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Çocuklarda Alt Sindirim Sistemi Kanamalarý 

Çocuklarda yaþamsal önemi olan ciddi
kanamalarýn yanýnda, dýþkýda gizli kanýn pozitif
bulunmasý gibi alt sindirim sistemi (SS)
kanamalarýnýn hafif biçimleri de ortaya çýkabilir. 

Yeni Doðan Dönemi
Bu yaþ grubunda dýþkýda kan görüldüðünde

genellikle þu nedenler düþünülür; anal fisür,
nekrotizan enterokolit, mid-gut volvulus,
malrotasyon, yenidoðanýn hemorajik hastalýðý ve
inek sütü alerjisi.

Anal fissür çocuklarda tüm SS kanamalarýnýn
en sýk nedenidir. Anal bölgenin fizik incelemesi ile
anal fisür rahatlýkla saptanabilir. Dýþký üzerinde çizgi
biçiminde ya da çocuðun bezinde küçük lekeler
tarzýnda açýk kýrmýzý renkte kan görülür. Ýleri
inceleme gereksizdir. Taný konulduktan sonra dýþký
yumuþatýcýlar, ýlýk suda oturma banyosu ve
gerekiyorsa rektal dilatasyon ile kolayca tedavi
edilebilir. 

Nekrotizan enterokolit (NEK), özellikle
prematüre ve düþük doðum aðýrlýklý bebekleri
etkileyen, ince ve kalýn baðýrsaklarýn iskemi,
enfeksiyon ve nekrozu ile karakterize bir hastalýktýr.
Genellikle yaþamýn ilk günlerinde mama ile
beslenmiþ bebeklerde görülür. Nedenleri arasýnda
baðýrsak mukoza ve submukozasý kan akýmýný
azaltan umbilikal arter kateterizasyonu, asfiktik
doðum, patent duktus arteriozus, hiyalen membran
hastalýðý, transfüzyon gibi durumlar ve
mikroorganizmalar sayýlabilir. Enfeksiyon
submukozadan ilerleyerek musküler tabakanýn
nekrozuna ve daha ileri dönemde baðýrsak
perforasyonuna neden olabilmektedir. Sýklýkla karýn
þiþkinliði, rektal kanama ve safralý kusmaya neden
olur. Kanama submukozal damarlarýn hasarý sonucu
ortaya çýkar. NEK'ten kuþkulanýlan yenidoðanlarda
taný için, ayakta direk karýn grafisi (ADKG) çekilir.
Bu grafide; sabit dilate ans, pnömotozis intestinalis,
portal ven boyunca gaz görünümü ve baðýrsak
perforasyonuna baðlý diyafram altýnda serbest hava
NEK'i düþündürür. Tedavide SS'in dinlendirilmesi,
intravenöz antibiyotik tedavisi, sývý-elektrolit
dengesinin saðlanmasý gereklidir.
Karýn duvarýnda hiperemi, ödem geliþmesi, karýn
içerisinde kitle þeklinde baðýrsak anslarýnýn ele
gelmesi, ADKG'de serbest hava saptanmasý,

hastanýn genel durumunun tüm destek tedavilerine
karþýn giderek bozulmasý perforasyonu destekleyen
bulgulardýr. Perforasyon geliþen olgularda cerrahi
tedavi kaçýnýlmazdýr. 

Baðýrsaklarýn fiksasyon ve rotasyonundaki
geliþimsel anomaliler yaþamýn ilk aylarýnda bazý
hastalarda mid-gut volvulus olarak karþýmýza çýkar.
Bu hastalarda, baðýrsak dar tabanlý bir mezenter ile
karýn duvarýna yapýþmýþtýr. Daha önceden herhangi
bir yakýnmasý olmayan saðlýklý bir bebekte
birdenbire safralý kusmayla birlikte melenanýn
ortaya çýkmasý malrotasyon ve mid-gut
volvulusunu düþündürür. Bu hastalarda karýnda
ilerleyici þiþkinlik ve duyarlýlýk ortaya çýkar. Kolonu
da içeren üst SS kontrast çalýþmasýndan yararlanýlýr.
Erken taný yaþam kurtarýcý olup, hastalarýn zaman
yitirmeden ameliyata alýnmasý hem tanýyý
kolaylaþtýrýr, hem de tedavi olanaðý saðlar. 

Prematüre doðan bebeklerde daha sýk olmak
üzere K vitamini eksikliðine baðlý alt ve üst SS
kanamalarý görülebilir.
Kanama diyatezi sonucu deri ya da mukozalarda
geliþen ek lezyonlarýn varlýðý tanýda yardýmcý
olmaktadýr. Tedavi, beþ gün süreyle 1 mg/gün K
vitamini uygulamasýdýr. 

Ýnek sütü alerjisi de yenidoðan döneminde
rektal kanamaya yol açabilir. Bebeklerde kolik
tarzýnda karýn aðrýlarý ile birlikte anemi gözlenir.
Belirtiler inek sütünün kesilmesiyle iki gün
içerisinde düzelir. 

