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Kanamanin lokalizasyonu

Right crus of
the diaphragm

* Ust GiS kanamasi
* Treitz ligamentinin proksimali.

Esophagus

 Ozofagus, mide, duodenal bulbus,

duodenumun 2./3. kismi.

* Alt GIS kanamasi
* Treitz ligamentinin distali.

* Ince bagirsaklar, kolon.




Kanamanin prezentasyonu

Hematemez
e Parlak kirmizi kan - aktif ve taze kanama.
* Kahve telvesi — yavas, beklemis kanama.
 Genellikle ist GiS kanamasina bagl.
 Ust GiS kanamalarinda % 20-40 hematemez olmaz.

Melena

* Siyah renkte, zifte benzer, visne ¢lirigu renkte
diskilama.

« Ust GiS kanamasi. % 5 alt GiS kanamasi.

Hematokezya
* Parlak kirmizi, rektal kanama.
 Genellikle alt GiS kanamasini gosterir.
¢ %15 Ust GiS kaynakl.

* Siddetli Gist GiS kanamasi - hizli intestinal transit
zamani - hematokezya.

Gizli kanama
 Ust veya alt GIS kaynakli.




Epidemiyoloiji

* Pediatrik GIS kanamalarinin % 20’si tst GIS kaynakhdir.
e Ust GIS kanamasi sikhgi - yilda 1-2/10.000 (% 36 NSAII kullanimi).
* Pediatrik yogun bakim unitesinde tst GIS kanamasi orani - % 6.4.

 Risk faktorleri
* Koagulopati
* Pnomoni
* Coklu travma

* Profilaktik tedavi almayan kritik hastalardaki oran - % 25.




Gercekten kan mi ?

Hematemez/Melena Hematokezya
* Bizmut Kirmizi gida boyalari
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6 aylik erkek bebek

Kanh diskilama.

Oncesinde 2 kez sulu diskilama olmus.

Kusma ve ates yok. istahi iyi, yakinmasi yok.
Fizik baki normal. Karin hafif distandi, yumusak.
Diskida gizli kan (-).

Ovyku derinlestirildiginde giindiiz bakicisinin 250 ml kirmizi renkte, cilekli icecek
verdigi 6grenildi.

Icecekteki yiuksek seker yuki ozmotik ishale neden olarak intestinal transit
zamanini hizlandirir, icecek sindirilemediginden renk degisikligine neden olur.

Boyali icecek alimi kesildikten sonra renk degisikligi olmadi.

Tani — Gida Boyasi




5 aylik erkek bebek

Son 48 saat icinde, 3 kez, kirmizi, “kanl” diskilama. 2, o

Oykiide akut otit media mevcut.

Genel durumu iyi. Yakinmasi yok. Istahi iyi.

Otit icin oral 3. kusak sefalosporin (sefdinir) aliyor.

Bilinc acik, vital bulgular ve sistem bakilari normal.
Diskida gizli kan (-).

* Demiriceren diyet alirken antibiyotik kirmizi-oranj diski rengine neden olabilir.
* |lac-diyet etkilesimi zararsizdir.

* Amoksisilin tedavisine gecilince kirmizi renk kayboldu.

e Tani - Oral antibiyotik ve demir etkilesimi




Bebegin kani mi?

* Dogumda veya emazirilirken anne kani
yutulabilir. Bu durum ust GIS
kanamasini taklit eder.

* Esit miktarda kanli materyal ve su
karistirilip santrifiij edilir. Uzerine 1/5
oraninda % 1 ‘lik NaOH eklenir (5
birim santrifij materyali, 1 birim
NaOH).

* Fetal hemoglobin, alkali cozeltide
denatiirasyona direncli oldugundan
kirmizi-pembe renkte kalirken yetiskin
hemoglobin sari-kahverengiye doner.

* Yasamin ilk birkac ayinda kullanilabilir.

Su eklenik santrifij
ed|lm|§ matewal

1ml of 1%
sodium hydm)ﬂde

NaHOH eklenir

1ml of 1%

B
I sodium hydroxide

1
|

—> Annenin kani

—> Bebegin kani
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Kanamanin kaynagi GIS mi?

* Hematemez
* Yutulmus anne kani (dogum, anne siti).
* Bogaz, burun veya farenksten kanama.

* Hematokezya
* Menstruasyon.

* Hematuri.

Cross-section of the

nasal cavity and its
vascular sources

Kiesselbach's plexus
(network of arteries
ZeeN in the front

Anterior ethmoid oAl 3 nasal cavity}
artenes

from the

Hard palate (roof of the mouth) eyt

Posterior
ethmoid arteries

Network of arteries
in the back

Bleeding »~
down the
throat




Oyki

* Kanama dncesi 6gurme ve kusma — Mallory-Weiss yirtigi.
 Sarilik, deride ekimozlar ve akolik diski - karaciger hastaligi.
» Tekrarlayan epistaksis - nazofaringeal kanama.

* Deride ekimozlar, trombositopeni — kanama/pihtilasma bozuklugu .

e |lac kullanimi
* NSAIil'ler (ibuprofen) ve kortikosteroidler — peptik Ulser.
 Tetrasiklinler - ila¢ 6zofajiti (doksisiklin).
* Beta blokerler - hipovolemi ve soka bagli tasikardiyi maskeleyebilir.

