kanayanlar, yakin zaman-
da kanama bulgular1 gosterenler ve kanama
bulgulart olmayanlar seklinde 3 grupta
siiflandirilmastir.

Tablo 3'te hastaneye bas vurudan sonra
endoskopinin yapilma zamanma gére ka-
nama bulgulan verilmistir. Akut {ist gast-
rointestinal sistem kanamalarmda aktif yada
yakm edilmistir. Kanama bulgular: tasima-
yan lezyonlar mukozal lezyonlarmn ¢ok hizh
iyilesmesi nedeni ile her zaman dogru taniy1
gostermezler. Bu Kriterlere gbre toplam en-
doskopik basari orami %53.3'tiir (8 olgu).
Ancak endoskopik basari oranlan ilk 24 sa-
atten sonraki doénemlerde giderek diis-
mektedir (Tablo 5).

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilan hastalarin hicbirinde 6nemli bir
komplikasyon gdzlenmemigtir.

TABLO 3. Hematemez fle Endoskopi Zamani
Arasindaki lligki.

Hematemez Endoskopi zamant (saat)

<48 >48
Var 4 (4) 3(1)
Yok 3(2) 5 (1)

*Kanama bulgusu olan lezyonlar parantez icinde verilmistir.
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TABLO 4. Olgularin Endoskopik Tanilari.
Lezyon Endoskopik bulgular .

Altif kanayan  Yalin zamanda Kanama bulgusu

Lezyon (s) kanayan lezyon (s) olmayan lezyon (s)
Ozofajt 2 - 2
Varisler 1 - -
Gastrit 1 - -
Ulser - 4 4
Toplam 4 (%26.6) 4 (%26.6) 6 (%40)

* 1 olguda herhangi bir lezyon saptanamamigtir.

TARTISMA

Ust gastrointestinal sistem (GIS) ka-
namalari genellikle acil bir durumdur ve
hizh tedavi gerektirirler (8). Son yillarda {ist
GIS kanamali hastalarda endoskopik in-
celemenin daha hizli yapilmas: sayesinde
tani tedavinin etkinligi biiyilkk  oranda
artmustir (9,10). 1970'li yillarm basinda 48
saat sonra yapildigmda dogru tam oranmnmn
%90'dan %27'ye distiigiinii buldular.

Katon ve Smith ise hastalarma basvu-
rudan sonraki ilk 2 saat iginde endoskopi
yaptiklarinda olgularin %70'inde aktif ola-
rak kanayan lezyonlari  gordiler (34).
Kirksekiz saatlik zaman déneminin mukoza
lezyonlarmm timiyle iylesmesi ve {ilser-
lerin kanama bulgularmin tamamen ortadan
kalkmasi igin yeterli oldugu bilinmektedir
(3).

Hematemez ve melena fist gastroin-

testinal sistem kanamalarinin en sik rast-

lanan orataya ¢ikig sekilleridir. Ozofagus
varis veya peptik iilser kanamalari biiyiik
¢ogunlukla kendiliginden durur ancak ka-
namanin tekrarlanmasimu 6nlemek igin te-
davi edici endoskopik tekniklerin kullanil-
mast gerekebilir (11). Endoskopik inceleme
sonuglarmdan goriuldigi gibi, hastaneye
bagvurudan endoskopiye kadar gecen siire
uzadik¢a dogru tani orami belirgin sekilde
diigsmektedir. Aktif olarak kanayan lez-
yonun goriilme sansi ilk 24 saat icinde en
yiiksektir. Melena yakinmas: ile bagvuran 1
olguda herhangi bir lezyon saptanamamast,
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ilk  kanama  bulgusunun  hastaneye
yatigindan 10 giin 6nce ortaya ¢ikmas: ve en-
doskopik incelemenin basvurudan 4 gin
sonra yapimas: ile iliskili olabilir. He-
matemezli hastalar yalniz melenas: olanlara
oranla hastaneye daha ¢abuk bagvurmakta
ve endoskopik incelemeye alinmaktadir.
Melenalilarin hastaneye basvurusundaki bu
gecikme hematemez ile gelen olgulara oran-
la kanama odaginin saptanmasin: gliglendir-
mektedir. Bu nedenle 6zellikle melena ile
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