1 Ay - 1 Yaþ Dönemi
Bu yaþ grubunda görülen alt SS kanamasý

nedenleri sýklýk sýrasýyla; anal fisür, invaginasyon ve
gangrenöz baðýrsaktýr.

En sýk ve en iyi huylu olaný aðrýlý bir
dýþkýlamadan sonra parlak kýrmýzý birkaç damla
kanla birlikte görülen anal fissürdür. Bu hastalarda
genellikle kabýzlýk bulunmaktadýr.

Üç - on sekiz ay arasýnda en sýk ve en tehlikeli
alt SS kanamasý invaginasyon nedeniyle ortaya
çýkar. Bebeðin yineleyen karýn aðrýsý ve yapýlan
karýn muayenesinde sosis þeklinde ele gelen bir
kitlesi varsa, taný kolaydýr. Bazý çocuklarda karýn
aðrýsý yakýnmasý olmayabilir. Ýnvaginasyondaki
venöz hipertansiyon, çilek jölesine benzetilen kan
ve mukuslu dýþkýnýn görülmesine neden olur. Dýþký
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Tablo 1. Çocuklarda yaþ gruplarýna göre alt sindirim sistemi kanamasý nedenleri.
Yenidoðan 1 ay-1 yaþ 1 yaþ-2 yaþ 2 yaþ üzeri
Anal fisür Anal fisür Polipler Polipler
NEK Ýnvaginasyon Meckel divertikülü Anal fisür, enflamatuvar baðýrsak hastalýklarý
Mid-gut volvulus Gangrenöz baðýrsak Enfeksiyöz ishal Travma
Yenidoðanýn hemorajik hastalýðý AVM, hemanjiyom, duplikasyon ve yabancý cisimler
Ýnek sütü alerjisi

Çocukluk
çaðýnda rektal
kanamalar
oldukça sýk
görülmektedir.
Bu durum
hastayý ve
yakýnlarýný
korkutur.
Endiþe içindeki
aileler bir an
önce
kanamanýn
nedenini
öðrenmek
isterler.

Aslýnda
deneyimli
hekimler için
bile alt
sindirim
sistemi (SS)
kanamalarý
tanýsal
güçlüklerin
yarattýðý,
çözümü zor bir
bilmece gibidir.



rengi açýk kýrmýzýdan siyaha kadar deðiþir.
Ultrasonografide iç içe halkalar biçiminde
(pseudokidney ya da hedef tahtasý) bir görüntü
tanýmlanýrsa, baryumlu hidrostatik ya da pnömotik
enema uygulamasý taný ve tedavi amacýyla yapýlýr.
Genel anestezi ve sedasyon eþliðinde redüksiyon
denemeleri sonunda olgularýn %60-80'inde
baþarýya ulaþýlýr. Eðer uygulamalar baþarýsýz olursa
cerrahi redüksiyon yapýlýr. 

Bu yaþ grubu için üçüncü sýklýktaki rektal
kanama nedeni gangrenöz baðýrsaktýr. Gangren
nedeni genellikle bazý volvulus türleridir. Bunlar;
malrotasyon, omfalomezenterik kalýntý ya da
internal hernilere baðlý volvuluslar ile segmental
ince baðýrsak ya da sigmoid volvuluslarýdýr. Bu
hastalarda rektal kanama melenadan
hematokezyaya dek deðiþmektedir. Çocuklar ilk
görüldüklerinde dehidratasyon, karýn þiþliði, karýnda
kitle ya da perforasyon bulgularý verir. Hastalar
erken dönemde yakalanýrsa üst ve alt SS kontrast
çalýþmalarý, gerekiyorsa kolonoskopi, volvulusa
neden olan malrotasyonu tanýmlamada kullanabilir.
Akut cerrahi karýn ya da kalýcý ince baðýrsak
týkanýklýklarýnda laparotomi yapýlmalýdýr. 

1 - 2 Yaþ Dönemi
Bu yaþ grubunda rektal kanamanýn en sýk

nedenleri sýrasýyla; polipler, Meckel divertikülü ve
enfeksiyöz ishallerdir. 

Bu dönemde görülen poliplerin çoðu juvenil
poliplerdir ve kolona baþtan baþa yerleþmiþlerdir.
Ender olarak ince baðýrsakta da görülebilirler. Bu
tür hastalar aðrýsýz, taze kanlý dýþkýlamayla hekime
baþvururlar. Tanýda kolonun tümüyle
incelenebilmesi ve kanayan poliplerin ortadan
kaldýrýlmasýna izin vermesi nedeniyle kolonoskopi
yeðlenir. Ayrýca, çok sayýdaki lezyonlardan alýnan
biyopsiler ender olarak görülen ailesel polipozisle
iliþkili adenomatöz polipleri ortaya çýkartýr. 

Meckel divertiküllerinin çoðu yaþamýn ilk iki
yýlý içerisinde belirti verirler. Hastada aðrýsýz, kýrmýzý
renkte rektal kanama olur. Meckel divertiküllerinin
kanayan tipleri sýklýkla ektopik mide mukozasý
içerdiðinden, mide pariyetal hücrelerince tutulan
teknisyum sintigrafisi %90 doðrulukla taný
koydurucudur. Ayrýca iþaretlenmiþ eritrositlerle
yapýlacak sintigrafik inceleme, kanama odaðý ile
miktarýný gösterebilir. Kanamayla belirti veren
Meckel divertikülü cerrahi tedavi gerektirir. 

