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OZET

Giris: Cocuklarda iist gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari her zaman ileri aragtirmayi
gerektiren 6nemli bir sorundur. Bu ¢alismanin amaci gocukluk caginda tst GIS
kanamalarinin nedenlerini ortaya c¢ikarmak ve bunlara yonelik terapdtik endoskopik
yaklagimlar ile bunlarin tedavi edici etkinliklerini retrospektif olarak incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Pediatrik gastroenteroloji bdliimlerimizce takip edilen st GIS
kanamali 139 (K/E:63/76) hasta yas gruplarina, etyolojiye, kanamanin varislerden ve varis
disindan olmasina, ilag alim dykiisii olup olmamasina gére siniflandirildi. Ayrica peptik
iilseri olan hastalarin kanamasi Forrest siniflandirlmasina gore degerlendirildi.
Galismada p<0,05 altinda olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Ust GIS kanamalarinin %15,1i varis ve %70,5'i varis disi kaynaklydi.
Hastalarin %14,4'linde kanamanin yeri belirlenemedi. Calisma grubumuzda bulunan
hastalarin %26,6'sinda ilag kullanim gykiisii vardi. llag kullanim dykiisii en sik 3-9 yas
grubu hastalarda goriildi (%25,9). Ust GIS kanamasi olan 60 hastaya etyolojilerine
gbre endoskopik bant ligasyonu (%23,3), endoskopik skleroterapi (%10), endoskopik
hemoklips (%25), epinefrin enjeksiyonu (%30), polipektomi (%5) ve koterizasyon (%6,7)
gibi iglemler uygulandi. Kanamayi durdurma bakimindan endoskopik hemoklips ve
epinefrin uygulamalari arasinda istatistiksel bir farklilik yoktu (p>0,68).

Sonug: Endoskopinin gocukluk dénemi ist GIS kanamanin etyolojisinin aydinlatimasinda ve
kanamanin tedavisinde son derece yararl oldugu diisiinildi. (Giincel Pediatri 2012; 10: 1-7)
Anahtar kelimeler: Kanama, endoskopi, hemoklips

SUMMARY

Introduction: Upper gastrointestinal system bleeding in children is always very important
problems requiring further investigation. The aim of the study was to investigate
retrospectively the etiologies of upper gastrointestinal bleeding, the therapeutic
endoscopic approach to the bleeding, and the efficacy of the endoscopy in the treatment
of pediatric age group.

Materials and Methods: In this study, 139 (F/M: 63/76) cases diagnosed as upper
gastrointestinal bleeding and followed up by the Department of Pediatric
Gastroenterology were classified into groups according to the age, etiology, the
presence of varicose veins, and history of drug ingestion. In addition bleedings caused
by peptic ulcer disease were classified according to Forrest classification. Values of
p<0.05 were of considered as significant.

Results: Upper gastrointestinal bleedings were originated from varicose veins in 15.1% of
patients and non-variceal origin in 70.5% of patients. The location of bleeding could not be
determined in 14.4% of the patients. The history of drug ingestion was obtained most
commonly between 3-9 ages. Sixty patients underwent the procedures of endoscopic
band ligation (23.3%), endoscopic sclerotherapy (10%), endoscopic hemoclips application
(25%), epinephrine injection (30%), polipectomy (5%), and cauterization (6.7%) according
to the etiology. In terms of stopping the bleeding, there was no statistically significant
difference between endoscopic hemoclips application and epinephrine injection (p>0.68).
Discussion: Endoscopic procedure is very useful in both the determination of etiology of
upper gastrointestinal bleeding and the treatment of upper gastrointestinal bleeding in
childhood. (Journal of Current Pediatrics 2012; 10: 1-7)

Key words: Bleeding, endoscopy, hemoclips
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Giris

Ust GIS kanamalari Treitz ligamentinin proksimalinden
olan kanamalardir, cocuklarda her zaman ileri arastirmayi
gerektiren bir sorundur (1,2). Kuzey Amerika'da hastaneye
yatislarin en dnemli endikasyonudur (3,4). Ust GIS kanama
nedenleri yasa, cografi bdlgeye gore degisiklik
gostermektedir. Hindistan gibi dogu iilkelerinde en sik neden
portal hipertansiyona (PHT) bagl iken, bati toplumlarinda
gastrik ve duodenal iilser gibi varis digi nedenler on plana
cikmaktadir. Cocukluk ¢aginda sik olarak kullanilan aspirin,
parasetamol, ibuprofen gibi steroid digi antiinflamatuvar
ilaglarin ~ (SDAI)  kullanimina  bagh  kanamalar
goriilebilmektedir. Ayrica yogun bakimda yatan hastalarda
stres iilserine bagh ist GIS kanamalari da geligebilir (3,5-7).