* Alkol ve asiri kafein alimi, titin kullanimi - peptik Ulser.




Fizik baki

e Vital bulgular - KN, SS, TA (yatarken ve otururken), ortostatik degisiklikler,
kapiller dolum.

* Kan basinci — Hipotansiyon gec bulgudur. Tedavide yuksek kan basinci
hedeflenmemeli.
* Yenidogan >60 mmHg ; 1 ay-1 yil >70 mmHg; >1 vil (yas x 2) + 70 mmHg

* Sarilik, palmar eritem, spider telenjiektazi, asit, kaput medusa,
hepatomegali, splenomegali - kronik karaciger hastaligi, varis kanamasi.

e Orofarinksten kanama, epistaksis.

* Perianal hastalik - Crohn hastaligi.
* Deri lezyonlari - Peutz-Jeghers, Osler-Weber-Rendu sendromu.

e Coklu cilt hemanjiyomlari - visseral hemanjiomlar.




Blue rubber bleb nevus sendromu (BRBNS)

* Bulgular - GIS ve deride hemanjiomlar.
* GIS kanamasi, anemi.
* Cok nadir.

Gastrik vendz malformasyon

Noduler mavi kutanoz
venoz malformasyonlar




PHACES sendromu

e Norokutanoz sendrom.
* Yuz ve kafa derisi hemanjiyomu (> 5 cm).

* Bulgular
* Posterior fossa malformasyonlari.
* Hemanjiyomlar.
* Arter anomalileri.

e Kardiyak defektler ve aort
koarktasyonu.

e GOz anomalileri.
e Sternal anomaliler.




Peutz-Jeghers sendromu

* Bulgular

e Dudaklar ve bukkal mukozada
pigmente makadller.

* Gl hamartomatéz polipozis.
e Karin agrisi.
* Invajinasyon.
* Tedaviye direncli demir eksikligi
anemisi.
* GIS disi timor gelisme riski.
* Otozomal dominant.
 Aile oykusu (+).

Midede polip

Pigmente makdller




Herediter hemorajik telenjiektazi (Osler-
Weber-Rendu sendromu)

* Bulgular

* Mukokutanoz telenjiektaziler - dudak,
dil, yanak ve GIS mukozasi, yuz ve
parmaklar.

* Visseral AVM’ler (pulmoner, hepatik,
pankreatik, serebral).

* Epistaksis.
* GIS kanamasi nadir.
* Otozomal dominant.
Telenjiektaziler e Aile 6kaSU (+).




Klinik durum

* Hasta sokta mi?
* Dolasimdaki kan volimunin % 30 kaybi.
» Ajitasyon, solukluk, tasikardi, hipotansiyon.
* Hasta ortostatik mi? ]
* Dolasimdaki kan voliminin % 20 kaybu. "
* Postural hipotansiyon.

 Hemokonsantrasyon nedeniyle baslangictaki Hb/Hct degerlerine gore
kan kaybini degerlendirmek hatall.
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Ik degerlendirme

* Tasikardi, takipne, hipotansiyon, ortostatik hipotansiyon ve kapiller
dolum zamani acisindan degerlendirme.
* Cocuklarda kan kaybinin en duyarl gostergesi - tasikardi.

* Hemodinamik instabilitesi (sok, ortostatik hipotansiyon) olanlar yogun
bakim Unitesine yatiriimali.

e Konflzyon, irritabilite ve solunum sikintisi acisindan izlem.

* Cocuklarda tasikardi, hipotansiyon ve takipne ortaya ¢cikmadan 6nce
onemli miktarda kan kaybi olabilir (yavas kanamalarda hemodinamik
degisiklik olmaksizin kan voliminin % 13'UG kaybedilebilir).




GIS kanamasi belirtileri

Semptom ve bulgular Kan Kaybi (%)
<15 <30 > 30

Normal gorunum + - -
Anksiyete + + +
Dezoryentasyon - - +
Letarji - + +
Tasikardi + ++ +
Solukluk - + ++
Soguk ekstremiteler - + +
Kapiller dolum zamani > 2 sn - + +
Hipotansiyon - + +
Nabiz basincinda daralma - + +




Siddetli Gst GIS kanamasi belirtiler

* Melena ve hematokezya.

 Kalp atim hizinin yasa gore ortalama kalp atim hizindan 20 atim/dk
daha fazla olmasi.

* Uzamis kapiler dolum zamanu.
 Hemoglobinde 2 g/dL'den fazla diisme.

* Sivi bolus infizyon gereksinimi.

* Kan transflizyonu gereksinimi (Hb <8 g/dL ise).




Laboratuvar

Differential 4

* Tam kan sayimi - disik MCV; kronik kan kaybi, demir eksikligi anemisi.

Kan grubu ve cross-match testi

PZ, APTZ - pihtilasma testlerinde bozukluk; altta yatan karaciger hastaligi veya
malabsorpsiyon.

ALT, AST ve bilirubin - karaciger hastaligi.

