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ARASTIRMA

Gastrointestinal Sistem Kanamasi Nedeniyle Endoskopi
Yapilan Cocuk Olgularin Degerlendirilmesi

Amag: Bu klinik calismada gastrointestinal sistem (GIiS) kanamasi nedeniyle endoskopi yapilmis
olgularin klinik ve laboratuvar bulgularinin, tedavi ve prognoz durumlarinin belirlenmesi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2009-Ocak 2016 yillar arasinda gocuk gastroenteroloji kliniginde GIS
kanama nedeniyle endoskopi yapilmis hastalar ¢calismaya alinmistir.

Bulgular: 188'i (%50.3) erkek, 186’si (%49.7) kiz toplam 374 hasta (yas ortalamasi 9.09+5.07 yil,
1 ay-18 yil arasi) ¢aligmaya alindi. Galisma grubunda st GIS kanamasi olan 110'u (%48.7) erkek,
116’s1 (%51.3) kiz toplam 226 hasta (yas ortalamasi 7.94+5.12 yil) vardi. Bu olgularda saptanan
baslica histopatolojik bulgular; 95 olguda (%63.8) duodenit, 94 olguda (%63.1) gastrit, 58 olguda
(%61.1) Helicobacter pylori pozitifligi, 28 olguda (%18.8) 06zofajit olup 17 olguda (%11.4)
histopatolojik degerlendirme normaldi. Ust GIS kanamali hastalarimizda konulan baslica
endoskopik tanilar; gastrit (%43.8), 6zofajit (%27.9), kardiyodzofagial sfinkter gevsekligi (%19),
mide Ulseri (%18.6) duodenit (%9.7), 6zofageal varis (%7.5) duodenal ulser (%7.1) olup %11.1'inde
ise normal 6zofagogastroduodenoskopik bulgular vardi. Alt GiS kanamasi olan 148 hasta’nin (yas
ortalamasi (10,93%4.52 yil) 78'i (% 52.7) erkek, 70'i (% 47.3) kiz idi. Olgularimizin baglica
kolonoskopi bulgulari; 51 olguda (%34) kolonda Ulser, 22 olguda (%14.9) rektal Ulser, 14 olguda
(%9.5) polip, 7 olguda (%4.7) ileumda lenfoid hiperplazi ve 4 olguda (%2.7) hemoroid olup 42
olgunun (%28.4) ise kolonoskopi bulgulari normaldi. Histopatolojik incelemede 134 hastanin
44’unde (%32.8) kolit, 9'unda ileit (%6.7) ve 8’inde polip (%6) saptanirken 76’sI (%56.7) ise normal
bulundu.

Sonug: Gastrointestinal hastaliklarin tani ve tedavisinde vazgegiimez bir yeri olan GIS
endoskopisi, tip ve teknolojideki ilerlemelerle 6nimuzdeki yillarda ¢ok daha dnem kazanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, endoskopi, hematemez, kanli diskilama, ¢cocuk

Evaluation of Pediatric Cases Performed Endoscopy due to Gastrointestinal
System Bleeding

Objective It was aimed to determine the clinical and laboratory findings, treatment and prognosis
of cases underwent endoscopy due to gastrointestinal system (GIS) bleeding.

Materials and Methods: Patients, which underwent endoscopy due to GIS bleeding in the
pediatric gastroenterology between January 2009-January 2016 were included in the study.

Results: A total of 374 patients (mean age 9.09+5.07 years, 1 month-18 years), 188 boys and 186
girls, were included in the study. There were 226 patients (mean age 7.94+5.12 years) in the study
group, 110 male and 116 female, with upper GIS bleeding. The main histopathological findings
were duodenitis (n:95, 63.8%), gastritis (n:94, 63.1%), Helicobacter pylori positivity (n:58, 61.1%),
esophagitis (n:28, 18.8%), and normal (n:17, 11.4%). The main endoscopic diagnoses in patients
with upper GIS bleeding were gastritis (43.8%), esophagitis (27.9%), cardioesophageal sphincter
looseness (19%), stomach ulcer (18.6%), duodenitis (9.7%), esophageal varices (7.5%) duodenal
ulcer (7.1%), and normal (11.1%). There were a total of 148 patients (mean age 10.93+4.52 years),
78 boys and 70 girls, with lower GIS bleeding. The main colonoscopy findings were colon ulcer
(n:51, 34%), rectal ulcer (n:22, 14.9%), polyps (n:14, 9.5%), lymphoid hyperplasia in ileum (n:7,
4.7%) and hemorrhoid (n: 4, 2.7%), and normal (n:42, 28.4%) cases. Histopathological findings in
134 patients were colitis in 44 (32.8%), ileitis in 9 (6.7%), polyps in 8 (6%), and normal in 76
(56.7%) cases.