Ust GIS kanamali hastaya yaklasimda énce hastanin
klinik durumu diizeltiimeli ve daha sonra endoskopi
yapiimalidir (2,6-8).

Bu calismanin amaci c¢ocukluk caginda iist GIS
kanama nedenlerini ortaya ¢ikarmak, kanama nedenlerine
yonelik uygun endoskopik terapdtik yaklagimlar ortaya
koymak ve bu yaklagimlarin tedavi edici etkinliklerini
retrospektif olarak incelemektir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza Ocak 2008 ve Haziran 2011 tarihleri
arasinda (st GIS kanamasi nedeniyle Bursa Dortcelik
Cocuk Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Béliimiine
basvuran 120 hasta ve Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Gastroenteroloji Bélimiine bagvuran 19 hasta dahil
edildi. Hastalarin son 5 giin icinde almig olduklarn ilaglar,
kanama nedenleri, endoskopik bulgulari ve endoskopik
uygulamalara vyanitlar retrospektif olarak degerlendirildi.
Yenidogan doneminde olanlar, kostik madde alim 6ykiisii
olanlar, kanama diatezi, sepsis, “Munchausen by Proxy”
sendromu tanisi alanlar ve altta yatan hastalifi nedeniyle
steroid tedavisi alanlar ¢alisma digi birakildi.

Endoskopi iglemi 6-8 saatlik aghk sonrasi yapildi.
Endoskopik inceleme igin Pentax EG 1870K gastroskop
kullanildi. Endoskopik girisim gerektiren iglemler ise
Fujinon E250 WR5 gastroskop ile yapildi.

Endoskopi sirasinda tespit edilen iilserlerin
zemininden olan kanamalarin derecelendirilmesi, yeniden
kanama olasiligini ortaya ¢ikarmak ve endoskopik olarak
tedavi gerektirip gerektirmedigini degerlendirebilmek igin
Forrest (F) siniflamasi yapildi (9). F siniflandirmasina gore
F1a, F1b, F2a ve F2b sinifinda olan, yani yiiksek kanama
riski tasiyan hastalarimizda epinefrin enjeksiyonu veya
hemoklips isleminden birisi tercih edildi (10-13).

PHT'a sekonder tzefagus varis kanamalarinda <12 kg
altinda ¢ocuklara endoskopik skleroterapi islemi (EST),
>12 kg cocuklara ise endoskopik bant ligasyonu (EBL)
islemi yapildi (14,15).

Ayrica polipektomi sonrasi kanamayi durdurmak
icin ise koterizasyon uygulandi (13). Islemler sonrasi
komplikasyon ile karsilasiimad.

istatistiksel Degerlendirme

Sonuglarin degerlendirilmesinde SPSS programinin 16.0
(Chicago, IL) siirimii kullanildi. Dagihmi normal olan
verilerin karsilagtinimasinda Pearson ki-kare testi, dagilimi
normal olmayan verilerin kargilagtirimasinda Mann
Whitney-U testleri kullanildi. Kanamayi kolaylastirici
faktorlerin  karsilagtinimasinda giiven sinirlari (GS)
belirlendi, p<0,05 altinda olan degerler anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza Ocak 2008 ve Haziran 2011 tarihleri
arasinda Bursa Dortcelik Cocuk Hastanesi ve Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji
Bdlimlerince endoskopik inceleme yapilan 1674 hastanin
198'inde (%11,2) iist GIS endoskopi endikasyonu iist GIS
kanamasiydi. Ust GIS kanamasi olan 198 hastanin 59'si
(%29,7 ) yenidogan grubunda olmalari, kostik madde alim
oykiisii, kanama diatezi, sepsis, “Munchausen by Proxy”
sendromu, vaskiilit ve sistemik hastaliklari nedeniyle
steroid kullanan hastalar ¢alisma digi birakildi. Calismaya
139 hasta (yas dagilimlari 1-17 yil, yas ort+SS: 8,21+4,63 yl,
kiz/erkek: 63/76) dahil edildi. Bunlarin 110°unda (%79,1)
hematemez ve 116'sinda (%83,4) melena vardi. Fizik
muayenede tasikardi 59 (%42,4) ve hipotansiyon 38 (%27,3)
en sik rastlanan bulgulardi. Hastalarimizin semptom ve
bulgulan Tablo 1'de verilmigtir. Bu siire icerisinde