BUN ve kreatinin
* Hidrasyon durumu ve boébrek yetmezligi.
e BUN/kreatinin = 30 olmasi - Gist GIS kanamasi.

e Albumin - Hipoproteinemi - karaciger hastaligi, protein kaybettiren enteropati.

* Diski ve kusma materyalinde gizli kan testi (kan kaybi belirgin degilse).




Diskida gizli kan testleri

* Diski Guaiac testi (Hemoccult Test)
* Peroksidaz iceren gidalarla yalanci pozitiflik.
* Kirmizi et.
e Kavun, karpuz, karnabahar, brokoli, salgam, turp.

* Yalanci negatiflik.
e Cvitamini, portakal suyu, penisilamin, antiasitler, kabizlik.

 Hemoglobine 6zgul degil.

« immunokimyasal diski gizli kan testi

* Diskida porfirin miktarinin él¢iilmesi (HemoQuant Test)
* Hemoglobine 6zgdil.
e Zaman alici, referans laboratuvar.




Goruntuleme

* Direk karin grafileri
* Yabanci cisim.
* Intestinal obstriksiyon.

* Abdominal USG
* Splenomegali ve portal hipertansiyon.

* Kontrastl iist GIS grafileri
* Ust GIS kanamalarinda cekilmemeli.

* Kontrast madde daha sonra yapilacak olan endoskopi, anjiyografi ve
cerrahi girisimlerde sorun yaratir.




Ust GIS endoskopisi

* Yararlari
* Kanama kaynaginin tanimlanmasi.
 Kanamanin tekrarlama riskinin degerlendirilmesi.
e Terapotik girisimler.

* |lk 24 saat icinde yapilmal.
* Once hemodinamik stabilizasyon saglanmall.
* Acil endoskopi yerine yari elektif endoskopi tercih edilmeli.

* Nedeni aciklanamayan, inatci ve dlsuk dereceli, tekrarlayan
kanamalarda da yararl..




Diger tani testleri

* Anjiyografi - Siddetli kanamasi olan ve endoskopinin kanama odagini
bulmakta basarisiz oldugu hastalarda.
* MR ve BT anjiyografi g \%
* Konvansiyonel anjiyografi
e kanama hizi > 0.5 mL/dk ise. 5 g
* Embolizasyonlu konvansiyonel anjiyografi -

 vaskiler anomali, hemobili ve diger tedavi turlerine uygun olmayan
ulserlerde.

* Radyoniikleotid goriintiileme (99mTc-isaretlenmis eritrosit taramasi)
e kanama hizi > 0.1-0.4 mL/dk ise odagi tespit edebilir.




Nazogastrik aspirasyon -

ve durumu

Kanamanin yerlesimi

* Parlak kirmizi/pihtili kanama —
aktif tst GIS kanamasi.

* Kahve telvesi — yavas veya sizinti
seklinde kanama.

* Negatiflik - Kanama durmussa,
kapali pilorun ilerisinden geliyorsa.

Gastrik lavaj

* Lokasyon, prognostik bilgi.

* Endoskopiyi kolaylastirir.

e Aspirasyon riskini azaltir.

* Sirozda ansefalopati riskini azaltir.
* Oda sicakliginda SF ile yapilmali.

e Soguk su ile yapiimamal.
e Kanamayi yavaslatmaz.
* Hipotermi riski.

e Kalin tupler mukoza icin travmatik.




Ust GIS kanamalarinda etyoloji

Yutulmus anne kani
K vitamini eksikligi
Stres gastriti ve Ulseri
Ozofajit

Travma (NG tup)

Duplikasyon Kkisti
Koagllopati (enfeksiyon)
Inek siitli protein intoleransi
Pihtilasma faktor eksikligi

Stres gastriti ve Ulseri
Asit-peptik hastaliklar
Mallory-Weiss yirtigi
Ozofajit

Vaskller anomaliler
(hemanjiyom, telenjiektazi)
Duplikasyon Kkisti

Gastrik ve 6zofageal varisler
Duodenal ve gastrik web
Intestinal obstriiksiyon

Munchausen sendromu
Yabanci cisim (digme pil)

Mallory-Weiss yirtigi
Asit-peptik hastaliklar
Gastrik ve 6zofageal varisler
Ozofajit

Yabanci cisim (magnet, keskin
cisim)

Kostik madde icilmesi
Vaskdilit (HSP)

Crohn hastaligi

Intestinal obstriiksiyon
Dieulafoy lezyonu
Hemobilia




13 aylik erkek cocuk

* 3 kez tekrarlayan pihtili, parlak
kirmizi renkte kanli kusma.

* Kanli kusma siddetli bir 6kstruk
epizotundan sonra meydana
gelmis.

* Bilinen rahatsizligi yok.
 USYE geciriyor.

* Hematemezden 6nce kusma, ilag
(NSAII) alim oykusu yok.

e Soluk gérinimde.

* KN 180/dk, TA 70/30 mmHg,
kapiller dolum 5 sn, agirlik 10.4 kg
(% 50), boy 72.5 cm (% 5).

* NG'den parlak kirmizi kan geldi.

