Cocuklarda Alt Sindirim Sistemi Kanamalari
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Cocuklarda yasamsal 6nemi olan ciddi
kanamalarin yaninda, diskida gizli kanin pozitif
bulunmasi gibi alt sindirim sistemi (SS)
kanamalarinin hafif bicimleri de ortaya cikabilir.

Yeni Dogan Donemi

Bu yas grubunda diskida kan gériildiiginde
genellikle su nedenler diisiinGlar; anal fisdr,
nekrotizan enterokolit, mid-gut volvulus,
malrotasyon, yenidoganin hemorajik hastaligi ve
inek stitd alerjisi.

Anal fissiir cocuklarda tim SS kanamalarinin
en sik nedenidir. Anal bolgenin fizik incelemesi ile
anal fislir rahatlikla saptanabilir. Digki tizerinde cizgi
biciminde ya da ¢ocugun bezinde kiiglik lekeler
tarzinda agik kirmizi renkte kan géralar. ileri
inceleme gereksizdir. Tani konulduktan sonra digki
yumusaticilar, 1lik suda oturma banyosu ve
gerekiyorsa rektal dilatasyon ile kolayca tedavi
edilebilir.

Nekrotizan enterokolit (NEK), 6zellikle
prematire ve distik dogum agirlikl bebekleri
etkileyen, ince ve kalin bagirsaklarin iskemi,
enfeksiyon ve nekrozu ile karakterize bir hastalktir.
Genellikle yasamin ilk giinlerinde mama ile
beslenmis bebeklerde goriliir. Nedenleri arasinda
bagirsak mukoza ve submukozasi kan akimini
azaltan umbilikal arter kateterizasyonu, asfiktik
dogum, patent duktus arteriozus, hiyalen membran
hastaligi, transflizyon gibi durumlar ve
mikroorganizmalar sayilabilir. Enfeksiyon
submukozadan ilerleyerek muskiiler tabakanin
nekrozuna ve daha ileri ddnemde bagirsak
perforasyonuna neden olabilmektedir. Siklikla karin
siskinligi, rektal kanama ve safrali kusmaya neden
olur. Kanama submukozal damarlarin hasan sonucu
ortaya gikar. NEK'ten kuskulanilan yenidoganlarda
tani igin, ayakta direk karin grafisi (ADKG) cekilir.
Bu grafide; sabit dilate ans, pnémotozis intestinals,
portal ven boyunca gaz gériinimii ve bagirsak
perforasyonuna bagl diyafram altinda serbest hava
NEK'i distindirir. Tedavide SS'in dinlendirilmesi,
intraven6z antibiyotik tedavisi, sivi-elektrolit
dengesinin saglanmasi gereklidir.

Karin duvarinda hiperemi, 6dem gelismesi, karin
icerisinde kitle seklinde bagirsak anslarinin ele
gelmesi, ADKG'de serbest hava saptanmasi,

hastanin genel durumunun tim destek tedavilerine
karsin giderek bozulmasi perforasyonu destekleyen
bulgulardir. Perforasyon gelisen olgularda cerrahi
tedavi kaginiimazdir.

Bagirsaklarin fiksasyon ve rotasyonundaki
gelisimsel anomaliler yasamin ilk aylarinda bazi
hastalarda mid-gut volvulus olarak karsimiza cikar.
Bu hastalarda, bagirsak dar tabanl bir mezenter ile
karin duvarina yapismistir. Daha énceden herhangi
bir yakinmasi olmayan saglikh bir bebekte
birdenbire safrali kusmayla birlikte melenanin
ortaya ¢ilkmasi malrotasyon ve mid-gut
volvulusunu disindiirdr. Bu hastalarda karinda
ilerleyici siskinlik ve duyarlilik ortaya gikar. Kolonu
da iceren Ust SS kontrast calismasindan yararlanilir.
Erken tani yasam kurtarici olup, hastalarin zaman
yitirmeden ameliyata alinmasi hem taniyi
kolaylastirir, hem de tedavi olanagi saglar.

Prematiire dogan bebeklerde daha sik olmak
lizere K vitamini eksikligine bagli alt ve (st SS
kanamalar gordlebilir.

Kanama diyatezi sonucu deri ya da mukozalarda
gelisen ek lezyonlarin varhig tanida yardimci
olmaktadir. Tedavi, bes giin streyle 1 mg/gin K
vitamini uygulamasidir.

inek siitii alerjisi de yenidogan déneminde
rektal kanamaya yol acabilir. Bebeklerde kolik
tarzinda karin agrilan ile birlikte anemi gozlenir.
Belirtiler inek sttiintin kesilmesiyle iki giin
icerisinde diizelir.

