Cocuklarda Kanh Digkilama

Kanh diskilama, diski icinde gézle gorilebilen veya laboratuvar yontemleriyle saptanabilen
kan bulunmasidir. Kanamanin kaynagi gastrointestinal sistemin herhangi bir bolgesi olabilir ve Ust
veya alt GiS kaynakli olabilir. Kan, diski ile karismis ya da diskidan ayri olarak g6zlemlenebilir. Kanama
Kaynagini Belirlemede Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler:

- Hastanin yasl

- Kanamanin miktari

- Kanamanin sekli (karisik mi, ¢izgi seklinde mi, diskidan ayri mi?)

- Kan renginin parlak kirmizi ya da koyu olmasi (melena vs. hematokezya)

Yasa Gore Kanli Diskilamanin Olasi Nedenleri
a) Yenidogan Dénemi

- Yutulmus anne kani (Apt testi ile ayrilir)
- Hemorrajik hastalik (K vitamini eksikligi)
- Gastrit

- Anal fisslr

- Nekrotizan enterokolit

- Malrotasyon ve volvulus

b) Siit Cocuklugu Dénemi

- Ozofajit

- Gastrit

- Anal fissur

- invajinasyon

- Malrotasyon ve volvulus
- Bagirsak duplikasyonu

c) Okul Oncesi Dénem (1-5 yas)

- Peptik Glser

- Rektal polipler

- Meckel divertikalu
- Rektal prolapsus

d) Okul Cagi ve Ergenlik

- Ozofagus veya mide varisleri

- Rektal polipler

- inflamatuvar bagirsak hastaliklari
- Travma

Klinik Oykiide Degerlendirilmesi Gereken Noktalar

Ayrintili bir anamnez, kanh diskilama nedeninin ayirt edilmesinde biliylik 6nem tasir.
Sorulmasi gereken temel unsurlar sunlardir:



- Kanamanin miktari

- Diski ile olan iliskisi (kan diskiya karisik mi, Gzerinde mi, ayri mi?)

- Kanin rengi (parlak kirmizi mi, koyu siyah mi?)

- Eslik eden semptomlar (karin agrisi, kusma, huzursuzluk, distansiyon vb.)
- Ailede benzer 6yki, kullanilan ilaglar, diyet 6ykiisi, yandas hastaliklar

Fizik Muayene

Fizik muayene, kanamanin siddeti ve olasi kaynagi hakkinda bilgi verir. Asagidaki unsurlar
dikkatle degerlendirilmelidir:

- Genel durum, vital bulgular (nabiz, solunum, kan basinci)

- Hidrasyon durumu

- Karin muayenesi: distansiyon, barsak sesleri, palpasyonla hassasiyet veya kitle
- Perianal bolge muayenesi: anal fisslir, hemoroid, prolapsus varlig

- Deri bulgulari: petesi, purpura, dokiintiler (hematolojik hastaliklar agisindan)

Laboratuvar incelemeleri
Kanli diskilamanin nedenini ve siddetini belirlemek icin asagidaki testler istenmelidir:

- Tam kan sayimi (anemi, trombositopeni, enfeksiyon gostergeleri)
- Kan grubu ve capraz karsilastirma (kan transfiizyonu gerekebilir)
- Protrombin zamani ve INR (koagilopati degerlendirmesi)

- Kan biyokimyasi (lire, kreatinin, elektrolitler)

- Gaitada gizli kan ve patojen arastirmasi

Goriuntileme Yontemleri

Gorintiileme, kanama yerinin lokalizasyonu ve altta yatan patolojilerin saptanmasinda
yardimcidir:

- Direkt batin grafisi (barsak obstriiksiyonu, perforasyon)

- Abdominal ultrasonografi (invajinasyon, kitle, duplikasyon)

- BT/BT anjiografi (aktif kanama odaklarinin degerlendirilmesi)

- Kolonoskopi (alt GiS degerlendirmesi, polip, IBD)

- Selektif mezenterik anjiyografi (aktif GiS kanamalarinda ileri tani ve tedavi)

Akut GIS Kanamasinda Yaklasim

Aktif gastrointestinal sistem kanamasi acil bir durumdur. Hizli ve sistematik bir sekilde
degerlendirilmelidir:

- Hava yolu, solunum ve dolasim stabilitesi saglanmalidir (ABC yaklasimi)

- iv sivi tedavisi baslanmali, gerekirse kan transfiizyonu yapilmalidir

- Hemodinamik stabil hastalarda etiyoloji arastirilir

- Hemodinamik instabil hastalarda hizli goériintiileme ve endoskopi planlanir
- Gerekirse cerrahi veya girisimsel radyoloji destegi alinir

Alt GIS Kanamasinin Ozellikleri



Alt gastrointestinal sistem (GiS) kanamalari genellikle kolondan veya rektumdan kaynaklanir
ve diskida parlak kirmizi kan (hematokezya) ile kendini gosterir. Genellikle agrisizdir ve kanama
miktari degisken olabilir. Yaygin nedenleri arasinda anal fissir, juvenil polip, Meckel divertikil,
enfeksiyoz kolitler ve inflamatuvar bagirsak hastaliklari yer alir.

