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OZET

Yenidogan doneminde somatostatin analogu (Ocreotide) ile tedavi edilen list gastrointestinal kanama: Bir olgu bildirisi
Yenidogan déneminde st gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari tedavi gerektirmeyen selim nedenlere bagli olabilecegi gibi acil
girisim gerektiren bozukluklarla da ilgili olabilir. Bu dénemde gelisen st GiS kanamalarninin iki blyiik nedeni vitamin K eksikligine bagl
olarak ortaya ¢ikan yenidoganin hemorajik hastaligl ve dogum esnasinda yutulan anne kanidir. Diger nedenler gastrit, 6zofajit, peptik
llser (PU), koagtilopati, septisemi, vaskiiler malformasyonlar, travma ve Osefageal-gastrik duplikasyonlar seklinde siralanabilir. Nadiren,
oro/nazo gastrik sondanin neden oldugu erozyon veya perforasyon abondan Ust GiS sistem kanamasina neden olabilir. Hemodinamik
resusitasyonun saglanmasi, kanamanin durdurulmasi ve tekrarinin 6nlenmesi tedavinin temelini olusturur. Ancak, kanama bilinen bir
vaskiiler lezyona bagll ise veya arteriyel erozyon varsa somatostatin analogu (ocreotide) splanknik kan akimini azaltarak kanamayi
durdurabilmektedir. Bu yazida olaslilikla orogastrik sondanin yol actigl arteriyel erozyona bagl postnatal ilk 24 saat icerisinde abondan Ust
GIS kanama gelisen ve ocreotide ile tedavi edilen bir yenidogan olgu literatir bilgileri isiginda sunuldu.

Anahtar kelimeler: Ust gastrointestinal kanama, yenidogan, somatostatin analogu

ABSTRACT

Upper gastrointestinal system bleeding treated by somatostatin analogue (ocreotide) in the neonatal perioa: a case report
In the neonatal period, upper gastrointestinal system (GIS) bleeding may be due to benign disorders which do not require any treatments
or may be relevant to serious conditions requiring urgent intervention. There are two major causes of upper GIS bleeding developed in the
newborns; vitamin K deficiency-induced hemorrhagic disease of the newborn and maternal blood swallowed during birth. Other causes of
this type of bleeding include gastritis, esophagitis, peptic ulcus (PU), coagulopathy, sepsis, vascular malformations, trauma, and esofageal-
gastric duplications. Rarely, gastric erosion or perforation due to oro/naso gastric tube might cause severe upper GIS bleeding. Hemodynamic
resuscitation, bleeding control, and prevention of the recurrence form the basis of the management. However, a somatostatin analogue
(ocreotide) may be helpful by reducing the splanchnic blood flow, if bleeding is caused by a known vascular lesion or arterial erosion. In
this paper, a case of newborn with upper GIS bleeding developed within the first 24 hour life and probably caused by arterial erosion due

to oro/gastric tube and treated by ocreotide was presented in the light of literature.
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GIiRIS

st gastrointestinal sistem (GIS) kanamalar Treitz
baginin (duodenumila jejunum bileskesi) tst kismin-
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dan kaynaklanirlar ve hematemez-melena ile karakteri-
zedirler (1-3). Ust GIS kanamalar tedavi gerektirmeyen
selim nedenlere bagli olabilecegi gibi acil girisim gerekti-
ren bozukluklarla da ilgili olabilir. Bu nedenle kanamanin
kaynaginin, agirhiginin ve olasi nedeninin bilinmesi gere-
kir. Yenidogan donemindeki Ust GiS kanamalari etyoloji,
semptomatoloji, klinik bulgu, tedavi ve prognoz bakimin-
dan diger cocukluk donemindekilerden farklilik gosterir.
Cocukluk caginda gastrit, peptik tlser (PU), stres ilserleri,
vaskuler malformasyonlar ve 0zefagus varis kanamalari
on planda iken, yenidogan doneminde siklikla yenidoga-
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nin hemorajik hastaligl, yutulmus anne kani, PU veya
travma Uist GiS kanamalarina neden olur (3). Nadiren, oro/
nazo gastrik sondanin neden oldugu erozyon veya perfo-
rasyon abondan st GIiS kanamaya yol acabilir. Kanama
kirmizi renkte kusma veya nazogastrik sondadan aktif
kanama seklinde gordlebilir. Kanamalar genellikle yasa-
min ikinci glininde ortaya ¢ikar ve kontrol altina alindik-
tan sonra tekrarlamaz.

