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Hikaye

• G2P2Y3D0K0 33 yaş annenin 36+2 gestasyonel haftada monokoryonik 

diamniyotik ikiz gebeliğinden eski C/S, obezite ile takipli gebeliğinden doğan 

ikiz bebeklerden 1. si olarak makat geliş ile APGAR 6/9 olarak 2885 gr doğan 

hasta, solunumunun takipneik olması nedeniyle yenidoğan gözlem üniteside 2 

saat kadar hood ile Oksijen aldıktan sonra solunumunun rahatlaması üzerine 

anne yanına verildi.

•  Anne yanında takipleri sorunsuz olan ve oral beslenen hasta postnatal 10. 

saatinde bol miktarda parlak kırmızı renkte kanlı kusması olması nedeniyle 

yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatırıldı. 
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Özgeçmiş

• Prenatal: Özellik yok

• Natal:  C/S doğum , makat geliş 

                APGAR 6/9

Postnatal: K vit uygulaması , göz bakımı ve hepatit B aşısı uygulandı 
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Soygeçmiş 

• Anne: 33 yaş, sağ-sağlıklı

• Baba: 34 yaş, sağ-sağlıklı

• Anne-baba 2. derece akraba

• Ailede hastalık öyküsü yok

• 1. çocuk : 4 yaş, erkek, sağ-sağlıklı

• 2. çocuk : Hastamız, ikiz eşi

• 3. çocuk : İkiş eşi, erkek, sağ-sağlıklı
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FİZİK MUAYENE

• Ateş: 36.8°C 

• Nabız: 140 /dk

• TA: 70/39 (54)

• DSS: 58 

• sPO2: %99

• Ağırlık: 2885 gr (50-90 p)

• Boy: 43 cm (3-10 p)

• Baş çevresi: 33 cm (75 p)
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FİZİK MUAYENE 
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•Genel durum: İyi.
•Cilt: Turgor, tonus doğal. Ödem, ikter, siyanoz yok. 
•Baş-boyun: Ön fontanel 2x1 cm normal bombelikte, arka fontanel açık
•Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma eşit katılıyor. Toraks deformitesi 
yok. Retraksiyon yok. 
•Kardiovasküler sistem: S1 ve S2 pozitif, kalp ritmik, üfürüm yok.
•Gastrointestinal sistem: Batın normal bombelikte, rahat ve hassasiyet yok, 
organomegali yok
•Genitoüriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.
•Nöromüsküler sistem: bilinci açık , aktif ,yenidoğan refleksleri simetrik alınıyor.
•Ekstremiteler: Doğal, deformite yok



LABORATUVAR
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HEMOGRAM:
• WBC (Lökosit) - 20,59x10^3/µL (13-

38x10^3/µL)
• NEU (Nötrofil Sayısı) - 12,020 

x10^3/µL (6-28x10^3/µL)
• HGB (Hemoglobin) - 19,10 g/dL 

(14.5–24.5 g/dL)
• HCT (Hematokrit) - 52,3 % (44–64)
• PLT (Trombosit) - 320x10^3/µL 

(150-450x10^3/µ)

BİYOKİMYA:
• Kreatinin - 1,28 mg/dL
• Bilirubin, Total - 3,76 mg/dL
• Bilirubin, Direkt - 0,14 mg/dL
• ALT (SGPT) - 15,7 U/L
• Sodyum (Na) - 141 mmol/L
• Klor (Cl) - 111 mmol/L
• Kalsiyum - 9,14 mg/dL
• Düzeltilmiş Kalsiyum - 9,64 

mg/dL
• Magnezyum (Mg) - 2,51 

mg/dL
• CRP - 0,23 mg/L

KOAGÜLASYON:
• PTZ (INR) - 1,32 
• APTT - 31,4 s
• PTZ(protrombin zamanı):13,7



AYAKTA DİREKT BATIN GRAFİSİ 
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PATOLOJİK BULGULAR 
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•Hematemez 
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KLİNİK İZLEM-1 
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•Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde orogastrik sonda ile izleme alındı. 

•10 ml’lik SF ile 2-3 kez gastrik irrigasyon yapıldı. Parlak kırmızı renkli kanlı 

gelenleri oldu. OG serbest drenajda takibe alındı. 

•1 mg/kg PPI iv yapıldı.

•1 mg K vitamini iv uygulandı.

•Hemogram ve koagulasyon tetkikleri alındı

•Hb/Htc takibi, yakın vital bulgu izlemi ve kanama diyatezi açısından  

değerlendirilmesi planlandı.

•Ayakta direkt batın grafisi çekildi, obstrüksiyon ya da NEK bulgusu saptanmadı. 
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• 15 cc kadar parlak kırmızı 
gelenlerden sonra gastrik 
içerik rengi açıldı.

• OG serbest drenajda 
izleme devam edildi.

• 24 saat boyunca toplam 19 
cc kadar kahverengi 
sindirilmiş kan içerikli 
gelenleri oldu ve azaldı.