Conclusion: GIS endoscopy, which has an indispensable place in the diagnosis and treatment of
gastrointestinal diseases, will gain more importance in the future with advances in medicine and
technology.

Key Words: Gastrointestinal bleeding, endoscopy, hematemesis, bloody stool, child

Giris

Cocuklarda gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari énemli bir saglik problemidir.
Bunun nedeni ¢ocugun total kan voliminin goéreceli olarak az olmasi ve hizla
azalmasidir. GIS kanamalari, Treitz ligamaninin proksimalinden kaynaklaniyorsa ist
GIS kanamasi, distalinden kaynaklaniyorsa alt GIS kanamasi olarak adlandiriimaktadir
(1). Cocuklarda c¢ogunlukla altta yatan ciddi bir hastalik bulunmadigindan GIS
kanamalarina bagh o6lim orani ¢ok dusuktir. Yash hastalarda ise yogun tedavilere
karsin 6lim oranlar yiksektir (2, 3).

* 1. Uluslararasi Rumi Pediatri Kongresi, 4-7 Aralik 2019, Konya/Turkiye
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Cocukluk caginda GIS kanamalarinin cok gesitli
sebepleri vardir. Yasami tehdit edecek boyutlardaki
kanamalar, ¢cocugun yasi ve kanamanin yeri dikkate
alinarak degerlendiriimelidir. Cocukluk c¢aginda GIS
kanamasi nedenleri cocugun yasina goére degisiklik
gOstermek ile birlikte en sik goriilen nedenler; gastrit,
ozofajit, mide (Ulseri, inflamatuar bagirsak hastalidi,
0zofagusta Ulser, duodenit ve rektal tlserdir. Cocuklar ve
eriskinlerdeki pek ¢ok GIS kanamasi sebebinin benzer
olmasina karsin nekrotizan enterokolit veya allerjik kolit
gibi hastaliklar sadece gocukluk yas grubunda goériltrler
1, 2).

Bu klinikk g¢alismanin amaci, GIS kanamasi
nedeniyle endoskopi yapilmis olgularin  klinik ve
laboratuvar bulgularini, tedavi ve prognoz durumlari
belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Calisma Firat
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Baskanhdi 24.02.2015 toplanti sayisi 4 karar no: 9
izniyle yapilmistir.

Bu calismaya Ocak 2009-Ocak 2016 yillari
arasinda Universite Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Gastroenterolojisi
Kliniginde GIS kanamasi nedeniyle izlenen ve endoskopi
yapilmis 374 hasta alindi. Calisma 6ncesinde ¢alismaya
alinacak hastalarda kullanilacak verileri kapsayan olgu
¢alisma formu hazirlandi. Galisma i¢in belirlenen tim
parametreleri kayith olan hastalar calismaya alindi.

Calismaya alinacak olgularin  verileri  Universite
Hastanesi hastane kayitlarindan gikartildi.
Calismaya alinmama kriteri olarak; ¢alisma

formunda belirlenen verileri eksik olan olgular ve GIiS
kanamasi disinda baska tirli sistemik hastaliyi olan
olgular calismaya alinmadi.

Bu c¢alismanin 6rneklemesi ulagilabilir olan tim
vakalardan olusmustur. Arastirmamizin veri analizi igin
bilgisayar ortaminda “SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows” istatistik programinin 22.0
versiyonu kullanilmistir.  Normal dagdilan verilerde,
ortalamatstandard sapma, normal dagimayan surekli
degiskenlerde ortanca (en dislik-en yiiksek) degerler ve
nominal degiskenler ise vaka sayisi (%) seklinde
gosterildi. Ortalamalarin  karsilagtirmasinda bagimsiz
orneklemler t-testi, ortancalarin  karsilastirmasinda
Mann-Whitney U testi ve yuzdelerin karsilastirmasinda
ki-kare testi kullaniimigtir. P<0.05 i¢in sonuclar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ocak 2009-Ocak 2016 tarihleri arasinda galisma
kriterlerini karsilayan 374 hasta calismaya alindi.
Calismaya alinan olgular 1 ay ile 18 yas (9.09+5.07 yil)
arasinda degismekte idi. Olgularin 188’i (%50.3) erkek,
186’s1 (%49.7) kiz idi. Olgularin 226’sina (%60.4) ust
GIS endoskopisi, 148 (%39.5)ine alt GiS endoskopsi
yapildi (Tablo 1).