* Hb 6.7 g/dL, Hct % 19, MCV 75 fL,
BK 23.900 mm3, trombosit
463.000/mm3.

e PZ11.7 sn, APTZ 23.1 sn.

e T. protein 5.3 g/dL, albiimin 3.9
g/dL, AST 21, ALT 19, ALF 210 U/dL.




Tani, tedavi ve izlem

* Direk karin ve akciger grafileri normal.
* Intravendz sivilarla stabilize edildi.

e 240 mL ES sonrasi Hb 11.8 g/dL.

* Genel anestezi altinda endoskopi - Gastrik mukozada aktif kanamayan
lineer yirtik. '

* Tani — Mallory-Weiss yirtigi.
* Tedavi— PPI.
e Kontrol
e Diskida gizli kan (-).
 Hb 12.5 g/dlI.




Mallory-Weiss yirtigi

 Distal 6zofagus ve gastroozofageal
bileskede veya hemen altinda
kardiada olusur.

 Siddetli kusma ve tekrarlayan
ogurmeleri takip eder.

e Kansiz 2-3 kusmayi siddetli
hematemez izler.

* Genellikle kendiliginden durur.

* NG ¢ikarilmadan Once en az 48-72
saat slreyle asit stipresorler
verilmelidir.

* ik 48 saat icinde kanamanin
tekrarlama olasiligi yuksektir.




Prolapsus gastropati

e Kuvvetli kusma ve 6girme ile
meydana gelir.

* Midenin proksimal bolimu distal
O0zofagusa dogru itilir.

* Submukozal kanama ve yuzeyel
tlserler olusur.

* Hematemez ile ortaya cikar.

* Bazen siddetli kanamalara neden
olabilir.




5 yasinda erkek cocuk

* Kanli kusma nedeniyle basvurdu.

* Son 2 yildir kati gidalari yutma
glcluga.

* Anti-reflU tedavi - yarar gormemis.

e Agirlhik 25 p, boy 10-25 p.

. Hemo%ram, biyokimya, idrar
normal.

e Total IgE normal, st sp. IgE

* DTGA negatif.

 Endoskopi - Ozofagusta Ulser ve
striktur.

* Histopatoloji - eozinofilik 6zofajit.
* Tani - Eozinofilik 6zofajit
e Tedavi — PPI ve steroid tedavisi.

* Kontrol — Hemoglobin normal.




Ozofajit

 GORH
e Eozinofilik 6zofajit

e Yabanci cisim
e Pil
* ilac

e Korozif madde
e Alkali
e Asit

* Enfeksiyon
e Candida

* CMV
* HSV

e Radyasyon




16 yasinda erkek cocuk

» Tekrarlayan kanl kusma ataklari. * Entiibasyon + acil endoskopi.

* Son birkag ayda iki kez kanli kusma. * Endoskopi - Bliylik gastro6zofageal varisler.

* KN 140/dk, TA 78/50 mmHg, SS 25/dk, 02 % 95. | | « Varislere bant atildi (6 adet). Kanama durdu.
* Otururken kisa bir senkop epizodu.  1/2 saat icinde kanama tekrarladi.

* Iki kez % 0.9 SF bolus (1’er It). * Endoskopi - gastrodzofageal bileskedeki
 Hb 8 g/dL. bantsiz varisten aktif kanama.

* 1 U eritrosit suspansiyonu.

* BUN 26 mg/dL, kreatinin 0.68 mg/dL, albiimin
3.5 g/dL, ALT 37 U/L, PZ 16.7, APTZ 25 sn.

* NG + gastrik lavaj.
* Tedavi - Pantoprazol + oktreotid.

 Kanama kontrol altina alinamad..




Tani, tedavi ve izlem

e Tedavi
« 8UES, 6 UTDP, 6 Utrombosit.
* Sengstaken-Blakemore tlpdu.
 Kanama kontrol altina alindi.

 Abdominal USG - portal vende akim yok.

 Abdominal BT - portal vende kaverno6z transformasyon, buylk gastro6zofageal
varisler ve splenomegali.

e Tani - Portal ven trombozu.

* Ailede Elhtﬂa sma bozuklugu ve umblikal ven kateterizasyonu 6ykusd, fizik bakida
kronik karaciger hastaligi bulgusu yok.

* Tedavi - Distal splenorenal sant operasyonu.
e Tani - Antifosfolipid antikor sendromu (anti-beta2 glikoprotein | antikor yliksek).




Ozofagus varisleri

 Altta yatan sirotik karaciger hastaligina, portal ven
trombozuna veya hepatik ven obstruksiyonuna
(Budd-Chiari sendromu) bagli portal
hipertansiyondan kaynaklanir.

* Portal ven trombozu, yenidogan doneminde
umbilikal vendz kateterizasyon komplikasyonu
olabilir.

* Koagulopati ve trombositopeni, GIS kanamasi riskini
artirir.




Endoskopik evreleme

Evre 1 (kicuk) Evre 2 (orta) Evre 3 (buyuk)




Varis kanamasinin endoskopik 6zellikleri

Varislerden aktif fiskiran kanama.
Yakin zamandaki kanama noktasinin isareti olan fibrin pihtisi (beyaz tikac).
Yakin zamandaki kanamanin isareti olan 6zofagus varisinde kirmizi tikac.