Hemogram Takip Çizelgesi
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İzlem saati Hb (g/dl) Htc (%)

Yatış 19.1 52.3

6. Saat 17.4 53.4

12. Saat 14,7 42.3

18. Saat 14.1 39.6

24. saat 15.3 43.6



LABORATUVAR
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•Kollajen ADP Agregasyonu - 82 s

•Kollajen Epinephrin Agregasyonu - 74 s

•Faktör VIII - 105,2 %

•Faktör IX - 42,8 %



KLİNİK İZLEM-2 
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•Apt testi açısından laboratuvar ile görüşüldü ancak yapılamadı.

•İzleminin 4. saatinde melenası oldu.

•Gün içinde hipotansiyon, taşikardi, takipne ve dolaşım bozukluğu 

gelişmedi.

•İzleminin 12. saatinde Hb değeri 14,7 g/dl’ye düştüğünden Pediatrik 

gastroenteroloji ile görüşülerek 0,5 mg/kg ek PPI yapıldı. 

•Çocuk cerrahisi PPI ile izlem önerdi.

•KC’de hemanjiom ve olası patolojiler açısından batın USG çekildi, 

patoloji saptanmadı.
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KLİNİK İZLEM-3
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•48 saat süreyle OG serbest drenajda izlendi.

•İlk 24 saatten sonra OG’den geleni azaldı ve Hb/Htc düşüşü olmadı.

•İzleminin 54. saatinde oral beslenmesi 6x5 cc olarak açıldı. 

•2 kez oral beslendikten sonra tekrar kanlı kusması oldu. 

•Oral beslenme kesilerek OG serbest drenajda izleme alındı.

•Hematemez tekrarladığı için Çocuk Gastroenteroloji ile görüşülerek 

endoskopi yapılmasına karar verildi.

•Endoskopide mide korpusunda ülsere lezyon saptandı.
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KLİNİK İZLEM-4 
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•Tek doz antepsin oral verildi.

•1 mg/kg ıv PPI devam edildi.

•3 gün OG serbest drenajda izlenip geleni olmadığı görüldükten sonra 

minimal oral beslenme başlanıp kademeli artırılarak 2 günde tam oral 

beslenmeye geçildi.

•Genel durumu ve oral alımı iyi olan hasta oral PPI tedavisi ile taburcu 

edildi.



*

YENİDOĞANDA ÜST 
GASTROİNTESTİNAL SİSTEM 

KANAMASI

• Distal duodenumdaki Treitz bağının 
proksimal kısmından kaynaklanan 
kanamalardır. 

• Hematemez

• Melena 

• Hematokezya (nadir)

20



21

Yenidoğanda Üst GİS 
Kanamaları

Gerçek olmayan kanamalar
• Yutulmuş anne kanı
• Meme ucu çatlağı
• Doğumda maternal 

kanama
• Nazal ya da orafaringeal 

travma

Gerçek kanamalar
• Stres gastriti/ülserler
• Koagulopati (K vitamini eksikliği, 

DİK, konjenital faktör 
eksiklikleri)

• Orogastrik sondaya bağlı travma 
(özofajit)

• İlaçlar (NSAİD, aspirin, 
fenobarbital, Heparin)

• Sepsis 
• Asfiksi 
• Vasküler anomaliler 

(hemanjiom, AV malformasyon)
• Pilor stenozu
• Teratom 



AYIRICI TANI- Gerçek Gastrointestinal 
Kanama Olmayan durumlar
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Vakaların çoğunluğunu oluşturur (%50)

• Doğum kanalından geçerken kan yutulması

• Amniyon sıvısına maternal kanama nedeniyle kan yutulması

• Meme ucu çatlaklarından kan yutulması

• Nazofaringeal ya da endotrakeal tüpe bağlı travma

 

 



A-Gerçek gastrointestinal kanama 
olmayan durumlar
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• Amniyon sıvısı ya da doğum kanalındaki kanın yutulmasına bağlı 

hematemez ilk gün özellikle ilk saatler ortaya çıkar.

• Vital bulgularda bozulma ve Hb düşüşüne sebep olmaz.

• Genellikle mideyi 1-2 kez irrige ettikten sonra devam etmez.

• Meme ucu çatlaklarına bağlı hematemez sıklıkla ilk günlerdeki 

hematemezin en sık nedenidir. İlk birkaç günden sonra görülmesi 

daha sıktır. 

Maternal kanın ayrımı Apt testi ile yapılabilir.



B- Gerçek gastrointestinal kanama
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• Mukozal gastrit/ülserler

• İdiyopatik : Vakaların büyük bir kısmında net bir tanı yoktur ve 

genellikle birkaç gün içeriside düzelir.

• K vitamini eksikliği             

• Travma; Nazogastrik travma, kuvvetli aspirasyon,  travmatik özofajit

• İlaçlar 

• Koagulopati (konjenital, sepsis, asfiksi)

 



K vitamini eksikliğine bağlı kanama
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• Yenidoğanlarda üst GİS kanaması vakaların %20’sini K vitamini eksikliği 

oluşturur.

• En sık 2-7. günde görülür (Klasik form).