Gastrointestinal Sistem Kanamasi Nedeniyle Endoskopi Yapilan ...

Temmuz 2022

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik 6zellik (n=374)

Cinsiyet
Erkek 188 (%50.3)
Kiz 186 (%49.7)
Toplam 374 (%100)
Yas Ortalamasi
Erkek 8.89+4.91
Kiz 9.29+5.22
Toplam 9.09+5.07

GIS kanamasi ile gelen olgularin 229’inde (%61.2)
kanl kusma, 168’inde (%44.9) kanli digkilama, 72’sinde
(%19.3) karin agrisi, 49'unda (%13.1) ishal, 9'unda
(%2.4) kabizlik, 7’sinde (%1.9) kusma oldugu goéruldu.

GIS kanamasi ile basvuran 374 hastanin 2
tanesinde hepatomegali, 2 tanesinde splenomegali, 2
tanesinde hepatosplenomegali ve 2 tanesinde ise
belirgin solukluk goérildi. Olgularin bakilan laboratuvar
parametrelerinde 63'Unde (%17) aspartat
aminotransferaz ~ (AST), 31'inde (%8.5) alanin
aminotransferaz (ALT), 4'Unde (%1.2) INR (international
normolized  ratio)  yuksekligi, 17’sinde  (%4.5)
trombositopeni, 59'unda (%15.9) ise anemi goruldi.

GIS kanamasi ile basvuran hastalarin en sik ilk (ic
endoskopi bulgusu 99 olguda (%26.4) midede hiperemi
(Gastrit), 63 olguda (%16.8) osefagusda hiperemi
(6zofajit), 53 olguda (%14.2) kolonda Ulser idi(Tablo 2).
En sik ilk U¢ histopatolojik bulgu ise 95 (%33.3) olguda
duodenit, 94 (%33.2) olguda gastrit, 58 (%20) olguda
Helicobacter pylori (H. pylori) pozitifligi saptandi(Tablo
3).

Tablo 2. GIS kanamal olgularin endoskopi bulgularina
gore tanilari

Tani (n=374) Olgu Sayisi (n, %)
Gastrit 99 (26.4)
Ozofaijit 63 (16.8)
Kolonda ulser 53 (14.2)
Midede ulser 52 (13.9)
inflamatuar bagirsak hastalig 51 (13.9)
Kardiyo6zofagial sfinkter gevsekligi 43 (11.4)
Ozofagusda ilser 26 (6.9)
Rektal Ulser 22 (5.8)
Duodenit 22 (5.8)
Duodenumda ulser 19 (5)
Ozofagusda varis 17 (4.5)
Kolonda polip 15 (4)
Hemoroid 4 (1)
Ozofagusda polip 3(0.8)
Mallory-Weis sendromu 2(0.5)
Midede varis 1(0.3)
Pilor stenozu 1(0.2)
Colyak hastahgi 1(0.2)
Koroziv madde igme 1(0.2)
Cekumda divertikul 1(0.2)
Normal kolonoskopi 42 (11.2)
Normal iist GiS endoskopisi 26 (6.9)

GIS, Gastrointestinal sistem
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Tablo 3. Gastrointestinal Sistem kanamali olgularin
biyopsi érneklerinin histopatolojik bulgulari
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Tablo 4. Ust GIS kanamali olgularin endoskopi
bulgularina goére H. pylori pozitiflik oranlar

Histopatoloji (n=283) Olgu Sayisi n (%)

Duodenit 95 (33.3)
Gastrit 94 (33.2)
H. pylori pozitifligi 58 (20)
Kolit 44 (15.5)
Ozofajit 28 (9.8)
ileit 9(3.1)
Kolonda polip 8 (2.8)
Marsh skor 3 4(1.4)
Duodenumda intraepitelyal lenfosit artisi 3(1)
(<25 lenfosit/100 yuzey epiteli)

Marsh skor 2 1(0.3)
Normal histopatoloji 93 (32.8)