Ozofagus/mide varisleri — Sarin siniflandirmasi

Gastroozofageal varisler (GOV) — 6zofagus varisleri
ile devamlilik gosteren gastrik varisler.
e GOV1 — kucuk kurvatur boyunca (genellikle 2-5

cm uzunlugunda) uzanan varisler. GOV GOv2
e GOV2 — mide fundusuna dogru buyuk kurvatur
boyunca uzanan varisler. Isolated Gastric Varices (IGV)

Izole gastrik varisler (IGV)

¢ |GV1 — mide fundusunda izole gastrik varisler.

¢ |GV2 — midenin diger bolimlerinde (korpus veya

antrum) izole gastrik varisler. -

IGV1 IGV2




Gastrik varisler

GOV1 GOV2 IGV1 IGV2

Ozofagus varisleri kapandiginda gastrik mukozada konjesyon olur ve
intragastrik varisler artar.




18 yasinda erkek cocuk

* Son 2 giindir hematemez ve melena.

3 yildir yemeklerden sonra bulanti,
kusma ve karin agrisi.

Name :

 Sedim 32 mm/saat, Hb 10 g/dlI,
biokimya normal.

« Ust GIS endoskopisi — pangastrit, mide -
citkisinda daralma.

* Histopatoloji — Crohn hastaligi ile
uyumlu (nonkazeifiye granilom).

e Enteroklizis — normal.
* Kolonoskopi — normal.
Tani — Gastrik Crohn hastaligi

Cr
Ce Z:




Gastrit

* H. pylori

* Stres (yanik, sok ve sepsis), NSAIl’lar, viral enfeksiyonlar, kostik madde,
safra reflisi, vaskulit (HSP), Crohn hastaligl, bezoar, konjestif
gastropati, mekanik travma.




11 yasinda erkek cocuk

* Evde bayildiktan sonra acil servise
getirildi.

* 2 glndlr bas agrisi, bag donmesi ve
epigastrik agri var.

e KN 150/dk, TA 90/50 mmHg.
 Hb 8.1 g/dlI.

* Melena (+).

* intravendz % 0.9 SF bolus.

* Yogun bakima yatirildi.

* |V esomeprazol baslandi.

* Eritrosit stispansiyonu verildi.
 Hb 8.5 g/dlI.

* Endoskopi - Antrumda nodularite,
duodenumdaki Glserin tabaninda
kanayan damar (F1b).

Endoskopik tedavi - APC.
e Biyopsi - H. Pylori (+).

* Tedavi - Esomeprazol + amoksisilin +
klaritromisin.




Peptik Ulser

* Etyoloji

* H. Pylori enfeksiyonu

* NSAIl’ler (ibuprofen)
Yaniklar
Kafa travmalari
Intrakranial basing artis|
e Kritik hastalik

e Belirtiler

* Hematemez, melena, intestinal transitin
hizlanmasiyla hematokezya.




Forrest siniflamasi

CRR
&

Forrest llb Forrest lic Forrest Il

Forrest la Forrest |Ib Frrest lla

Endoskopik veya klinik olarak tekrar kanama riski
* la — Aktif, pulsatil kanama

b — Aktif, sizinti tarzinda, nonpulsatil kanama

lla — Kanamayan, gozle gorinidr damar

llb — Yapisik pihti

llc — Ulser tabaninda siyah nokta (hematin)

lIl — Temiz, kanamayan ulser tabani




30 aylik erkek cocuk

e Parlak kirmizi renkte, kanli kusma.
e 1 haftadir melena (+).

* Bilinen bir rahatsizligi ve ilac alim
oykusu yok.

* Kusma sonrasli rahatca beslenebiliyor.
e Kusma oncesi kilo alimi normal.

* iki hafta énce Hb 12.0 g/dL

* Hb 10.6 g/dL, diskida gizli kan (+).
Cok sayida hematemezi oldu.

e Vital bulgular normal.

* Ust GIS endoskopisi.

* Endoskopi
* Proksimal korpusta Dieulafoy lezyonu.

* Tedavi
* Epinefrin enjeksiyonu.
e Bipolar elektrokoagtilasyon.




Dieulafoy lezyonu

* Mukozada ulser ve erozyon
olmadan, mukozanin altindaki
anormal derecede buylk bir
arteriyoliin kanamasiyla olur.

e Damarin boyutlari 1-3 mm
arasindadir.

* Genislemis damardan gelen
pulsasyon, mukozanin
incelmesine yol acarak damarin
aciga cikmasina ve kanamaya
neden olur.




17 yasinda erkek hasta

» 5 aydir aralikh epigastrik karin agrisi ve kanli ishal (gtinde 2-3 kez).
* Kusma yok. Ailede IBH 6ykiisu yok.
* Fizik bakida sag UGst kadranda hassasiyet var.

 Hb 5.6 g/dL, ALT 459 U/L, ALF 29 U/L, INR 1.13. Diskida parazit ve kultir(-),
diskida gizli kan (+).

e Karin USG — safra kesesinde duvar kalinlasmasi, yogun kalinti.
* Ust ve alt GIS endoskopisi — kanama odag yok.