Ust GIS Kanamasinin Ozellikleri

Ust GIS kanamalari 6zofagus, mide ve duodenumdan kaynaklanir. Melena (simsiyah,
yapiskan, kotd kokulu diski) en tipik belirtidir. Kanama miktari fazlaysa, hematemez (kanli kusma) ile
birlikte gorulebilir. Yaygin nedenleri arasinda peptik Ulser, gastrit, 6zofajit ve varisler bulunur.

Meckel Divertikdilii

Meckel divertikili, embriyonik vitellin kanalinin kalintisidir ve ¢ocuklarda agrisiz rektal
kanamanin en sik nedenlerinden biridir. icerdigi ektopik mide mukozasi asit salgilayarak tlserasyona
ve kanamaya neden olabilir. Ozellikle 2 yas alti erkek ¢ocuklarda gériiliir.

Tani:

- Meckel sintigrafisi (Tc-99m perteknetat taramasi): Ektopik mide dokusunu gosterir
- USG ve BT yardimci olabilir

Tedavi:

- Semptomatik vakalarda cerrahi rezeksiyon onerilir

Juvenil Polipler

Juvenil polipler, 1-10 yas arasinda sik gorillr ve en sik sol kolonda yerlesir. Rektal kanamanin
en sik nedenlerinden biridir. Genellikle iyi huyludur. Kanama genellikle diskilamadan bagimsiz ve
parlak kirmizi renktedir. Bazen mukus eslik edebilir.

Tani:

- Rektal muayene ve anoskopi ile polip gorilebilir
- Kesin tani ve tedavi kolonoskopi ile yapilir
Tedavi:

- Endoskopik polipektomi

invajinasyon

invajinasyon, bir bagirsak segmentinin distal segmente teleskop gibi girmesiyle olusan bir
obstriiksiyon seklidir. En sik 6 ay - 2 yas arasinda gorilir. Klinik olarak paroksismal karin agrisi,
kusma, cilek jolesi kivaminda kanli diski ile kendini gosterir. Fizik muayenede sag alt kadranda kitle
palpe edilebilir.

Tant:

- Abdominal ultrasonografi (hedef tahtasi isareti)

Tedavi:

- Hidrostatik veya pnémotik rediiksiyon (floroskopi veya USG egliginde)
- Basarisizlik durumunda cerrahi miidahale

Enfeksiy6z Nedenler



Enfeksiyoz nedenler ¢ocuklarda kanli diskilamanin sik karsilasilan sebeplerindendir.
Cogunlukla bakteriyel enfeksiyonlar 6n plandadir. Tipik semptomlar kanli-mukuslu diski, karin agrisi,
ates ve huzursuzluktur.

Baslica etkenler:

- Shigella: Yuksek ates, kanli mukuslu diski, nébet

- Salmonella: Sistemik bulgular eslik edebilir

- Campylobacter jejuni: ishal, karin agrisi, ates

- Yersinia enterocolitica: Apandisit benzeri bulgular, terminal ileit
- EHEC: Kolit, HUS riski (6zellikle antibiyotik kullanimi sonrasi)

Tani:

- Gaita kultlra, mikroskobik inceleme

- Antijen testleri ve molekiler yontemler

Tedavi:

- Destek tedavisi (sivi, elektrolit)

- Antibiyotik yalnizca segili durumlarda (6r. Shigella, sistemik Salmonella)

inflamatuvar Bagirsak Hastaliklari (iBH)

Crohn hastaligi ve lilseratif kolit, cocukluk ¢aginda alt GiS kanamasinin 6nemli
nedenlerindendir. Kronik, tekrarlayan ishal, karin agrisi, kilo kaybi ve anemi gibi semptomlar eslik
eder.

- Ulseratif kolit: Rektumdan baslayarak proksimale yayilan yiizeyel inflamasyon

- Crohn hastaligi: Agizdan aniise kadar her bolgeyi tutabilir, segmental ve transmural inflamasyon
Tani:

- Kolonoskopi, biyopsi, gaitada kalprotektin, CRP, sedim, anemi gostergeleri

Tedavi:

- Aminosalisilatlar, kortikosteroidler, imminmodilatorler ve biyolojik ajanlar

Travmatik Nedenler ve Yabanci Cisim

Rektal mukozanin travmatize edilmesi (zorlayici diskilama, yabanci cisim sokulmasi, istismar)
kanh diskiya neden olabilir. Ozellikle kiigiik cocuklarda ayirici tanida mutlaka disiiniilmelidir.

Belirti ve bulgular:

- Ani baslayan parlak kirmizi rektal kanama

- Agri, huzursuzluk

- Fizik muayenede perianal erozyon, hematom, yirtik olabilir

Tani:

- Detayh 6yki ve fizik muayene, gerektiginde psikiyatrik degerlendirme
Tedavi:

- Altta yatan nedene yonelik multidisipliner yaklagim