• Annede fenobarbital/fenitoin kullanımı varsa ilk gün kanama görülebilir 

(Erken form).

• Hepatobiliyer hastalıklar, malabsorpsiyon gibi durumlarda 2haftadan 

sonra görülebilir (Geç form)



Gastrit/stres ülserleri
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• Gerçek kanamaların en sık nedenidir.

• Daha çok hasta, prematüre ya da yoğun bakımda yatan, mekanik 

ventilatöre bağlı bebeklerde görülür. 

•  Midede strese bağlı  gastrit ya da ülserasyon; doğum asfiksi, uzamış 

doğum eylemi, RDS, sepsis ve sezaryen doğumlara sekonder gelişebilir. 

• Üçüncü trimesterde materal stres ile artan maternal gastrin de kısmen 

etiyolojide rol oynayabilir. Sağlıklı term bebeklerde ülsere bağlı kanama 

oldukça nadirdir.
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Tetkikler ve Değerlendirme
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• Hastanın vital bulguları nasıl?

• Kanama postnatal kaçıncı saat oldu?

• Stres faktörü var mı? Hasta 

görünümlü bebek mi? Doğum öyküsü

• Anne herhangi bir ilaç kullanmış mı?

• K vitamini yapılmış mı?

• Kanama diatezi açısından ek 

risk faktörü var mı?

• Nazogastrik ya da orogastrik 

sonda takılmış mı?

• Başka yerden kanama var mı? 

• Hematokrit/Hemoglobin



TETKİKLER
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• Apt Testi: Yutulan anne kanının olası bir neden olup olmadığını belirlemek 

için yapılır. Bu test, maternal kan fetal kandan ayırır. Neonatal fetal 

hemoglobin F, sodyum hidroksit hidrolize edilemezken, maternal 

hemoglobin A sarı kahverenge hidrolize olur. Testin negatif sonuçlanması 

yutulmuş anne kan tamamen dışlamaz.

• Koagülasyon Çalışmaları: Üst Gastrontestinal kanaması olan tüm 

yenidoğanlar koagülopati yönünden taranmalıdır. PT ve PTT uzaması, 

koagülolopatiyi düşündürür.

• Karaciğer fonksiyon testleri



GÖRÜNTÜLEMELER
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• Ayakta direk batın grafisi

• Baryumlu kontrast grafi: Gastrointestinal sistem kanaması veya 

volvulusu değerlendirebilir. Akut kanamalarda önerilmez.

• Batın ultrasonu

• Endoskopi: Hem tanı hem de tedavi amaçlı kullanılabilir. 



ENDOSKOPİ
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• Hem tanı hem de tedavi amaçlı kullanılabilir. 

• Üst gastrointestinal sistem kanaması olan hastaların %90 ında kanamanın 
kaynağını ortaya koyar. 

• Persistan veya tekrarlayan kanamalarda ya da kan transfüzyonu 
gerektiren ciddi kanaması olan vakalarda düşünülmelidir. 

• En uygun zaman kanamadan 24-48 saat sonrasıdır.

• Endoskopi ile belirlenen en sık lezyonun gastroözofajit olduğu 
gösterilmiştir. Eritem, erozyonlar, diffüz kanama veya ülserasyonlar da 
görülebilir.
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TEDAVİ

1.Anne kanı yutulması: Sadece gözlem

2. Travma : Genellikle kendisini sınırlar ve yalnızca gözlem gerekir

3. Strese bağlı mukozal lezyonlar: Genellikle remisyon gelişir ve rekürrens nadirdir. 

Tedavisinde;

▪ antiasitler, 

▪ asidi supresse eden ajanlar (Proton pompa inhibitörleri , H2 reseptör 

antagonistleri) 

▪ mukoza koruyucu ajanlar (sukralfat ve bizmut tuzları) kullanılmaktadır.
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TEDAVİ

Asit salgılanmasını baskılayan ilaçlar:

• PPİ'ler ve H2 reseptör antagonistlerinin, Yenidoğan Yoğun Bakım

Ünitesi'ndeki bebeklerde ilk 24 ila 48 saat içinde Üst Gİ kanamasını önemli

ölçüde iyileştirdiği bildirilmiştir. 

• PPI tedavisinin mide veya duodenum ülseri nedeniyle Üst Gİ kanaması olan

bebeklerde ve çocuklarda tekrar kanama oranını, kan transfüzyonu

ihtiyacını ve hastanede kalış süresini azalttığı gösterilmiştir.

•  PPI ve H2 antagonist tedavisine rağmen kanamanın devam ettiği 

durumlarda kontrol endoskopisi yapılmalıdır.
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TEDAVİ

Mukoza Koruyucu Ajanlar (Sukralfat veya 

Bizmut Tuzları): 

• Mide mukozasının fiziksel olarak 

korunmasını sağlayan ve mukozal iyileşmeyi 

destekleyen ilaçlardır. Bunlar, yenidoğanda 

gastrointestinal kanamasının profilaksisinde 

kullanılabilir.



TEŞEKKÜRLER 
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