* Endoskopik USG - ortak hepatik kanalda daralma? Safra kesesi icinde kalinti.
* MRCP — hareket artefakti nedeniyle degerlendirilemedi.
* Meckel sintigrafisi — negatif.

 ERCP — Ampulla Vateri’den kan geliyor. Sfinkterotomi yapildi, safra yollari
obstruktif kan pihtilarindan temizlendi ve stent yerlestirildi.




Izlem, tani ve tedavi

* Kolanjiyografi - Ortak safra kanali, sol hepatik kanal ve sol segmental
kanallarda dolum kusuru ve dilatasyon.

* Anjiografi ve radyonukleotid tarama - kanama odagi bulunamad..
* ERCP — Sol hepatik kanalda kanama.

* Anjiografi — kanama odagi bulunamadi. Sol hepatik arter embolize edildi.
* 4 glin sonra, bulanti, kusma, karin agrisi, bayilma ve kanl diskilama.
* Hb 9.2 g/dL'den 4.5 g/dL'ye distli. Kan transflize edildi.

* Ust GIS endoskopisi — kanama odag izlenmedi.

* Laparoskopi ve kolesistektomi yapildi.

* Tani — safra kesesinde heterotopik gastrik mukoza, hemobilia.

* Kolesistektomi sonrasi GIS kanamasi dizeldi.




GIS kanamali hastaya yaklasim

* [ntavenoz yol (2 ayri yerden kalin branl).

* [zotonik 0.9 SF veya ringer laktat inflizyonu (10-40 mI/kg)

* Oksijen destegi. ® -

* Nazogastrik tlp ve gastrik lavaj. *\U

e Laboratuvar - kan grubu, cross-match, tam kan sayimi, pthtilasma testleri.
* Vital bulgular - Hct izleminden cok daha degerli.

* Eritrosit sispansiyonu transfliizyonu (Hb< 8 g/dl).
* Hct’'nin dengelenmesi 24-72 saat sirer. 6 saatten once bakilmasi gereksiz.

 Asiri volim artisi kanamaya neden olur. % 30 Hct ve 10 g/dL Hb dizeyi yeterli.
* 15 ml/kg ERT, Hb'yi 1 g (% 3 Hct) arttirir.

* Asit sUipresor tedauvi.
* Vazoaktif ajanlar.




Medikal tedavi

* Asit stipresorler * Vazoaktif ajanlar

* H2-reseptdr antagonistleri * Oktreotid
e Ranitidin * Somatostatin
* Famotidin * Vasopresin

* Proton pompa inhibitorleri * Terlipresin
¢ Omeprazol * Non-selektif beta blokerler
* Pantoprazol * Propranolol
* Esomeprazol * Mukoza koruyucular
* Lansoprazol e Siikralfat

* Misoprostol




Asit supresdrler - H2-Blokerler

Ranitidin (Zantac 50 mg/2 ml
amp)

o Stirekli IV inflizyon; 1 mg/kg,
sonra 2-4 mg/kg/gin.

* PO; 2-3 mg/kg/doz, 2-3 doz,
(maks. 300 mg/glin).

Famotidin (Nevofam 40 mg/tbl)

* 0.5 mg/kg/doz, 2 doz (maks. 40
mg/guln).




Asit sipresodrler - Proton pompa inhibitérleri

Omeprazol (Losec 40 mg flk, 20-40 mg kaps)

e Oral 1-2 mg/kg/giin, 12 saat arayla (maks. 2x20 mg).

* Oral 1 ay-1vyas: 3-5 kg: 2.5 mg/gin, 5-7.5 kg: 5 mg/glin, 7.5-12 kg: 10 mg/gun. = =5
e intravendz 0.5-3 mg/kg 1-2 doz/glin (maks. 80 mg/giin). = 1
Pantoprazol (Pantpas 40 mg flk) =
 Aralikli doz: <40 kg: 0.5-1 mg/kg IV 1-2 doz/glin, >40 kg: 20-40 mg IV 1-2 doz/gln.

 Sirekli infizyon: 1 mg/kg IV bolus (maks. 80 mg), sonra 0.1 mg/kg/saat (maks. 8
mg/saat) infuzyon.

Esomeprazol (Nexium 20 mg tbl, 20 mg flk)

* Aralikli doz : <1 yas: 0.5-1 mg/kg/doz IV 1 doz/giin, cocuk (1-17 yas) <55 kg: 10 mg IV 1-2
doz/glin, 255 kg: 20 mg IV 1-2 doz/gin.