Tablo 1. Ust GIS kanamasi olan hastalanmizin tani sirasindaki yakinma ve bulgulari

Semptomlar n (%) Bulgular n (%)

Hematemez 110(79,1) Hipotansiyon 38(27,3)

Melena 116 (83,4) Tasikardi 59 (42,4)

Karin agrisi 34 (24,4) Solukluk 10(7,2)

Halsizlik, bitkinlik ve solukluk 10(7,2) Hepatomegali 5(3,6)
Splenomegali 16 (11,5)
Karinda kitle 1(0,7)
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hastanelerimiz yogun bakim {nitelerine yatirilan 2607
hastadan 198'i (%7,6) iist GIS kanamasina baglyd

Ust GIS endoskopisinde 98 hastada (%70,5) varis disl,
21 hastada (%15,1) ise varis kaynakli kanama saptandi.
Yirmi (%14,4) hastada kanama odag! bulunamadi. Varis
kaynaklilarin 16'sinda (%11,5) 6zefagus varisleri, varis dig
kaynakli kanamasi olanlarin 36'sinda (%27,4) gastrik iilser
en sik kanama nedenleriydi. Hastalarimizda rastladigimiz
diger kanama nedenleri Tablo 2’ de verilmistir.

Hastalarin 37'sinde (%26,6) ila¢ kullanim dykiisii vardi.
llag kullanim ykiisii olan hastalarin 15'i (%40,5) SDAI, 10'u
(%27) aspirin ve 12'si (%32,5) parasetamolii yaglarina uygun
dozlarda (p<0,001) ve hastaneye bagvurmadan dnceki son 5
giinicerisinde kullanmiglardi (p=0,001). llag kullanim &ykiisii
olan hastalarin 21'inde (%56,7) akut hemorajik gastrit en sik
rastlanan kanama nedeniydi (Tablo 3).

Calismada yer alan 139 hastanin 14°li (%10,1) 1-2 yas,
62'si (%44,6) 3-9 yas ve 63'(i (%45,3) ise 10 yas iizeri gocuk
ve ergen yas gruplarinda yer aliyordu (Tablo 3).

Siit cocuklugu déneminde kanamasi olan 14 hastanin
10'unda (%71,6) kanama odag tespit edildi ve bunlarin
5'inde (%35,7) ilag alim 6ykiisii vard. llag kullanim dykiisii
olan bu yas grubu hastalarin 3'iinde akut hemorajik gastrit
(%21,4) en sik kanama nedenini olusturuyordu (Tablo 3).

Tablo 2. Ust GIS kanamasi olan 139 hastanin endoskopik
bulgulara gore dagilimi
Etyoloji n (%)
Varis kaynakh kanamalar 21 (15,1)
Ozefagus varis kanamasi 16 (11,5)
Portal hipertansif gastropati 5(3,6)
Varis digi kanamalar 98 (70,5)
Ozefajit 2(14)
Mallory-Weiss yirti 5(3,6)
Yabanci cisim 1(0,7)
Mide
Gastrik dlser 38(27,4)
Akut hemorajik gastrit 28(20,1)
Dieulafoy's lezyon 1(0,7)
Polip (2 duodenum+1 mide ) 3(22)
Hemanjiyom 4(29)
Duodenum
Duodenal iilser 15(10,8)
Duplikasyon kisti 1(0,7)
Kanama odagi bulunamadi 20 (14,4)
Toplam 139 (100)

3-9 yas grubu 62 hastanin 57°sinde (%91.9) kanamaya
neden olabilecek odak vardi. Bu hastalarin 16'sinda (%25,9)
ilag alimi dykiisii vardi, en sik kanama nedeni olan akut
hemorajik gastrit 11 hastada (%17,8) kanama odagiyd.. llag
alim oOykiisii olmayan hastalarda en sik neden olarak
12'sinde (%19,3) gastrik {ilser bulundu (Tablo 3).