Bu yazida olasilikla orogastrik sondanin neden oldugu
erozyona bagll postnatal ilk 24 saat icerisinde abondan
Uist GIS kanama gelisen ve somatostatin analogu (ocreo-
tide) ile tedavi edilen bir yenidogan olgu literatur bilgileri
1siginda sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmidokuz yasindaki annenin 35. gebelik haftasinda,
sezaryenle, 2820 gram agirhginda, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlari sirasiyla 6 ve 8 olarak dogan kiz bebegi solunum
sikintisi olmasi nedeniyle yenidogan servisine alindi.
Annede kronik hastalik veya ila¢ kullanimi gykusu yoktu.
Ailede kan hastaligl olmadig 6grenildi.

Fizik muayene ve akciger grafisi bulgularl yenidoga-
nin gecici tasipnesi ile uyumlu olan hastaya hood ile oksi-
jen uygulandl. Pulse oksimetre ile izlenen oksijen sati-
rasyonlari %90'nin Uzerinde seyretti. Arteriyel kan gazin-
da pH: 7.25, PCO,: 48 mmHg, PO,: 85 mmHg, HCO5: 22
mmol/L idi. Lokosit sayisi 10900/mm?3, hemoglobin (Hb)
18.3 gr/dl, hematokrit (Htc) %52.3 ve trombosit 366000/
mm? idi. Biyokimyasal incelemelerde ozellik yoktu ve
akut faz reaktanlar negatifti. Batin distansiyonu gelisme-
si nedeniyle hasta orogastrik dekompresyona alindi.
Postnatal 20. saatte burundan ve orogastrik sondadan
abondan acik kirmizi renkte kanama gozlendi. GObek
kanamasi, petesi veya ekimoz yoktu. idrar cikarimi ve
tam idrar analizi normaldi. Apt testi sonucunda kanama
bebek kaynakli olarak degerlendirildi. Hipoksik solunum
yetmezligi gelisen hasta enttbe edilerek mekanik venti-
latore baglandi. Ortalama arteriyel kan basinc 20 mmHg
olculdl. Kanamaya bagl hipovolemik sok disinildd; int-
ravendz %09 Nacl (20 cc/kg) verildi, eritrosit suspansiyo-
nu (20cc/kg) ve taze donmus plazma (10cc/kg) transfuz-
yonu yapildl. Tek doz K vitamini yapildi. Hasta pediyatrik
hematoloji ve pediyatrik cerrahi bolumleri ile konsulte
edildi. H, bloker ve proton pompasi inhibitoru tedavileri
baslandi. Postnatal 24. saatte Hb: 8.6 mg/dl, Hct:%25.5,
protrombin zamani (PT):17.3 sn, aktive parsiyel trombop-
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lastin zamani (@PTT): 42.5 sn, PT%: 60, INR: 1.3 idi. Ayakta
direkt batin grafisinde mide dilatasyonu ve distalde gaz
dagiliminin az oldugu saptandi (Resim 1).

Kraniyal ve batin ultrasonografileri normaldi. Faktor
Xl dizeyi normal sinirlarda ol¢ildu.

Kanamanin baslamasindan sonra 5. saatte pediyatrik
gastroenterolog tarafindan yapilan endoskopik muaye-
nede fundusta UstlU pihti ile ortdld, vaskuler malformas-
yona veya travmatik ulsere bagh bir lezyon saptandi
(Resim 2).