Ust GIS kanamasi olan toplam 226 olgu vardi. Yas
ortalamalan 7.94+5.12 yil olarak geldi. Bu olgularin
110'u (%48) erkek, 116’s1 (%51.3) kiz idi. Ust GIS
kanamasi ile gelen olgularin tamaminda kanl kusma
mevcut idi. 28’inde (%12.4) karin agrisi, 20’sinde (%8.8)
kanh digkilama, 13’Unde (%5.8) ishal, 1’'inde (%0.4) ise
kabizlik gorildiu. Fizik muayenede 1 (%0.4) olguda
hepatomegali, 1 (%0.4) olguda splenomegali, 1 (%0.4)
olguda hepatosplenomegali ve 2 (%0.9) olguda solukluk
saptandi.

Olgularin  bakilan laboratuvar parametrelerinde
55’inde (%24) AST, 24’inde (%10.6) ALT, 3'lUnde (%1.3)
INR yuksekligi; 11'inde (%4.8) trombositopeni; 3’inde
(%14.6) ise anemi gordlda.

Ust GIS kanamasi ile gelen hastalarda saptanan
endoskopi bulgulari icerisinde 130’unda (%57.5) midede
hiperemi, 55'inde (%24.3) ©6zofagusda hiperemi ve
52'sinde (%23) midede Ulser goérilda; 26 (%11.5) olguda
patolojik bulgu saptanmadi.

Ust GIS kanamasi olup endoskopi yapilan 226
olgunun 149unda biyopsi alinarak histopatolojiye
gonderildi: 95 olguda (%63.8) duodenit, 94 olguda
(%63.1) gastrit saptandi. 17 olguda (%11.4) ise patolojik
bir histoloji saptanmadi.

Ust GIS kanamasi ile bagvurup endoskopilerinde
biyopsi yapilan erkek olgularin 2’inde 8 (%42.4), kiz
olgularin ise 30'unda (%36) H. pylori pozitif olarak
saptandi. H. pylori pozitifligi acisindan erkek ve kadin
cinsiyet arasinda anlamh bir farkliik bulunmadi
(p=0.430). Histopatoloji bulgulari cinsiyete goére
karsilastiriidiginda istatistiksel agidan anlamh fark
bulunmadi (p>0.687). Ust GIS kanamali olgularda
endoskopi  bulgusu olarak ©6zofagusda hiperemi
saptanan olgularin  %40'inda, 0zofagusda Ulser
saptanan olgularin ise %57.8'inde H. pylori pozitif olarak
geldi (Tablo 4).
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Endoskopi bulgusu Olgu H. pylori
Sayisi (n) Pozitifligi n (%)

Ozofagusda hiperemi 40 16 (40)
Ozofagusda iilser 19 10 (57.8)
Ozofagusda diizensizlik 4 1(25)
Ozofagusda erozyon 6 1(14.3)
Duodenumda dizensizlik 19 5(26.3)
Duodenumda erozyon 2 2 (100)
Duodenumda nodularite 7 5(71.4)
Duodenumda ulser 14 8 (57.1)
Duodenumda hiperemi 9 2 (22.2)
Midede hiperemi 93 42 (45.2)
Midede Ulser 38 14 (36.8)
Midede nodularite 38 25 (65.8)
Midede erozyon 22 10 (45.4)

GIS, Gastrointestinal sistem

Alt GIS kanamasi ile gelen hastalarda saptanan
kolonoskopi bulgulari igerisinde 51’inde (%34) kolonda
Ulser, 22'sinde (%14.9) rektal Ulser ve 14’Ginde (%9.5)
polip goruldl; 42 (%28.4) olguda patolojik bulgu
saptanmadi (Tablo 5).