. SUr?in ir;fl'jzyon: 1 mg/kg IV bolus (maks. 80 mg), sonra 0.1 mg/kg/saat inflizyon (maks. 8
mg/saat). : | _

Lansoprazol (Lansor 15- 30 mg kapstil)
e 1-1.5 mg/kg/giin (maks. 60 mg).
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Vazoaktif ajanlar - |

* Oktreotid (Sandostatin 0.1 mg/ml amp)
* Sentetik somatostatin analogu
e 1 ug/kg IV bolus (maks. 50 pg) sonra 1-2 pg/kg/saat (maks. 50 ug/saat)
* Ik bolus gerekirse ilk 1 saat icinde bir kez tekrarlanabilir. S

th novarTIS

Sandostatin®
0,1 mg_/ml Ampul

* Somatostatin (Somatostatin-ucb 250 pg flk)
e 250 pg IV bolus ve ardindan 250 pg/saat stirekli inflizyon, 5 giine kadar
* Portal basinci diisurdr, varis kanamalarini % 80 durdurur. |
Somatos’tahnlo:lnpchonZSOmcg

* Yan etki; hiperglisemi, abdominal kramp.  SomATIN ] 250_

‘ For LV, uss only




Vazoaktif ajanlar - |l

* Vazopresin (Pitressin 20 U/1ml/amp)
e Antiditiretik hormon.
Splanknik kan akimini ve portal basinci azaltir.
e Baslangic 0.002-0.005 U/kg/dk/12 saat (maks. 0.01 U/kg/dk).
e 24-48 saatte kesilir.
 Kisa yarilanma suresi (strekli inflizyon).

—

y
100517102001, B
Vasopressi

Nection, USP

* Yan etki: sistemik vazokonstriksiyon (myokardial, mezenterik iskemi/ infarktis)

* Terlipresin (Glypressin 1 mg/vial)
* Sentetik vazopresin analogu.
e 20-30 pug/kg/doz 6 saat arayla.
* Yan etkileri daha az ve yarilanma émri daha uzun.

i

55
erioreaing Discetao Pentatidrasn




Non-selektif beta blokerler ve mukoza
koruyucular

* Propranolol (Dideral 40 mg tabl)
 Varis kanamalarinin profilaksisi (primer profilaksi)

* Mezenterik kan akimini azaltir
* 1 mg/kg/glin, 2-4 dozda (maks. 8 mg/kg/gtin), KN % 25 {, hedeflenir.

e Siikralfat (Antepsin 1 gr/5 ml)

e Sitikroz sulfatin aluminyum tuzu @\'?“‘““\e\}:;

e 10-20mg/kg/doz, PO, 6 saat arayla, maks 4x1gr Nt TN '
» Mizoprostol (Cytotect tablet 200 pg) = 9.

* Sentetik PGE1 analogu e "o

e 100 pg/doz, PO, 8 saat arayla




Endoskopik tedavi gereksinimi - Sheffield

skorlama sistemi

Ovykii

* Onceden mevcut hastalk: 1

* Melena: 1

* Buyuk miktarda hematemez: 1
Klinik degerlendirme

* KN >20 yasa gore ortalama KN: 1
* Uzun kapiler dolum zamani: 4
Laboratuvar

e Hb’de dlslis > 2 g/dL: 3

Tedavi
* Sivi bolus gereksinimi: 3

e Kan transfliizyonu gereksinimi
(Hb <8 g/dL): 6

e Kan Urunu gereksinimi: 4
Total skor: 24, cutoff: 8

* Duyarhhk: %88.57, %95 Cl 73.24-96.73
 Ozgiillik: %91.18, %95 Cl 76.30-98.04
* PPV: %91.18, %95 Cl 76.30—-98.04

* NPV: %88.57, %95 Cl 73.24-96.73

JPGN Volume 60, Number 5, 2015




18 aylik erkek cocuk

e Parlak kirmizi renkte kan kusma ve siyah, katran renginde diskilama.
e 3 gundur karin agrisi ve halsizlik.
 Sarilik, ailede karaciger hastaligi, kanama bozuklugu oykusu yok.

 Soluk gériinimde. TA 67/41 mmHg, KN 131/dk, SS 32/dk ve kapiller dolum
suresi 2 sn. Karin yumusak, karaciger ve dalak nonpalpabl. Anal fissur yok.

* Hb 5.6 g/dL, hematokrit % 17.5, MCV 82.9 fl, BK 11.900 mm3, trombosit
160.000 mm3, T. Bilirubin 0.4 mg/dL, ALF 175 U/L, ALT 38, AST 22 U/L,
BUN 36 mg/dL, kreatinin 0.6 mg/dL, T. protein 5.1 g/dL ve albimin 3.1
g/dL. PZ ve APTZ normal.

* Direk karin grafisi normal.




Tani, tedavi ve izlem

* NG tup takildi ve 20 ml taze kan aspire edildi.

* Eritrosit stispansiyonu verildi.

* Doppler USG - portal vende kavern6z malformasyon ve PHT.

* Endoskopi - cok sayida buyuk (3. ve 4. derece) 6zofagus varisi.
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 Skleroterapi yapildi.




Endoskopik skleroterapi

Sclerotherapy

needle

Camera

Clot after

injection
|

Cross-section
of esophagus

>

Ozofagogastrik bileskeden baslayip yukari dogru

cikilir.

Para- ve intra-variseal injeksiyonlar yapllir.

Bir bolgeye 0.5-1 ml sklerozan enjekte edilir.
Seans basina toplam 4-5 ml verilir.
Komplikasyonlar - Glserasyon, agri, perforasyon,
striktar.