Resim 1: Ayakta direk kann grafisinde mide dilatasyonu
distalde azalmis gaz dagiimi

Resim 2: Endoskopide fundusta Uzeri pihti ile ortili kanama
alani
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Resim 3: Kontrol endoskopide normal mide mukozasi
gorinumu

Orogastrik sondanin gastrik arteri erode etmis ve
abondan kanamaya yol agmis olabilecegi dusinuldu.
Splanknik kan akimini azaltarak kanamay! durdurmak
amaciyla tedaviye ocreotide eklendi. Aile ocreotide teda-
visi ve yan etkileri konusunda bilgilendirildi.

Kanamasi kontrol altina alinan ve klinigi giderek duize-
len hasta postnatal 3. glinde ekstube edildi. Ocreotide ve
proton pompa inhibitoru tedavileri sonlandirildi. Tedavi
suresinde ocreotide kullanimina bagl hiperglisemi gelis-
medi. Yatisinin 12. giininde tam enteral beslenen hasta
H2-bloker kullanmasi onerilerek taburcu edildi.

Hastanin postnatal 1. ayda yapilan kontrol muayene-
sinde genel durumunun iyi, hemograminin yasi ile uyum-
lu oldugu goruldu. Gaitada gizli kan testi negatifti. Kontrol
endoskopik inceleme normal olarak degerlendirildi
(Resim 3) ve pediatrik gastroenterolog Onerisi ile
H2-bloker tedavisi de kesildi.

TARTISMA

Yenidogan doneminde goriilen Ust GiS kanamalarinin
iki blyuk nedeni vardir; vit K eksikligine bagli gelisen
yenidoganin hemorajik hastaligl ve dogum esnasinda
yutulan anne kani. Diger nedenler gastrit, 6zofajit, PU,
koagtulopati, septisemi, vaskiler malformasyonlar, trav-
ma ve 0sefageal-gastrik duplikasyonlar seklinde siralana-
bilir (1-3).

Etyolojiyi aydinlatmak amaciyla Ust GiS kanamasi
olan bebeklerde yaklasim belirli bir protokol icinde yapil-
malidir. Hastada sepsis veya yaygin damar ici pihtilasma-

si (YDP) isareti olabilecek deri ve mukozalarda petesi ve
ekimozlarin olup olmadigina bakilmali, kanin bebege mi
anneye ait olup olmadiginin anlasiimasi icin Apt testi
yapilmali, mide irrigasyonu icin orogastrik sonda takilma-
I, PT -aPTT bakilmali ve Hb-Htc izlemi yapiimalidir (1,2,4).

Burada sunulan olguda uist GiS kanamasi postnatal 20.
saatte gelisti. Vicudun bagka yerinde kanama olmamasl,
akut faz reaktanlari, trombosit sayisi ve koagulasyon
testlerininin normal olmasi nedeniyle sepsis, YDP, yeni-
dogan hemorajik hastaligi ve koagulopati tanilarindan
uzaklaslldl. Apt testinde bebegin mide aspiratindan gelen
kanin bebek kaynakli olmasi, kanamanin acik Kirmizi
renkte ve abondan olmasl anne kaynakli olmadigini
dusundurdu.

Ust GiS kanamasi olan yenidoganlarda Apt testi ile
kanamanin bebekten oldugu saptanir ve kanama des-
tekleyici tedaviyle kontrol edilemezse, PU akla gelmeli-
dir. Peptik Ulser, GIS'in mide asidi ve peptik aktiviteye
maruz kalan bolgelerinde, 6zellikle duodenum ve mide-
de ortaya ¢ikan, kenarlari belirgin, genellikle yuvarlak
ve muskularis mukozaya uzanim gosteren doku kaybi-
dir. Bu Ulserlerin, dogumdan sonraki ilk 6 saat icinde
artis gosteren mide asiditesine veya gene ilk 5 glin i¢in-
de artis gosteren pepsinojene bagli oldugu ileri struldr-
se de, asil nedenin dogum sirasinda gecirilen hipoksik
ataklar olmas! daha muhtemeldir (5,6). Olgumuza yapi-
lan ilk endoskopide gorilen lezyonun vaskuler malfor-
masyona veya travmatik ulsere bagl olabilecegi disu-
nuldu. Kontrol endoskopide vaskuler malformasyona
rastlanmadi.

