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Cikar catismasi bulunmamaktadir.




Hastalar GIS kanama ile nasil basvururlar?
GIS kanamanin yonetimi nasildir?

GIS kanamada hangi goruntuleme yontemleri vardir?

GIS kanamada ne tur tedavi yontemleri vardir?



GIS kanamada akut ve kronik sebepleri ayirt etmek

GIS kanamali hastaya yaklagimi 6grenmek

GIS kanamali hastada gerekli olan testleri sayabilmek




llk Miidahale ve Degerlendirme O

GIS kanama supheli bir hastada ilk yapilmasi gereken kanamanin varligini
kanitlamak ve hastayi dogru sekilde reslste etmektir

Hastanin havayolu, solunumu ve dolagsimi (A, B, C) glivenceye alinmalidir

Klcuk cocuklarda kan hacmi limitlidir. Bu ytzden hizhh karar verilmelidir.
Zamaninda 6nlem alinmazsa damar yolu acilmasi zorlasacaktir.



llk Miidahale ve Degerlendirme O

Tasikardi
20 mL/kg bolus

Eger vital bulgularda veya perflizyonda dizelme yoksa ikinci defa kristaloidler
bolus olarak verilir.

Devam eden kanama durumunda ve/veya %20'nin altinda hematokrit
seviyelerinde ES verilir.



llk Miidahale ve Degerlendirme O

GIS kanamanin yerini gdstermek
Ust ve alt GIS kanama yerini ayirt etmek icin
Hasta monitorizasyonu igin

NGT

Gastrik yikama
Uretral kateter

Rektal muayene

Kahve telvesi veya parlak kirmizi kan kanama Treitz’'in proksimalinde
NGT'den temiz gelenin olmasi alt GIS kanama
Anusten cilek jolesi invajinasyon



Ust GIS Kanama O

Gastrit
Ozefagus varisi

Varis digi ist GIS kanama



Ozefagus Varislers O

Ani ve yogun ust GIS kanama
Portal hipertansiyon

ekstrahepatik

Portal ven trombozu
umbilikal ven kateterizasyonu

omfalit
intrahepatik
safra yolu atrezisi

llerleyici karaciger hastaligi

Olumecul potansiyeli



Ozefagus Varisleri O

; Esophageal devascularization
Sengstaken Blackmore Tupu

Ust GIS Endoskopi Left lateral thoracotomy

upper midline abdominal

- incision with left lateral
Ozefagus bandi extension

Skleroterapi
Octreotide
TIPS — Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt
The original Sugiura operation

Suguira operasyonu

Ozefagus tranzeksiyonu

Ozefagogastrik devaskilarizasyon ﬁ

Splenektomi

Piloroplasti

Selektif vagotomi




Varis Disi Ust GIS Kanama O

Gastrik, duodenal ve jejunal Ulserler
Yaygin mukozal hastalik

Dieulafoy lezyonlari

Mallory-Weiss yirtigi

Vaskuler malformasyon

Gl stromal tumorleri



Meckel Divertikuli O

Cogunlukla asemptomatik
Kanama
Tikaniklik

Invajinasyon
Volvulus
Divertiktlit
Inflamasyon

Perforasyon



Meckel Divertikuli O

Populasyonun %2’si
lleocekal valvden 2 feet uzaklikta
Uzunlugu 2 in¢

Heterotropik mukoza 2 tip



Meckel Divertikuli O

Ektopik doku olanlarin %601 rezeksiyon
Ektopik doku olanlarin %80’i kanama
Gastrik doku
Pankreatik doku



Meckel Divertikulu O

Duz grafi
USG
BT

Tc99 sodium  pertechnetate  sintigrafisi
(Meckel sintigrafisi)

Altin standart

Ektopik gastrik mukoza

Laparoskopi / Laparotomi



Juvenil Polip

En yaygin tip
Genellikle ilk dekatta rastlanir

Tepe noktasina 3 ve 5 yas arasinda olur

Parlak kirmizi renkli, dusuk miktarli kanama



Juvenil Polip O

Agrisiz kanama

Kramp tarzi agri en sik bulgu

Distal kolonda yerlesik pedikullt polipler rektal kitle bulgusu ile ya da prolaps ile
bulgu verirler

Rektal muayenede palpe edilebilirler



Anal Fissur

Ik 2 yasta en sik rektal kanama sebebi

Parlak kirmizi renk

Fecesin etrafinda ya da tuvalet kagidinda

Fissur posteriorda yerlesiktir ve dentat cizginin altinda yer alir

Agrihidir

Anal kanalin stperfisyel epitelinin yuzeysel yirtiimasi



Anal Fissur O

Genis ve konstipe fecesin sebebi ile meydana gelir

Kisir dongu
Oturma banyosu
Laksatifler

Cocuk istismari!!!



Presents with hematemesis, heme(+) gastric secretions or melena

Irrigate through nasogastric tube
to verify upper Gl bleed bilious aspirate with no
blood = lower Gl bleed, Fig. 89-3

Blood {+) Bload clears with irrigation
N | v
v \d v Observe, PPls,
Neonate Infant Child Hz blockers, or antacids
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* Gastritis?
o « Esophagitis? 7 Esophagiie?
* PUD? * Gastritis
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* Gastritis? pylaric st is? «Varies?
v
Apt test, coagulopathy l l
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Observe, Gastritis?
vitamin K P |
Nondiagnostic Diagnostic

(biopsy, sclerotherapy, ligation)
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Observe, PPls, Hp blockers Vasopressin, angiography.
capsule endoscopy, push endoscopy,
laparoscopy




Presents with heme (+) stool, rectal bleeding, hematachezia, ar melena
Irrigate through nasogastric tube

to verity lovéer G| bleed (heme (+} or bloody
aspirate = upper Gl bleed, Fig. 87-1)

' ' '

Neanate Infant Child
- + Anal fissure? + Polyps?
- nal flesure? « Milk protein allergy? « Meckel's?
ng « Intussusception? « Vasculitis?
enterocolits? » Meckel's? « Infectious colitis?
'riﬁ'fﬁfrm * Duplication? = Inflammatory bowel?
L b * Polyps? « Vascular lesion?
L v v
Physical exam Physical exam Physical exam
(premature, a / \ / J
NICU} Anal fissure
l Ultrasound (bilious emesis), Stool cultures
barium enema, nuclear medicing scan,
Abdominal X-ray Upper GI  Stool softeners, anglogram
‘ sitz baths |
v l v
Necrotizing Malrotation Laparotamy Colonoscopy
entercalitis \.
v Laparatomy (Ladd procedure)

Supportive care, serial exams
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