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Olgu:

« 17 yas, erkek

« Sikayet: kanli kusma, karin agrisi

* Bilinen hastaligi olmayan hasta, bir senedir karin agrisi varmis.
Karin agrisi epigastrik balgede, bigak saplanir tarzda gok siddetli
ve yayilan bir agriymis. Daha dnce bu sikayetlerle gok kez dis
merkez basvurulari varmis. Tedavi verilmemis. Son bir haftadir
epigastrik agrisinin siddeti artmis ve geceleri uykudan
uyandirmaya baglamis.

« Karin agrisi ve iginde ¢ok miktarda kahve telvesi olan kusmasi
olmasi lizerine hasta tarafimiza sevkedildi.



Ozgecmis:

« Miadinda, 2800 gr normal dogumla dogmus.
- YDYB yatig, sarilik ve herhangi hastalik hikayesi yok.

« Devaml kullandigi ilag yok. Herhangi bir yeri agridiginda
parasetamol ya da deksketoprofen (arveless) igermis.



Soygegmis:

* Anne: 50 yas, astim
« Baba: 50 yas, hipertansiyon
Anne ve baba arasinda akrabalik yok.

1.cocuk 33 yas erkek ,ss

2.¢ocuk 31 yas erkek, bipolar bozukluk
3.¢ocuk 29 yas kiz, ss

4.cocuk hastamiz

B.¢ocuk 16 yas erkek, ss

6.cocuk 10 yas erkek, ss



Basvuru vital bulgular::

Ates: 36,6°C

Nabiz: 61 /dk (58-92/dk)

Tansiyon: 100/60 mmHg (50p:117/68)
Solunum sayisi: 15/dk (13-19/dk)

« Agirhik: 67 kg 42p -0,22 SDS
« Boy :173cm 38p -0,31SDS

. BMI: 22,4 kg/m®> 48p -0,04 SDS



Fizik Muayene:

« Genel durum orta. Bilingi acik.
« Deri: Cilt turgor-tonus azalmig. Dokinti,odem yok.

« Gozler: IR ++/++ G0z hareketleri her yone dogal.
Konjonktiva ve skleralar dogal.

- KBB: Orofarenks dogal
»  Solunum: HIHTSEK. Dinlemekle ral yok,ronkus yok .

« Batin: Epigastrik bélgede hassasiyet. Defans, rebound
yok. Karaciger, dalak ele gelmiyor. Traube agik.

« KVS: S1+ S2+ Ek ses yok. Ufiiriim yok.
* Norolojik muayene:dogal.
« Ekstremiteler: 4 ekstremite hareketli.



Laboratuvar Bulgular::

« WBC (Lokosit) - 9,93 e PTZ-14,6 3n
x10° /1L + APTT-25,0 sn

« Notrofil - 6,020 x10° /4L « PTZ (INR) - 1,11

« Lenfosit - 2,550 x10°3 /L

« Hemoglobin - 15 g/dL

« HCT -460 %

« MCV-80,3fL

- RDW-134 %

« Trombosit - 239 x10°% /4L

« MPV-86fL



Laboratuvar Bulgular::

« AST (SGOT)-23 U/L

« ALT (SGPT)-10,7 U/L

e Bilirubin, Total - 0,38
mg/dL

e Bilirubin, Direkt - <0,07
mg/dL

« ALP-74U/L

« LDH-243 U/L

* Protein, Total - 67,7 g/L

« Albumin-452 g/L

« Kreatinin - 0,72 mg/dL

« BUN ( Kan iire azotu)-6,5
mg/dL

 Urik asit - 4,9 mg/dL

Kan Sekeri - 96,7 mg/dL
Sodyum (Na) - 138 mmol/L
Potasyum (K) - 4,6 mmol/L
Kalsiyum - 9,06mg/dL

Dizeltilmis Kalsiyum - 8,64
mg/dL

Magnezyum (Mg) - 1,85 mg/dL
Fosfor (P) - 3,62 mg/dL

CRP - 7,36 mg/L

ESR - 4 mm/saat



Dis merkezde bakilan ilk
hemogram sonucu (tarafimiza
getirilmeden 5 saat dnce bakilan
deger)

« Hemoglobin - 17,1 g/dL

« HCT -500 %

- MCV-823fL

Acilimize ilk geligte bakilan
hemogram ve 6 saat sonraki
hemogram sonucu

* Hemoglobin - 15 g/dL
« HCT -460%
« MCV-80fL

« Hemoglobin - 14 g/dL
« HCT -430%
« MCV-80,3fL



Patolojik bulgular:

Bir kez bol miktarda icinde kahve telvesi
olan kusma

Bir senedir olan aralikli mide agrisi, son 1
haftadir geceleri uykudan uyandiran tarzda

Fizik muayenede epigastrik bélgede
hassasiyet

Agri kesici kullanim oykdsu
Hemoglobininde diisme




ON TANILARINIZ?




Hikayede ek ne sorgulanmali?

« Beslenme o6ykiisi?

« Digkilama diizeni ve kivami, rengi?

* (Gaytada melena veya kan gorilmesi?

« Gece semptomlari?

* Kilo kaybi?

« Refli semptomlari?

* Agriigin kullandigi ilaglar?

« Allerjik sikayetler?

* Ailede benzer gikayetleri olan var mi?



Genelde soslu makarna ve pilav tiketirmis. Sulu yemek az
yiyormus. Gunlik 2 litreye yakin kola tiketimi varmis.

Basvuru oncesinde agrisi nedeniyle 3 giin arveless kullanmig, ara
ara parol kullanimi da varmis.

Bir senedir devam eden, bazen geceleri uykudan uyandiran
epigastrik bolgede agrilari oluyormus. 4-5 saat agrilari
surdyormus, agri kesiciyle gegiyormus.