Gastrointestinal sistem hemanjiyomlarina bagl kana-
malar ¢ogunlukla ¢ocukluk yasinda baslamasina ragmen
olgularin %25'i bebeklik doneminde belirti verir. Heman-
jiyomlar GiS'in herhangi bir bolgesinden kaynaklanabilir
(7). Olgumuzda endoskopik incelemede hemanjiyom
saptanmadi.

Faktor VII eksikligine bagll hayati tehdit eden kafa ici
ve GIS kanamalar 6zellikle yenidogan doneminde trav-
matik dogumlar sonrasinda gelismektedir. Aktif kanama
bulgusu olan bir olguda normal aPTT zamanina ragmen
uzamig PT faktor VII eksikligini disundurdr (8).

Faktor XIlII eksikligi yenidogan doneminde gobekten
kanama ve nadiren intrakraniyel kanama seklinde orta-
ya ¢ikabilir; standart koagulasyon testleri normaldir (9).
Sunulan olguda PT ve INR degeri normal olmasi nedeniy-
le faktor VII eksikligi distnilmedi. Faktor XIII dizeyi de
normaldi.
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Gergek spontan mide perforasyonu nadir gorulup, bir-
likte herhangi bir gastrointestinal bozukluk olmadan per-
forasyon soz konusudur (10). Etyolojisi halen tartismal
olan spontan neonatal mide perforasyonunun son yillar-
da yapilan c¢alismalarda intestinal Cajal hlicrelerinin yok-
lugundan kaynaklandig ileri surilmektedir (11). Kardiya
ve fundus kas tabakasinin ince olmasi, sirtlistl pozisyon-
da hava yutulmasi, gastrik peristaltizmin ve motilitenin
anormal, bosalmanin yavas olmasi ve koordinasyonsuz
kusma hazirlayici faktorler olarak bildiriimektedir. Mide
perforasyonunun sekonder nedenleri; midede asiri dis-
tansiyon yapan nedenler, bazi ilaglar (indometazin, korti-
kosteroid, talozolin), metabolik stres ve oro/nazogastrik
tipe bagh iatrojenik travmadir (12). Zaten hasta olan
bebekte maske ile ventilasyon yapilirsa batinda agiri dis-
tansiyon ve sonrasinda perforasyon gelisebilir. Oro/nazo-
gastrik sonda travmasina bagli perforasyonlar genellikle
blyuk kurvatur boyunca gorulip delik veya yirtik seklin-
dedir. Bizim olgumuzda postnatal donemde solunum
sikintisi olmakla birlikte balon-maske ile pozitif basingh
ventilasyon uygulanmamisti ve ila¢ 6ykisu yoktu. Hasta-
mizda orogastrik sonda uygulamasinin ardindan abon-
dan st GiS kanama gelismesi nedeniyle, sondanin mide
fundusunda perforasyona degil ancak gastrik arteri ero-
de ederek travmatik Ulsere yol actigl disunuldu. Cerrahi
girisim yapilmadigl i¢cin muskiler tabakada anormallik
olup olmadigi saptanamadi.

Ust GiS kanamalarinda endoskopi ile kanamanin yeri
ve nedeni %85-90 oraninda saptanabilmektedir (13).
Endoskopinin kanamanin ilk 24. saatinde yapilmasi hem
taniin konulmasi hem de hemostaza olanak saglayarak
transfuzyon gereksinimini azaltmakta, komplikasyonlari
onlemekte ve hastane yatis siresini kisaltmaktadir.
Bununla birlikte endoskopinin kanamanin ilk 6. saatinde
yapilmasi ile 6-24. saatinde yapilmasi arasinda fark olma-
dig1 bildirilmektedir (13). Aktif kanamall hastalarda kana-
ma odaginin belirlenmesinde nikleer gortntileme yon-
temlerinden de yararlanilabilir. Ancak, Tc99 isaretli eritro-
sitile yapilan incelemelerde yanlis pozitiflik oraninin y k-
sek (%22) olmasi testin guvenirligini azaltmaktadir (14).
Bilgisayarli anjiyografi kanamanin lokalizasyonu ve kesin
tanisinda oldukca yararh bir yontem olmakla birlikte
endoskopide oldugu gibi kanamaya mudahale olanagi
olmamasi en onemli dezavantajidir (15). Olgumuzda
kanamanin nedenini bulmak ve gerekirse sklerozan
madde enjeksiyonu yapabilmek amaciyla kanamadan
sonra 5. saatte endoskopi yapildi. Fundusta kanama oda-
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g1 saptandi ancak uzeri pihti ile ortild oldugu icin mida-
hale edilmedi.