Tablo 5. Alt GIS kanamal olgularin kolonoskopi
bulgulari

Kolonoskopi Bulgusu (n=148) Olgu Sayisi n (%)

Kolonda ulser 51 (34)
Rektal Ulser 22 (14.9)
Polip 15 (10.1)
ileumda lenfoid hiperplazi 7(4.7)
Hemoroid 4(2.7)
Kolonda hiperemi 32
Rektumda hiperemi 2(1.4)
Cekumda divertikul 1(0,7)
Rektumda fissur 1(0.7)
Normal kolonoskopi 42 (28.4)

GIS, Gastrointestinal sistem

Bu c¢alismada olgularda saptanan tim kolonoskopi
bulgulari cinsiyet ydéninden Kkarsilastirildigi  zaman
anlamli  bir farklilk bulunmadi (p>0.05). Alt GIS
kanamasi ile kolonoskopi yapilan hastalarin 134’lUne
histopatolojik degerlendirme igin biyopsi yapildi: 76
olguda (%56.7) normal histopatoloji goérildii. Alt GIiS
kanamasi ile basvuran olgularin kolonoskopi bulgularina
gore 51 olguda inflamatuar badirsak hastalgi, 22 olguda
rektal Ulser, 15 olguda polip tanisi konuldu.
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Tablo 6. Ust ve alt GIS kanamali olgularin laboratuvar bulgularinin karsilastiriimasi

Olgu Sayisi (n) Minimum Maksimum Ortalama
Hemoglobin (gr/dL) Ust GIS 225 5.8 175 11.6
Alt GIS 145 4.7 16.8 12.3
Hematokrit (%) Ust GiS 224 16.1 56.2 34.9
Alt GIS 145 14.1 49.5 37.1
Beyaz kire sayisi Ust Gis 225 1.200 24.200 10.088
(ML) Alt GIS 145 900 29.560 7.817
Trombosit sayisi Ust Gis 225 33.000 914.000 348.000
(ML) Alt GIS 145 62.000 957.000 363.373
AST Ust GIS 221 11 172 36.7
(UlL) Alt GIS 142 4 95 25.5
ALT Ust GIS 220 3 162 23.6
(IU/L) Alt GIS 144 3 178 18.9
INR Ust GiS 215 0.79 2.02 1.10
Alt GIS 116 0.84 1.88 1.09

GIS, Gastrointestinal sistem; AST, Aspartat aminotransferaz;
ALT, Alanin aminotransferaz; INR, international normolized ratio

Alt GIS kanamasi olan hastalarin hemoglobin ve
hematokrit degerlerinin {st GIS kanamasi ile basvuranlar
ile karsilastiriidiginda anlamli bir sekilde ylksek oldugu
gorildu (sirasiyla p=0.010 ve p<0.001). AST ve ALT
degerleri ise iist GIS kanamasi ile bagvuranlarda alt GIS
kanamasi ile bagvuranlara kiyasla anlamli bir sekilde
yuksek bulundu (sirasiyla p<0.051 ve p<0.010).
Trombosit sayisi ve INR agisindan gruplar arasinda
anlamli  farkhhk bulunmadi (sirasiyla p=0.140 ve
p=0.800) (Tablo 6).

Tartigsma

Cocuklarda GIS kanamalari énemli bir saglk
problemi olup kanama Treitz ligamaninin proksimalinden
kaynaklaniyorsa lst GIS kanamasi, distalinden
kaynaklaniyorsa  alt  GIS  kanamasi  olarak
adlandiriimaktadir (1).

Ust GIS kanamali olgularda kiz erkek orani
calismalarda farkhliklar gostermektedir. Bu farkliliklar
toplumlarin sosyoekonomik olarak gelismisligine gore
degisebilen farkli hastalik oranlarindan kaynaklaniyor
olabilir. Akgam ve ark. (4)’'nin yaptigi bir calismada kiz
erkek orani esit olmakla birlikte, diger bazi calismalarda
erkek orani daha yiiksek oldugu rapor edilmigti. Ornegin
Rafeey ve ark. (5)'nin Iran’da yapti§i bir galismada
Erkek/Kiz: 1.57, llkemizden Unal ve ark. (6) 'nin yaptig
bir galismada ise Erkek/Kiz: 1.17 olarak rapor edilmisti.
Ulkemizden Ugras ve ark. (7)nin yaptidi bir bagka
calismada da kiz orani (Kiz/Erkek:1.40) belirgin sekilde
yiiksekti. Bu calismadaki 374 hastanin 226’si (st GIS
kanamasi idi. Ust GIS kanamali olgularimizda erkek ve
kiz cinsiyeti; 110 erkek, 116 kiz olup E/K orani 0.95 idi.

Ust GIS kanamali olgularda yas durumu cesitli
calismalarda farkhliklar gdstermektedir. Bu farklihk
Ulkeler arasindaki hastalik gorilme sikliklarinin farkl
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yurt disinda yapilimis
olan bazi ¢alismalarda olgularin Ulkemizdeki ¢galismalara
kiyasla daha disik yas ortalamasi mevcuttu (5-8).