On yas ve lizeri 63 hastadan 52'sinde (%82,6) kanama
odag tespit edilebildi. Bu grupta yer alan hastalardan ilag
alim dykiisii olan 16 (%25,4) hastanin 8'inde (%12,7) gastrik
iilser en sik rastlanan kanama odagini olugturuyordu. llag
kullanim dykiisii olmayan grupta en sik rastlanan kanama
nedeni olarak gastrik iilser, 10 (%15,9) hastada kanama
nedeniydi (Tablo 3).

H.Pylori, ilag kullanim dykiisii olan 37 hastadan 9'unda
(%24,3) pozitifti (%95 GS:0,198-4600, p>0,71). Gastrik dlseri
olan 38 hastadan 7'sinde (%18,4) H.Pylori pozitifken
(p>0,67), duodenal iilseri olan 15 hastadan 9'unda (%60)
H.Pylori pozitifti (p<0,46 ).

Gastrik ve duodenal iilseri olan 53 hastanin 12'si
(%22,6) F1b, 15'i (%28,4) F2a, 7'si (%13,2) F2b, 8'i (%15,1)
F2c ve 11'i (%20,8) ise F3 sinifindaydi (Tablo 4).

Tablo 3. Ust GIS kanamasi nedenlerinin yas gruplarina gére
dagilimi

1-2Yas | 3-9Yas |10-18 Yas

n (%) n (%) n (%)

ilag Alim Oykiisii (+) (n=37, %26,6)
Akut hemorajik gastrit (n=21, %56,7) | 3(21,4) | 11(17,8)| 7(11,1)
Gastrik tilser (n=15, %42,6) 2(143) | 5(81) | 8(12,7)
Pil 6zefajit (n=1, % 2,7) 1(1,6)
Ilag Alim Oykiisii (-) (=99, %72,7)
PHT sekonder dzefagus
varis kanamasi 2(143) | 8(13) | 5(7,9)
PHT gastropati 1(7,2) 2(32) | 2(32)
Ozefajit 1(16) | 1(16)
Mallory-Weiss yirtigi 3(48) | 2(32)
Akut hemorajik gastrik 1(72) | 2(32) | 4(64)
Gastrik Ulser 1(72) | 12(193) | 10(158)
Duodenal Ulser 6(97) | 9(143)
Duplikasyon kisti 1(1,6)
Dieulafoy lezyonu 1(1,6)
Hemanijiyom 3(48) | 1(16)
Yabanci cisim 1(1,6)
Polip - 1018 | 2(32)
Odagi bulunamayan kanamalar 4(28,4) 5(8,1) | 11(17,4)
Toplam 14(100) | 62 (100) | 63 (100)
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Tablo 4. Peptik iilseri olan 53 hastanin Forrest klasifikasyonuna
gbre dederlendirilmesi ve uygulanan terapétik endoskopik
yaklasimlar

Forrest n (%) Epinefrin (n=14) | Hemoklips (n=13)
1b 12 (22,6) 2 10

2a 15(28,3) 12 3

2b 7 (132)

2c 8 (15,1)

3 11(20,8)

Toplam 53 (100) 14 13

Tablo 5. Ust GIS kanamasi ile gelen hastalanmiza kanamayi
durdurmaya yonelik olarak endoskopik olarak uygulanan
islemlerin dagilimi

Endoskopik islem n (%)
EBL* 9(15)
EST& tzefagus varis 6(10)
EST& PHT gastropati 5(8,3)
Endoskopik hemoklips 15 (25)
Epinefrin enjeksiyonu 18 (30)
Polipektomi 3(5)
Koterizasyon 4(6,7)
Toplam 60 (100)

EBL*:Endoskopik bant ligasyon, EST&: Endoskopik skleroterapi

Altmis (%43,1) hastaya girisimsel endoskopi islemi
yapildi. Endoskopik islem uygulananlarin 15'ine (%25)
hemoklips, 18'ine (%30) epinefrin enjeksiyonu, 9'una (%15)
EBL, 6'sina (%10) EST, 4'line (%6,7) koterizasyon ve 3'line
(%5) polipektomi uygulandi (Tablo 5).