Nonspesifik ya da enfeksiyöz gastroenteritler
de bu yaþ grubunda kanlý ishale neden olabilirler.
Tedavi týbbidir.

2 - 15 Yaþ Dönemi
Bu yaþ grubunda alt SS kanamasý nedenleri;

polipler, enflamatuvar baðýrsak hastalýklarý, travma
ve daha az sýklýkta rastlanan arteriyovenöz
malformasyonlar (AVM), hemanjiyomlar,
duplikasyonlar ve yabancý cisimlerdir.

Juvenil polipler iki yaþtan büyük çocuklardaki
rektal kanamalarýn en sýk nedenidirler. Juvenil
polipler çocuklardaki baðýrsak poliplerinin %80-

90'ýný oluþturur. Polip dýþký ile karýþýk ya da
defekasyon sonrasý parlak kýrmýzý rektal kanamaya
neden olur. Bazen anüsten dýþarýya çýkarak temizlik
sýrasýnda ele gelir. Malin potansiyeli olmayan ve
hamartom niteliði taþýyan juvenil polipler, %85
sýklýkla tek olup genellikle rektum ve sigmoid
kolonda yerleþmiþtir. Bazý durumlarda
invaginasyona neden olabilirler.

Juvenil polipozis yüzlerce polipin bir arada
görüldüðü, ender bir baðýrsak hastalýðýdýr. Kanama
ve protein kaybettirici enteropati ile birliktedir.
Rektosigmoidoskopun eriþemediði bölgede
yerleþen juvenil polipler, çift kontrastlý kolon grafisi
ile gösterilebilirler.

Peutz-Jeghers sendromunda, hamartamoz
polipler genetik geçiþe baðlý olarak bulunur.
Çocukluk ya da ergenlik çaðýnda rektumdan taze
kanama ya da invaginasyonu andýran kývrandýrýcý
karýn aðrýsý ataklarý ile belirti verirler. Polipler
genelde ince baðýrsakta yerleþirler ve sayýlarý 1-10
arasýndadýr. Bazen çok daha fazla sayýda ve mide
ile kolonda da bulunabilirler. Hamartamoz
poliplerin malign dejenerasyonu son derece
enderdir. Dudaklar, aðýz ve anüs mukozasýnda
lekeleri olan çocuklarda, aðýzdan baryum verilerek
yapýlan incelemede Peutz-Jeghers sendromundaki
hamartamoz polipler, dolma defektleri olarak
gösterilebilirler. 

Çocuklarda kalýtsal olarak aktarýlan neoplastik
polipler, herediter polipozis ya da Gardner
sendromunda oluþan poliplerdir. Her iki hastalýkta
da, otozomal dominant genetik geçiþ saptanmýþtýr.
Bu tür polipler yaþamýn ikinci on yýlýnda ortaya
çýkar ve üçüncü on yýlýnda protein kaybettiren
enteropati, melena, invaginasyon gibi tablolar
oluþtururlar. Dördüncü on yýlda da kolonun agresif
ve invazif neoplazmlarýna dönüþürler. 

Enfeksiyöz kolitler ve enflamatuvar baðýrsak
hastalýklarý da kanamayla iliþkili olabilirler. Crohn,
ileokolit biçimde görülürken; ülseratif kolit, kolon
ve rektum mukozasýný tutan ülserler þeklindedir.
Her iki hastalýk da ataklar ve iyileþme dönemleriyle
gider. 

Crohn’da ülserler baðýrsaðý tam kat tutarken,
ülseratif kolitte ülserler yalnýzca mukozada yer alýr.
Belirtiler; kramp tarzýnda karýn aðrýsý, diyare,
tenezm, anoreksi, kilo kaybý, büyüme ve geliþmede
duraklamadýr. Crohn hastalýðýnda kanlý diyare sýk
görülürken, rektal kanama ülseratif kolitte daha
yaygýndýr. Taný, lezyondan alýnan biyopsiler ile
konur. Her iki hastalýðýn tedavisi de týbbidir. Ancak
fistül, perforasyon ve kontrol edilemeyen rektal
kanama gibi komplikasyonlar geliþtiðinde cerrahi
giriþim gerekir. 

Rektal kanamaya neden olan vasküler tümörler
ve diðer damarsal patolojiler, anjiyografi ile tam ve
baþarýlý bir biçimde ortaya konabilir.  Laparotomi;
AVM, hemanjiyom, duplikasyon, yabancý cisim ve
travmaya baðlý alt SS kanamalarýnda taný ve
tedavide tek seçenek olabilir.
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Taný ve
tedavideki tüm
geliþmelere
karþýn, alt SS
kanamalarýnýn
yol açtýðý
sorunlar
önemini
korumaktadýr.
Erken taný ve
yeterli týbbi
destek
hastalarýn, sað
kalým
oranlarýný
artýrmada etkili
olmaktadýr.