1 Ay - 1 Yas Dénemi

Bu yas grubunda goriilen alt SS kanamasi
nedenleri siklik sirasiyla; anal fisiir, invaginasyon ve
gangrendz bagirsaktir.

En sik ve en iyi huylu olani agnl bir
diskilamadan sonra parlak kirmizi birka¢ damla
kanla birlikte gorllen anal fissiirdiir. Bu hastalarda
genellikle kabizlik bulunmaktadir.

Ug - on sekiz ay arasinda en sik ve en tehlikeli
alt SS kanamasi invaginasyon nedeniyle ortaya
cikar. Bebegin yineleyen karin agrisi ve yapilan
karin muayenesinde sosis seklinde ele gelen bir
kitlesi varsa, tani kolaydir. Bazi cocuklarda karin
agnsi yakinmasi olmayabilir. invaginasyondaki
vendz hipertansiyon, cilek jolesine benzetilen kan
ve mukuslu digskinin gériilmesine neden olur. Diski

Tablo 1. Cocuklarda yas gruplarina gére alt sindirim sistemi kanamasi nedenleri.

Mid-gut volvulus
Yenidoganin hem
Inek stta alerjisi

Gangrendz bagirsak | Enfeksiyoz ishal

orajik hastaligi

Yenidogan 1 ay-1 yas 1 yas-2 yas 2 yas lizeri
Anal fistr Anal fistir Polipler Polipler
NEK Invaginasyon Meckel divertikilti | Anal fistr, enflamatuvar bagirsak hastaliklar

Travma
AVM, hemanjiyom, duplikasyon ve yabanci cisimler
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Tani ve
tedavideki tiim
gelismelere
karsin, alt SS
kanamalarinin
yol actigi
sorunlar
onemini
korumaktadir.

Erken tani ve

yeterli tibbi
destek
hastalarin, sag
kalim
oranlarini
artirmada etkili
olmaktadir.
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rengi agik kirmizidan siyaha kadar degisir.
Ultrasonografide i¢ ice halkalar biciminde
(pseudokidney ya da hedef tahtasi) bir gorlinti
tanimlanirsa, baryumlu hidrostatik ya da pnémotik
enema uygulamasi tani ve tedavi amaciyla yapilir.
Genel anestezi ve sedasyon esliginde rediiksiyon
denemeleri sonunda olgularin % 60-80'inde
basariya ulasilir. Eger uygulamalar basarisiz olursa
cerrahi rediiksiyon yapilir.

Bu yas grubu igin Gglincl sikhktaki rektal
kanama nedeni gangren6z bagirsaktir. Gangren
nedeni genellikle bazi volvulus tdrleridir. Bunlar;
malrotasyon, omfalomezenterik kalinti ya da
internal hernilere bagl volvuluslar ile segmental
ince bagirsak ya da sigmoid volvuluslaridir. Bu
hastalarda rektal kanama melenadan
hematokezyaya dek degismektedir. Cocuklar ilk
gorildiklerinde dehidratasyon, karin sisligi, karinda
kitle ya da perforasyon bulgulari verir. Hastalar
erken dénemde yakalanirsa (st ve alt SS kontrast
calismalan, gerekiyorsa kolonoskopi, volvulusa
neden olan malrotasyonu tanimlamada kullanabilir.
Akut cerrahi karin ya da kalici ince bagirsak
tikanikliklarinda laparotomi yapilmalidir.

1 - 2 Yas Dénemi

Bu yas grubunda rektal kanamanin en sik
nedenleri sirasiyla; polipler, Meckel divertikiili ve
enfeksiy6z ishallerdir.

Bu dénemde goriilen poliplerin ¢ogu juvenil
poliplerdir ve kolona bastan basa yerlesmislerdir.
Ender olarak ince bagirsakta da goriilebilirler. Bu
tir hastalar agrisiz, taze kanl diskilamayla hekime
basvururlar. Tanida kolonun timuyle
incelenebilmesi ve kanayan poliplerin ortadan
kaldinlmasina izin vermesi nedeniyle kolonoskopi
yeglenir. Ayrica, cok sayidaki lezyonlardan alinan
biyopsiler ender olarak goériilen ailesel polipozisle
iliskili adenomatoz polipleri ortaya gikartir.