Hemoklips uygulanan 15 hastadan 13'l peptik {ilserli
olup bunlarin 10'u F1b (%66,6) ve 3l ise (%20) F2a
grubunda yer aliyordu (Tablo 4). Hemoklips uygulanan
gruptaki hastalardan 1'i polipli (%6,6) ve 1'i de Diealafoy’s
lezyonlu (%6,6) idi. Hemoklips islemi uygulanan peptik
ilserlilerden 3'ii duodenal dlserli olup bunlardan 1
duodenal ilserden kanayan PHT'li bir hastaydi. Dieulafoy
lezyonlu hastada hemoklips iglemi sonrasi kanama
tekrarladi, ancak yeniden hemoklips uygulanmasi
sonrasinda kanama gozlenmedi.

Ondordii peptik (lserli olan 18 hastaya epinefrin
enjeksiyonu uygulandi. Bunlarin 2'si F1b ve 12'si ise F2a
sinifindayd (Tablo 4). Epinefrin enjeksiyonu uygulanan
diger 4 hastada hemanjiyom vardi. Islem sonrasi
hi¢cbirinde kanama tekrarlamadi.

Hemoklips ve epinefrin uygulamalarinin kanamayi
durdurma etkinlikleri bakimindan aralarinda bir farkhlik
yoktu (p>0,68).

Polipektomi yapilan 2 ve prepilorik bdlgede (lseri olan
2 hastaya koterizasyon uyguland.

PHTli 21 hastadan 15’inde (%71,5) ozefagus varis
kanamasi, 5'inde (%23,8) portal hipertansif gastropati ve
T'inde (%3,7) duodenum posterior duvarinda yer alan {ilser
kanama odag idi. PHT'ye sekonder 6zefagus kanamasi
olan 15 hastadan 9'unda ayni zamanda portal hipertansif
gastropati de vardi. Ozefagus varisli 15 hastadan 9'una
(%60) EBL ve 6'sina (%40) EST islemi uygulandi. PHT lilerin
6'sina (%28,5) Sangstaken-Blackmore tlipii uygulanarak
kanama kontrol altina alindi. Calismamizda iist GIS
kanamasi kaynakl mortalite orani %0,7 idi.