Ust GiS kanamalarinda hemodinamik resusitasyonun
saglanmasl, kanamanin durdurulmasi ve tekrarinin
onlenmesi tedavinin temelini olusturur. Tedavide pediat-
rik gastroenterologun rold onemlidir. H2-blokerler pari-
yetal hlicrelerden asit Uretimini, proton pompa inhibitor-
leri ise gastrik limene H* iyonu sekresyonunu inhibe
ederler. Gastrit, PU ve ylizeyel mukoza erozyonlarinin
tedavisinde etkilidirler (3). Ocreotide ve somatostatin
splanknik kan akimini azaltarak, terlipresin vazokons-
triktor etki ile kanamay durdurabilmektedir. Bu ilaclar,
Ust GIS kanamasi Gzefagus varisine veya bilinen bir vas-
kulerlezyona bagliise, arteriyel kanama varsa (Dieulafoy’s
lezyonuy), endoskopik girisim yapilamamis ya da basarisiz
olmus ise tercih edilmektedir (3,16,17). Olgumuzda abon-
dan kanama mevcuttu, ilk asamada H2-bloker ve proton
pompa inhibitorleri kullanildi ancak kanama devam etti.
Endoskopide vaskiiler bir lezyon olabilecegi dusunuldu-
gu ancak mudahale edilemedigi icin tedaviye ocreotide
eklendi ve ardindan kanama kisa stirede kontrol altina
alndu.

Ust GiS kanamalarinin cogunlugu, tekrar etmemek
Uzere durur, ama bazen kanamanin kontrol altina alina-
bilmesi mumkun olmayabilir. Hastada vital bulgularini
stabil halde tutabilmek icin 24 saatte total kan hacminin
%50’sinden fazlasini asan miktarda kan transfizyonu
yapilmasi gerekiyorsa once endoskopik girisim yapilmasi
ve sonuc alinamazsa cerrahi girisim yapilmasi onerilmek-
tedir (3). Bizim hastamizda abondan kanama olmakla bir-
likte kisa stirede kontrol altina alindigi icin cerrahi girisim
gerekmedi.

Mortaliteyi etkileyen prognostik faktorler eslik eden
agir hastalik varligl, koagulasyon bozuklugu, kanama
yerinin saptanamamis olmasi, Hb ve Hct dizeyinde ani
ve belirgin dusus, asir kan kaybina ragmen cerrahi giri-
sim yapilmamis olmasi olarak bildiriimektedir (3). Hasta-
mizda kanama yerinin hizli bir sekilde belirlenmesi ve
eslik eden sistemik hastalik ya da koagullasyon bozuklu-
gunun olmamasl! prognozu olumlu etkilemis gorinmek-
tedir. Bununla birlikte, hemodinamik stabilizasyonun hiz-
Il ve etkin bir sekilde yapilmis olmasinin yani sira uygun
medikal tedavilerin erken donemde baslanmasi sayesin-
de klinik diizelme kisa sirede saglanmistir.

Sonug olarak, yenidogan doneminde Ust GiS kanama
nadir de olsa yasami tehdit edecek kadar agir olabilir.
Orogastrik sondanin perforasyona neden olmadan da Ust
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GIS kanamasina neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
Taninin aydinlatilmasinda endoskopi onemli yer tutmak-
tadir. Vaskuler lezyon disinuldiginde veya kanamaya
endoskopik olarak mudahale edilemediginde ocreotide
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