Endoskopik bant ligasyonu

Rubber Band
Ligation System®

Scope

w W

* Tercih edilen tedavi.
* Kalicl hemostaz saglamada daha etkili.
* Komplikasyonlari daha az.




Ozofagus varislerinin endoskopik tedavisi

* Primer profilaksi (hic kanamamis varislerin kanamasinin dnlenmesi)

* Kanama riski yuksek varislerde
 Uzerinde kirmizi noktalar olan varisler
* |leri evre ve biiyiik varisler (> 10 mm)
* lleri karaciger hastaligi

* Propranolol (kalp atim hizini % 25 azaltacak dozda)
* Bant ligasyon

» Sekonder profilaksi (yeniden kanamanin 6énlenmesi)
e Bant ligasyonu — varisler eradike edilinceye kadar
e Skleroterapi — kicuk cocuklar (<2 yas, <12 kg)

e Bant ligasyonu + propranolol Yiiksek kanama riskli
varisler




Sengstaken-Blakemore tipi

Esophageal balloon

Gastric balloon

Stomach

Komplikasyonlari nedeniyle, caresiz durumlar disinda, cocuklar icin
artik onerilmemektedir.




Enjeksiyon tedavileri

* Epinefrin (vazokonstruktif ajan)
(1:10.000) 9 mL % 0.9 SFile 1 mL 1:1000
* Eniyi mekanik veya i1s1 koagulasyon tedavileri ile beraber sonuc verir.

» Sklerozan ajanlar

* Polidokanol (Aethoxysklerol )
Sodyum tetradesil sulfat (% 1-3)
Absolu alkol (% 98 etanol) Bl
Etanolamin oleat b
Sodyum morrhuat (% 2.5-5)

* Doku adezivleri
* Siyanoakrilatlar

A

FIBROVEIN™ 3% Solution for Injection

4l
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CTION
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 N-butil-2-siyanoakrilat (Histoakril) Efll _ TK
* lzobutil-2-siyanoakrilat (Bukrilat) | Rgggmgw
. . . . . . i lRecombmant) RECOTHROM
* Fibrin yapistirici (fibringojen ve trombin)
Baxter




Mekanik ve koter tedavileri

Mekanik tedaviler
* Endoskopik elastik bant ligasyonu
* Endoskopik klipsler

* Mono ve multi klipsler
Koter tedavileri
* Monopolar koagulasyon
* Bipolar/multipolar koagtilasyon
* Isitici prob
* Argon plazma koagulasyon (APC)

Hemostazda kullanilan endoskopik ekipmanlar

Kombo igne + bipolar prob, skleroterapi ignesi,
APC probu, klips x 2 ve band ligator.




Endoskopik hemostaz

Epinefrin er;jeksiyénu Isitici prob Hemoklips | AP
* Monoterapi: Epinefrin enjeksiyonu, isitici prob ve APC.

* Kombinasyon tedavisi: Epinefrin enjeksiyonu + isitici prob veya APC +
hemoklips.




Hemostatik klipsler

* Endikasyon
e Gastrik ve duodenal Ulserler
* Mallory-Weiss sendromu
» Dieulafoy lezyonu
* Biyopsi/polipektomi sonrasi kanama

* Primer hemostaz - % 85-100
 Yeniden kanama - % 2-20

* Komplikasyon
* Perforasyon




Termal elektrokoagtilasyon

* Monopolar ve multipolar

&

endoskopik elektrotlar.

Circume-
ferantial
electro-
coagulation

Blood
vessel
coagulation,

 Etkili olmasi icin mukozaya
temas etmesi gerekir.

* Multipolar elektrokoagulasyon
probu

* Ucunda 2 veya daha fazla elektrot.

* Daha az doku hasari.

e Perforasyon riski daha dustuk.




Isitici prob

* Uc kismindan ve yanlarindan isiyi
dokuya aktarir.

Elopd vessel
coagulation,
hemorrhage halled

* Tamponad yapmak ve 1si
uretmek icin kanayan lezyonun
Uzerine yerlestirilir.

\
. Heater
probe

Clreumferential
thermo-coagulation .
* Endikasyon

* Kanamali lezyonlar
e Kanamayan gorinur damarlar




Argon plazma koagtilasyon (APC)

* lyonize argon gazi elektrik akimin
ileterek koagulasyonu saglar.

* Dokuya temas etmeden uygulanir.

* Genis alanlari hizli sekilde koagule
eder.

* Endikasyon
* Hemanjiomlar
* Yizeyel damar ektazileri
* Ulserler

Antral vaskiler ektazi




Doku adezivleri

* Endikasyon

e Gastrik varisler

e Siyanoakrilatlar

* Kanla temas ettiginde polimerize olur ve
sertlesir.

* % 90 hemostaz saglar.
* Yan etki — ates ve emboli.

* Trombin




18 yasindaki kiz cocugu

* Acil servise siddetli hematemez
nedeniyle basvurdu.

* Endoskopide retroversiyonda,
korpus-antrum bileskesinde
Dieulafoy lezyonu saptandi.

* Endoskop lezyona degdikten
sonra fiskirir tarzda kanama
basladi.

e Tedavi ???
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