Tartisma ve Sonug

Cocuk yogun bakim {initesine yatirilan hastalarin %6,4-
10,2'sinin tanisi Gst GIS kanamasidir (4,5). Calisma
grubunda bu oran %7,6'dir. Ust GIS kanamasi erigkin yas
grubunda erkeklerde kadinlara oranla 2 kat fazladir.
Calismamizda erkek/kiz orani 1,17 idi. Ust GIS kanamasi
olan hastalarin %28-34'tinde kanama nedeni endoskopik
olarak aydinlatlamamaktadir (6-9). Calismamiza dahil
edilen hastalarin %14,4’sinde endoskopik olarak kanama
odagini belirlenemedi. Oranin literatiirden daha digiik
olmasi endoskopik incelemelerin ilk 24 saat icinde
yapiimasindan kaynaklanabilir. Ust GIS kanamalarinda
etyoloji dodu ve bati llkeleri arasinda farkliliklar
gostermektedir. Yapilan calismalar sonucunda, iist GIS
kanamalarinin nedeni Hindistan'da genellikle varis
kanamasi iken (%40-95), Bati toplumunda daha ¢ok varis
disindan kaynaklanir (15-18). Mittal ve ark. (16) GIS
kanamasi sikayeti ile bagvuran 236 ¢ocugu incelemigler
varis disi kanamaya en sik gastritin neden oldugunu
bildirmislerdir. Cocukluk ¢aginda ist GIS kanamalarinin en
stk nedenini Aydogdu ve ark. (19) mide hastaliklari (%35),
Akgam ve ark. (20) ise dzefajit (%52) olarak bulmuslardir.
Eren ve ark. (21) iist GIS kanamalarinin %82,4'iiniin varis
disi nedenlerle olugan kanamalar oldugunu ve bunun da
en sik nedeninin akut hemorajik gastrit (%50) oldugunu
bildirmislerdir. Calisma grubumuzda iist GIS kanamalarinin
en sik nedeni varis digi kanamalardi (%70,5) ve bununda en
stk nedenini gastrik {lserler (%27,4) olusturuyordu.
Calismalar arasindaki farkli sonuglar olmasinin nedeni
calisma yapmis oldugumuz hastanelerin referans
hastaneleri olmalari, 6zefajit rahatsizigi olan hastalarin
primer hekimleri tarafindan bulunduklar yerlerde tedavi
ediliyor olmalar ve merkezlerimize daha komplike hasta
popiilasyonunun geliyor olmasi olabilir.
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Akut hemorajik gastrit etyolojisinde siklikla aspirin ve
SDAI ilaglar suglanmaktadir. Ancak Titchen ve ark. (9)
calismalarinda erigkinlerde gériilen SDAI tedavisine bagl
GIS kanamanin cocuklarda parasetamol ile ayni riske
sahip oldu§unu belirmislerdir. llaca bagh iist GIS
kanamanin en sik nedeninin akut hemorajik gastrit
oldugunu ve gastrik dlser, duodenal lser, duodenit ve
ozefagial (lserin de kanamaya neden olabilecegini
belirtmislerdir (9). Eren ve ark. (21) calismalarinda aspirin
%43,8, parasetamol %37,5 ve SDAI kullanim oranini %18,8
olarak bildirmigler, gastroskopik olarak akut hemorajik
gastrit ve gastrik {ilser gdriilme oranlarini sirasi ile %66,6
ve %334 olarak bildirmiglerdir. Caligmamizda st GIS
kanamalarin %26,6 oraninda ilaca bagh olarak gelistigi,
ilaca bagh iist GIS kanamasi gelisen hastalarin %40,5'inin
SDAI, %27'sinin aspirin ve %325'{iniin parasetamol
kullanmis oldugu 6grenildi. llag kullanim dykiisii olan
hastalarimizda endoskopik olarak rastlanan bulgular akut
hemorajik gastrit (%56,7), gastrik iilser (%42,6) ve pil
ozefajit (%2,7) idi. Calismamizda parasetamol kullaniminin,
(viral ve bakteriyel enfeksiyonlarinda araya girmesiyle)
akut hemorajik gastrite neden olabilecegi goriildi. Woods
ve ark. (22) caligmalarinda aspirinin kronik kullaniminin
GIS yakinmalarina neden olabilecedi gdsterilmislerdir.
Eriskinlerde, 650 mg tek doz aspirinin bile mide erozyonunu
baslatabilecedini bildiriimistir (22). Berezin ve ark. (23)
calismalarinda 1-2 doz ibuprofen’in bile gastrik kanamaya
neden oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda ilag
kullanimindan sonraki 5 giin icerisinde kanama gelistigi
bazi ve hastalarda karin agrisi goriildiigi gozlenmistir.
Karin agnisi icin aileler tarafindan bilingsizce verilen SDAI
ilaglar iist GIS kanamasini baglatmaktadir. Yine aspirinin
antiagregan  etkiyle {ilser kanamasini arttirdig
gosterilmigtir (23).

H. Pylori ile iist GIS kanamasi arasindaki iliski acik
degildir. Assi ve ark. (24) SDAI ilaglara baglh kanamanin H.
pylori varlig ile artigini bildirmis iken, Eren ve ark. (21)
yapmus olduklari calismada H. Pylorinin iist GIS kanamayi
artirmadigini bildirmislerdir. Calismamizda H. Pylorive ilag
kullanimina bagh iist GIS kanamasi arasinda iligki yoktu.

Aktif kanamasi ve tekrar kanama riski yiiksek olan
cocuk hastalarda terapdtik endoskopi uygulanmalidir.
Cooper ve ark. (25) ilk 24 saatte yapilan endoskopinin tekrar
kanama riskini azaltarak ve hastanede kalis siiresini
kisaltigini bildirmiglerdir. Enjeksiyon, 1s1 probu veya
bipolar/monopolar problar ile termokoagiilasyon, EBL, EST,
endoskopik hemoklips uygulamasi ve argon plazma
uygulamasi tedavi segeneklerinden birisi veya bunlarin
birkagi bir arada (endoskopistin tecriibesine ve klinigin
donanimina gore) uygulanabilir. Ust GIS kanamasi olan
hastalarimizin %43,1ine endoskopik tedavi uygulandi.