Meckel divertikiillerinin cogu yasamin ilk iki
yil icerisinde belirti verirler. Hastada agrisiz, kirmizi
renkte rektal kanama olur. Meckel divertikdllerinin
kanayan tipleri siklikla ektopik mide mukozasi
icerdiginden, mide pariyetal hiicrelerince tutulan
teknisyum sintigrafisi %90 dogrulukla tan
koydurucudur. Ayrica isaretlenmis eritrositlerle
yapilacak sintigrafik inceleme, kanama odagi ile
miktarini gosterebilir. Kanamayla belirti veren
Meckel divertikiilii cerrahi tedavi gerektirir.

Nonspesifik ya da enfeksiy6z gastroenteritler
de bu yas grubunda kanli ishale neden olabilirler.
Tedavi tibbidir.

2 - 15 Yas Donemi

Bu yas grubunda alt SS kanamasi nedenleri;
polipler, enflamatuvar bagirsak hastaliklari, travma
ve daha az siklikta rastlanan arteriyovendz
malformasyonlar (AVM), hemanjiyomlar,
duplikasyonlar ve yabanci cisimlerdir.

Juvenil polipler iki yastan blyiik cocuklardaki
rektal kanamalarin en sik nedenidirler. Juvenil
polipler cocuklardaki bagirsak poliplerinin % 80-

90'In1 olusturur. Polip digki ile karisik ya da
defekasyon sonrasi parlak kirmizi rektal kanamaya
neden olur. Bazen anisten disariya cikarak temizlik
sirasinda ele gelir. Malin potansiyeli olmayan ve
hamartom niteligi tasiyan juvenil polipler, %85
siklikla tek olup genellikle rektum ve sigmoid
kolonda yerlesmistir. Bazi durumlarda
invaginasyona neden olabilirler.

Juvenil polipozis yiizlerce polipin bir arada
gorildigl, ender bir bagirsak hastaligidir. Kanama
ve protein kaybettirici enteropati ile birliktedir.
Rektosigmoidoskopun erisemedigi bélgede
yerlesen juvenil polipler, cift kontrastli kolon grafisi
ile gosterilebilirler.

Peutz-Jeghers sendromunda, hamartamoz
polipler genetik gecise bagli olarak bulunur.
Cocukluk ya da ergenlik caginda rektumdan taze
kanama ya da invaginasyonu andiran kivrandirici
karin agrisi ataklari ile belirti verirler. Polipler
genelde ince bagirsakta yerlesirler ve sayilan 1-10
arasindadir. Bazen ¢ok daha fazla sayida ve mide
ile kolonda da bulunabilirler. Hamartamoz
poliplerin malign dejenerasyonu son derece
enderdir. Dudaklar, agiz ve anlis mukozasinda
lekeleri olan ¢ocuklarda, agizdan baryum verilerek
yapilan incelemede Peutz-Jeghers sendromundaki
hamartamoz polipler, dolma defektleri olarak
gosterilebilirler.

Cocuklarda kalitsal olarak aktarilan neoplastik
polipler, herediter polipozis ya da Gardner
sendromunda olusan poliplerdir. Her iki hastalikta
da, otozomal dominant genetik gecis saptanmustir.
Bu tiir polipler yasamin ikinci on yilinda ortaya
gikar ve Uglincii on yilinda protein kaybettiren
enteropati, melena, invaginasyon gibi tablolar
olustururlar. Dérdiincii on yilda da kolonun agresif
ve invazif neoplazmlarina donistirler.

Enfeksiyoz kolitler ve enflamatuvar bagirsak
hastaliklan da kanamayla iliskili olabilirler. Crohn,
ileokolit bicimde gorilurken; Ulseratif kolit, kolon
ve rektum mukozasini tutan tlserler seklindedir.
Her iki hastalik da ataklar ve iyilesme dénemleriyle
gider.

Crohn'da dlserler bagirsagl tam kat tutarken,
ulseratif kolitte Glserler yalnizca mukozada yer alr.
Belirtiler; kramp tarzinda karin agrisi, diyare,
tenezm, anoreksi, kilo kaybi, bliyiime ve gelismede
duraklamadir. Crohn hastaliginda kanl diyare sik
gorilirken, rektal kanama Ulseratif kolitte daha
yaygindir. Tani, lezyondan alinan biyopsiler ile
konur. Her iki hastaligin tedavisi de tibbidir. Ancak
fistlil, perforasyon ve kontrol edilemeyen rektal
kanama gibi komplikasyonlar gelistiginde cerrahi
girisim gerekir.

Rektal kanamaya neden olan vaskiiler timaorler
ve diger damarsal patolojiler, anjiyografi ile tam ve
basarili bir bicimde ortaya konabilir. Laparotomi;
AVM, hemanjiyom, duplikasyon, yabanci cisim ve
travmaya bagl alt SS kanamalarinda tani ve
tedavide tek secenek olabilir.
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