Olgularin yas ortalamasi Ulkemizde yapilan galismalar
ile benzerdi (4,6). Hastalarin yas ortalamasi 7.94+5.12yil
(1 ay-18 yas) idi. Ust GIS kanamali olgularla yapiimis
calisma serilerinde hastalar tarafindan bildirilen
yakinmalari turleri ve sikliklari  6nemli farkliliklar
gOsterebilmektedir. Bunun muhtemel nedeni, tlkeden
Ulkeye hatta bodlgeden bdlgeye toplumun vyapisi ile
degisiklik gosteren hastaliklar ve farkh gérilme
sikhklandir. Literatlirde yurt digindan bildirilen Rafeey ve
ark. (5)nin bir calismasinda; olgularin %26.8'inde
hematemez, %13.4 melena, %2 hematokezia, %1.8
hematemez ve melana birlikte bildirmiglerdi. Huang ve
ark. (8)’'nin yaptig bir galismada ise hematemez %68.8,
kanli diskilama %42 bildirildi. Unal ve ark. (6)nin
Ulkemizde yaptigi bir calismada olgularin %79.1’inde
hematemez, %83'inde melena bildiriimistir.  Yine
Ulkemizden Akcam ve ark. (4)nin yaptigi bir baska
calismada ise %63 hematemez, %7 melana ve %29.6
olguda da hematemez ve melena birlikteligi vardi. Bizim
ist GIS kanamali olgularimizin gelis sikayetleri; kanli
kusma (%100 olguda), karin agrisi (%12.4), kanh
digkilama (%8.8), ishal (%5.8) ve kabizlik (%0.4) idi.

Olgularda fizik muayene bulgulari oldukga azdi. 1
olguda (%0.4) hepatomegali, 1 olguda (%0.4)
splenomegali, 1 olguda(%0.4) hepatosplenomegali ve 2
olguda (%0.9) ciltte solukluk saptandi. Bu g¢alismadaki
veriler literattirle uyumluydu(6-8).

Ust GIS kanamal olgularda kanamaya yol agan
hastallk veya lezyonun Iokalizasyonu yapilan
calismalarda ciddi farkhliklar goésterebilmektedir. Yurt
disinda ve yurt icinden bildirilen birgok calismada (6-9)
tist GIS kanamasi olan hastalarda patoloji en sik midede
bulunmustur. Bunun yaninda kanama nedeninin yeri
olarak en fazla 6zofagusu saptayan g¢alismalar da vardir
(4, 10). Bu farkliliklarda toplumlarin saglik problemlerinin
farkli olusu etkili olabilir. Ornegin Hindistan’da 6zofagus
varisi ve buna bagli kanamalarin bati toplumlarindan gok
yuksek rapor edilmistir(10).Bizim  hastalarimizda
endoskopik olarak saptanan patolojinin lokalizasyonuna
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baktigimizda; en fazla mide (169 olgu, %74.8) ve
O0zofagusta (101 olgu, %41.7) lezyon ortaya ciktigi,
duodenumda (52 olgu, %23) ise ¢ok daha az patoloji
gelistigi goruld.

GIs kanamali olgularimizda  saptadigimiz
endoskopi bulgulari, gelismis bati Ulkelerinde saptanan
endoskopi bulgular ile benzerlik gostermektedir (5).
Keza ulkemizden yapilan g¢alismalarda (4, 6, 12) benzer
sonuglar bildirilmigtir. Ancak 6zellikle Hindistan ve orta
Asya llkeleri gibi gelismekte olan Ulkelerde ise portal
hipertansiyona yol agan hastaliklarin daha sik
gorilmesine bagh olarak 06zofagus varis kanamalari
daha yiiksek oranlarda bildiriimektedir (13).