PHT'li 21 hastanin, Yuna EBL, 6'sina EST, PHT'ye
sekonder portal hipertansif gastropatili 5 hastaya kanamali
“red spot” alanlarina EST;, PHT'li ve duodenal iilserden
kanayan 1 hastaya endoskopik hemoklips uygulandi.
Cocuklarda en sik terap6tik endoskopi gerektiren kanama
nedeni PHT'ye sekonder dzefagus varisleridir. Yapilan
calismalarda hastalarin %85-90'inin endoskopik tedaviye iyi
yanit verdigi gosterilmis olup endoskopiden sonra tekrar
kanama riski %10-30'dur (1-3). PHT'li hastalarimizin 18'i
(%85,6) endoskopik tedaviye iyi yanit verdi, 3 hastamizda ise
(%14,2) endoskopik islem sonrasi yeniden kanama goriildii
ve hipersplenizm gelisti. Bu hastalardan birincisine
tekrarlayan kanamalari olmasi ve karaciger nakil listesine
alinmasi nedeniyle REX sant (mesenterico-left portal
bypass), ikinci hastaya DSRS (distal splenorenal sant)
operasyonu yapildi. Opere ekstrahepatik biliyer atrezili
iiciincli hastamiz ise 0Ozefagus varislerinden olan
kanamasinin yaninda kolondaki vaskiiler olusumlar ve
rektal bdlgedeki kanamalarinin durdurulamamasi sonucu
kaybedildi. Portal hipertansif kolopati, siroz sonrasi
ozefagus varisleri olustuktan sonra kolonda vaskiiler
ektaziler ve rektal varisler gelismesi sonucu yasami tehdit
eden bir durumdur (26). Hastamizda gelisen klinik tablo
portal hipertansif kolopati tablosu ile uyumluydu.

Kanama riski olan peptik iilserli hastalarda tekrar
kanama riskini ve hastanin prognozunu belirflemek igin
endoskopi sirasinda cesitli bulgulara bakilmasi gerekir. Capi
2 cm'den biiyiik ve goriinen damari olan iilserler, varisler
iizerindeki “red spot” isareti, duodenum posterior duvarinda
lokalize derin dlserler, kiiglik kurvatiir yerlesimli ilserler,
damarsal anomaliler, F1a, F1b, F2a, F2b tekrar kanama riski
yiiksek grubu olusturur (1-3,6,27). F siniflandinimasinda dilser
zemininden figkinr sekilde kanama (F1a) %100, aktif pulsatil
kanama (F1b) %55, kanama durmus ancak goriiniir damari
olan iilser (F2a) %43, iizerinde pihti olan iilser (F2b) %22,
lizeri hematin ile kapl ve diiz bir leke (F2c) %10, kanama
isareti yoksa (F3) %5 tekrar kanama riski tasir (1-3,9,25).
Peptik iilser nedeniyle kanayan hastalarimizin %22,6'sinin
F1b, %28,4'liniin F2a, %13,2'sinin F2b, %15,1inin F2c,
%20,8'inin F3 sinifinda yer aldigini gordiik. F1b, F2a ve F2b
grubu olan hastalar arasinda (lser zemininden kanamayi
durdurmaya ydnelik olarak yapilan hemoklips ve epinefrin
enjeksiyonu arasinda kanamanin durmasi, yeniden kanama
gdzlenmesi ve hastanede yatis siireleri bakimindan farklilik
gozlenmedi. Endoskopik olarak hemoklips islemi ucuz, kolay
uygulanabilir ve doku zedelenmesi hemen hi¢ olmayan bir
yontemdir.

Vaskiiler anomaliler, cocuklarda iist GIiS kanamalarina
neden olabilmektedir  (1-3). Hasta  grubumuzun
gastroskopilerinde mideye lokalize izole gastrik hemanjiyoma
%2,8 oraninda rastlandi ve endoskopik epinefrin enjeksiyonu
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yapildiktan sonra sonraki iziemlerinde kanama tekrarlamad.
Ust GIS endoskopisinde 1 hastanin mide korpusunda
Dieulafoy lezyonuna saptandi. Iki kez uygulanan hemoklips
islemi sonrasinda kanama tekrarlamadi.

Duplikasyon kistleri 1/4.500-1/10.000 siklikla gdrliir,
tipik olarak ince bagirsakta lokalize olmalarina kargin, tist
GIS'in herhangi bir yerinde gériilebilirler. Hasta pankreatit,
invajinasyona bagl obstriiksiyon ve iist GIS kanamasi ile
gelebilir (1-3). Kusma ve melena yakinmasi ile gelen 1
hastamizda fizik muayenede saptanan kitle ve karin
ultrasonografisi ile duplikasyon kisti tanisi dogruland.
Kistin rezeksiyonundan sonra kanama tekrarlamadi.

Polipler okul dncesi yas grubundan baglayarak daha ileri
yaslar da igine alacak sekilde GIS kanamalarinin nedeni
olarak karsimiza cikabilmektedir (28). Calismamizda
endoskopi sirasinda poliplere %2,2 oraninda rastladik. Bu
hastalara ayni seansta polipektomi iglemi yapildi.

Ozefagustaki yabanci cisimler yutma zorlugu,
hipersalivasyon, retrosternal agri ile gelebilmekte, bazen
ozefagusta yapmis olduklari hasar sonucu kanama belirtisi
goriilebilmektedir (1-3). Saat pilleri dzefagus darliklarina
takilarak, elektrik akimi yaratarak veya pilden KOH
sizintisina bagh olarak yaniga neden olabilmektedir (1,3).
Hipersalivasyon ve hematemez bulgulariyla bagvuran ve
saat pili yutma anamnezi olan 6 yasindaki erkek hastamizin
yuttugu pil endoskopik olarak alt 6zofagus sfinkter
bdlgesinden cikartildi.

Erigkinlerde iist GIS kanamalarinda mortalite %10’dur.
Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegine (ASGE)
gore kanamanin tekrarlamasi, endoskopik hemostaza ve
cerrahiye gereksinim duymasi, hastanin 60 yas {izerinde
olmasi, 6 initeden fazla kan transfiizyonuna gereksinim
duyulmasi, hipotansiyon, komorbit durumun bulunmasi
mortaliteyi artiran nedenlerdir (27). Hasta grubumuzda
mortalite orani %0,7 idi. Mortalite oraninin diisiik
olmasinin nedeni hastalarin pediatrik yas grubunda
olmasi, endoskopilerin hastalarin durumu stabillestikten
yapllmis olmasi ve gerekli durumlarda kanamayi
durdurmaya ydnelik olarak endoskopik tedavi tekniklerinin
uygulanmig olmasi olabilir.

Sonug olarak; (a) Ust GIS kanamalarin tedavisinde
oncelikle  hastanin  hemodinamik  stabilizasyonu
saglanmali, daha sonrasinda tibbi tedaviye ilave olarak
endoskopik tedavi yontemleri uygulanmalidir. (b) Calisma
grubumuzda yer alan hastalarin %15,1'i varis kaynakl
kanama, %70,5'inde varis disi kanama ve %14,4'linde de
herhangi bir kanama odagina rastlanmad.. (c) llag alim
oykiisii hastalarin %26,6'sinda vardi. H. Pylori ile ilaca
bagli akut hemorajik gastrit ve gastrik ilser arasinda
iliskiye rastlanmadi. Ancak H. Pylori ile duodenal ilser
gelisimi arasinda iligki oldugu calisma grubumuzdaki

hastalarda gozlendi. (d) Tibbi tedavi yaninda
hastalarimizin %43,2'sine endoskopik tedavi yapildi. Bu
ylizdenin fazla olmasi g¢aligmanin yapilmis oldugu
hastanelerin bolge referans hastaneleri olmalarindan
kaynaklanabilir (e) Varislere bagl kanamalarda EBL ve
EST yontemleri kanamayi durdurmada etkilidir. EBLnin <12
kg cocuklarda uygun bant ligasyon setlerinin olamamasi
nedeniyle uygulanamamasi pediatrik gastroenterologlarin
ortak sorunudur. Bu konuda yapilacak calismalar ile
EBL'nin <12 kg kullamimi yayginlasabilir. (f) Endoskopik
hemoklips iglemi iist GIS kanamalarinda en az epinefrin
enjeksiyonu kadar etkilidir. Komplikasyon bakimindan
epinefrin daha giivenlidir.

Daha 6nceden literatiirde kullanimina rastlamadigimiz,
pediatrik iist GIS kanamalarinda, GIS hemoklips
uygulamasinin, yapilacak yeni caligmalarin i1siginda
pediatrik gastroenteroloji pratiginde yayginlasacag
diisiincesindeyiz.
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