H. pylori ile st GIS kanamalarinin arasindaki iligki
acik degildir. Yurt disinda yapilan bir galismada (14) H.
pylori'nin gastrit, gastrik Ulser ve duodenal Ulserlerde
mukozal lezyonlarin nedeni oldugu ileri strGlmistar.
Keza bir bagka uluslararasi nitelikli ¢alismada
Nonsteroid  Antiinflamatuvar ilaglar (NSAI) bagl
kanamanin H. pylori varliginda arttigi bildiriimistir (15).
Daha sonralari tlkemizden yapilan bazi ¢alismalarda (6,
9) ise H. pylori ile GIS kanamalari arasinda iligki
olmadidi sonucuna varilmigtir. Turkiye’de Selimoglu ve
ark. (16)nin yaptigi seroprevalans c¢alismasinda H.
pylori sikhgi %64.4, Erbey ve ark. (17)'nin yaptigi diger
bir calismada ise yasla artmak Uzere %26.4, %46 ve
%49 olarak bulundu. Bir diger ¢alismada (18) ise %44.5
olarak bildirildi. Ust GIS kanamalari ile ilgili (ilkemizde
yapilan bir ¢alismada olgularinda H. pylori sikigi %40
olarak bulunmus, bunun Tirkiye'deki H. pylori
seroprevalansindan daha disik olmasi nedeniyle
olgularindaki (ist GIS kanamalarinda bu enfeksiyonun
roli olmadigi kanaatine varmisglardir(4).
Endoskopilerinde biyopsi yapilan hastalarin 58’inde
(%39) H. pylori pozitif bulduk. Olgularda H. pylori
pozitifligi yasla paralel olarak istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artig gostermistir (p<0.05). H. pylori pozitifligini
en ylksek olarak duodenumda nodularite (%71.4),
midede nodularite (%65.8), 6zofagusta Ulser (%57.8) ve
duodenumda Ulseri (%57.1) olan hastalarda saptandi.

Ust GIS kanamali olgularin bir béliimiinde normal
endoskopi bulgulari saptanmaktadir. Literattrde bildirilen
yabanci ve yerli bazi galismalarda (4-6, 8) normal
endoskopi oranlari sirasiyla %14.4, %9.8, %9 ve %5.7
olarak bulunmustur. Bu olgularin 26 tanesinde (%11.5)
endoskopi normal bulundu. Normal endoskopi oranlari,
c¢alismalarda birbirine yakin saptanmistir.

Alt GIS kanamasi gegiren gocuklarin cinsiyet ve
yas durumlan g6z attigimizda; Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde 2006-2011 yillari arasi dénemde
tim acil servisleri kapsayan, cocukluk cadi GIS
kanamalari ile ilgili bir galismada 437.283 olgu (bunlarin
132.102 tanesi alt GIS kanamasi) saptanmistir(19). Bu
olgularda erkek kiz cinsiyeti arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Iran’dan bildirilen 363 olguluk bilyiik bir
calismada (20) erkek olgularin kizlardan daha fazla
oldugu bildirilmisti. Olgularin yas ortalamasi 6
civarindaydi. Bu calismada ise alt GIS kanamasi olan
148 hasta vardi. Bunlarin 78'i erkek (%52.7) ve 70'i kiz
(%47.3) olup grubun yas ortalamasi 10.9314.52
(aralik:16 ay-18 yas) idi. Bu c¢alisma grubundaki
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erkek/kiz orani ve keza erkek ve kiz hastalarin yaslari
agisindan aralarinda anlaml bir farkhlik saptanmadi. Bu
calismadaki olgularin yas ortalamasi iranli olgulardan
belirgin derecede yiksek idi. Ancak Amerika Birlesik
Devletleri’'ndeki calismadaki olgularin yas ortalamalari
da bizim grubumuza yakin c¢ikmistir. Muhtemelen
toplumlarin sosyoekonomik olarak gelismislik dizeyleri
ve buna paralel olarak gérilen hastaliklarin cesitleri ve
sikliklarinin birbirinden farkli olmasi, alt GiS kanamali
hasta populasyonlarinin yaglarini etkilemektedir.

Alt GIS kanamali olgularin en sik hastaneye
getirilis nedenleri dinyadaki cesitli serilerde benzer
g6zikmektedir. Bunlar hematokezya, kanl diyare ve
karin agrisidir (20-22). Bu calismada olgularin en sik
hastaneye basvuru yakinmalari ise diger calismalarla
(20-22) benzer sekilde; kanh diskilama (%100), karin
agrisi (44 olgu, %29.7), ishal (36 olgu, %24.3), kabizhk
(8 olgu, %5.4) ve kusma (7 olgu, %4.7) idi. Olgularin fizik
muayenesinde ise patolojik bulguya nadiren rastlanmis
olup 2 olguda (%1.3) splenomegali ve 1 olguda (%0.7)
hepatomegali mevcut idi.

Alt GIS kanamali olgularin kolonoskopi bulgulari
incelendiginde, dunyada bircok seride kolit ve kolorektal
polipler 6n sirayl almaktadir (20-22). Bu calismadaki
olgularin kolonoskopilerinde en sik saptanan bulgular;
kolonda ulser (51 olgu, %34), rektal Ulser (22 olgu,
%14.9), polip (15 olgu, %10.1) ve ileumda lenfoid
hiperplazi (7 olgu, %4.7) idi. Bu galismadaki olgularin
kolonoskopi  bulgulari  diger serilerle  benzerlik
gOstermektedir. Kolonoskopi bulgulari agisindan erkek
ve kiz cinsiyeti arasinda anlamli fakliik yoktu.
Kolonoskopi  bulgularini  yas  gruplarina  gére
karsilastirdigimizda yalnizca polip bulgusunun 5-9 yas
grubunda diger yagslara gore anlamh dizeyde sik
goruldigind saptadik (p<0.05). Literatlirde de (23) bu
yaslarda poliplerin sik goérildigi  bildirilmigtir. 148
olgumuzdan 42'sinde (%28.4) ise kolonoskopi normal
olarak bulundu.

Kolonoskopi islemi esnasinda biyopsi alinan
olgularda histopatolojik inceleme sonuglarina
incelendiginde, olgularin  bir bdéliminde normal
histopatoloji veya nonspesifik bulgular rapor edilmigtir.
Pozitif sonug¢ olarak ise polipler ve lenfoid nodiler
hiperplazi 6n siralari almaktadir (20, 21). Kolonoskopi
yapilan hastalarimizin 134’linde histopatolojik inceleme
icin biyopsi yapildi. Biyopsi sonuglarinda 76 olguda
(%56.7) doku normal yapida goézlenirken, 44 olguda
(%32.8) kolit, 9 olguda (%6.7) ileit ve 8 olguda (%6) polip
saptandi. GIS kanamasi ile basvurup kolonoskopik
inceleme  yapilan  hastalarin  konulan tanilari;
inflamatuvar bagirsak hastaligi (51 olgu, %34), rektal
Ulser (22 olgu, %14.9), polip (15 olgu, %10.1), hemoroid
(4 olgu, %2.7), ileumda lenfoid hiperplazi (7 olgu,%4.7),
¢cekumda divertikil (1 olgu, %0.7), rektit (1 olgu, %0.7)
ve rektumda fissur (1 olgu, %0.7) olmustur. 42 olguda
(%28.4) ise alt GIS kanamasina yol acan bir neden
tespit edilememistir. Yurt disinda yapilmis olan Ug¢
calismada da benzer sonuglar bildirilmistir (20-22).

Yapilan kolonoskopilerin %28.4'U, keza
histopatolojik incelemelerin %56.7’si normal bulundu.
Yurt disinda yapilan bir ¢alismada, cesitli nedenlerle
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yapilan 346 (st GIS endoskopisinin 191'inin (%55), 204
alt GIS endoskopisinin ise sadece 120’sinin (%59) pozitif
sonu¢ verdigi saptamistir. Bu calismada endoskopik
incelemelerin pozitiflik orani Uzerinde etkili faktorler
arastinlmis ve su sonuglara ulasiimistir. Ust GIS
endoskopileri igin; 13 yas Uzeri hastalar, kusma ve
hipoalbiiminemi mevcudiyeti pozitif sonug elde etme igin
dénemli belirleyiciler olarak tespit edilmistir. Alt GIS
endoskopileri igin; rektal kanama, hipoalbuminemi ve
sedimantasyon yuksekligi pozitif sonu¢ elde etmede
onemli belirleyiciler olarak saptanmistir (25).

Ust ve alt GIS kanamali olgularimiz
karsilastirildiginda; alt GIS kanamali olgularin yaglarinin
anlamli derecede daha buliylk oldugunu gordik. Bunda
kanamaya yol agan hastaliklarin ve dolayisi ile ortaya
cikis vyaslarinin farkli olmasi etkili olmus olabilir.
Olgularin hemoglobin ve hematokrit degerleri, ist GiS
kanamali olgularda alt GiS kanamali olgulardan anlamli
derecede dusuk idi. Bu durum kanamaya yol agan
hastaliklarin ciddiyeti ile iliskili olabilir. Keza ist GIS
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