Gayta ¢ikisi 3-4 giinde bir oluyormus, kabizligi varmis.
Agiza acl su gelmesi, mide yanmasi ve gegirme sikayetleri varmis.

Son bir sene iginde istemsiz kilo kaybi olmug, yaklasik 12 kg
vermis.

Istahsizligi varms.
Bilinen bir alerjisi yokmus.
Ailede babaannesinde benzer sikayetler varmis.



UST GIS KANAMA NEDENLERI
Yenidogan

Yutulmus anne kani Stress gastriti veya Ulseri Mallory Weiss yirtig
K-vit eksikligi Ozofajit Peptik Ulser-Gastrit
Stress gastriti ve Ulseri ilag alimi Gastrik/6zafagus varisleri
Vaskiler malformasyonlar Mallory-Weiss Ozofajit

Malformasyonu
Koagulopati Vaskuler Malformasyonlar Yabanci cisim

inek siiti protein allerjisi Gastrointestinal Vaskdlit

duplikasyonlar

invajinasyon Crohn Hastaligi
Yabanci cisim Kostik Madde hasari
Gastrik/6zafagus varisleri Agiz-burun kanamalarinin

yutulmasi



Klinik izlem:

* Hastanin oral alimi kesilerek damar yolu ile sivi destegi verilerek
monitorize edildi. Proton pompa inhibitord baglandi.

* Hastaya nazogastrik sonda takildi. Midesi yikandi. Aktif
kanamasi yoktu. Nazogastrikten az miktarda kahverengi gelenleri
oldu.

* Hastanin vital bulgulari, hemoglobini, gaita rengi, nazogastrik
sondadan gelenleri takip edildi.

« Hemoglobini 17,1 g/dl den 14 g/dl ye diisti. Kalp tepe atimi
80/dk izlendi.

* Hastaya ust gastrointestinal endoskopi yapildi.



Bulbus




Endoskopi raporu:

« OZOFAGUS : Ozofagus mukozasinin rengi ve Z/GPISI
dogaldi. Z gizgisi on kesici dislerden itibaren 42.cm'de
ﬁegilmek‘redir. Bunun hemen altinda diyafragma kiskaci

astimaktadir.

« MIDE : Mide fundus, kardiya, korpus ve antrum
gozlendi.Retrofleksiyonda kardiya hiatusu skopu siki
sarmaktadir. Tim mide mukozasi eritemli ve 6demli olarak
izlenmektedir, antrumda daginik milimetrik erozif alanlar
izlendi, antrumdan biyopsiler alindi. Midenin aglik
sekresyonu artmis, hava ile ekspansiyonu normaldir.

« DUODENUM : Pilor acik, bulbus forme. Bulbus ve
postbulber bélge mukozasi normal izlenmektedir. Bulbusta
giriste 2 adet- 6ndeki 0,5 mm arka taraftaki 0,7 mm
ortasinda beyaz membranla kapli alan olup etrafi hiperemik
odemli birbiriyle birlejme egiliminde ulserler izlendi.
Postbulber mukozasi dogal izlend.i.



Patoloji raporu:
1-DUODENUM, POSTBULBER, ENDOSKOPIK BIYOPSi
Kronik yangt.

2-MIDE, ANTRUM, ENDOSKOPIK BIYOPST:

Kronik aktif antral gastrit,

H. Pylori (+/+++)

Kronik Inflamasyon : +++/+++

Aktivite : +/+++

Glandiiler Atrofi : O/+++

Intestinal metaplazi : Intestinal metaplazi izlenmedi.

H.pylori : Giemsa ile yiizey epiteli mukus tabakasi iginde 1+ H.Pylori
izlendi.



Klinik izlem

Orali acildr.
Tedaviye siikralfat tedavisi eklend..

Yatigi boyunca kanamasi olmadi. Transfiizyon ihtiyaci olmadi.
Diski rengi normal gorilmesi lizerine hasta H. Pylori eradikasyon
tedavisi ve beslenme dnerileri yapilarak 3 glinde taburcu edildi.



Gastrit ve Peptik Ulser

« Gastrit: Mide
mukozasinin
inflamasyonu ve N
erozyonu ile -
karakterize yiizeyel |
mukozal doku hasari

» Peptik iilser: Mide ve o, ! (RS

duodenumda B L LSS

muskularis mukozaya e — et ..
kadar ilerleyen .
mukozal doku hasari g o LT

layer of muscle

=N




Yemek borusu




Primer peptik llser: Cogunlukla duodenum yerlesimli, tektir,
kronik seyirlidir. En 6nemli sebep Helicobacter pylori‘dir.

Sekonder peptik llser: Genellikle mide yerlegimli ve birden
fazladir. Ilaglar, stres ve toksik nedenlere baglidir.



Figure 3. Hostile and prolective factors in peptic ulcer formation.




Attack




Peptik Ulser Nedenleri-1:

Enfeksiyonlar: « Ilaglar:
Bakteri:Helicobacter » Steroid olmayan
pylori, helicobacter antienflamatuar ilaglar
heilmanii, tiberkiloz, . Steroidler
mycoplasma pneumoniae * Kemoterapi

Virisler: CMV, EBV, - Valproik asit
herpesvirusler, influenza +  Demir

A, HCV  Potasyum

Parazitler: giardia, askaris

Mantar: candida,
cryptosporidium



Peptik Ulser Nedenleri-2:

. Stres Ulseri: » Toksik Nedenler:
» Kafa travmasi »  Uremik gastropati
« Yaniklar « Safra asitleri
« Cerrahi « Korozif maddeler
Sok

Sepsis



Peptik Ulser Nedenleri-3:

Otoimmin

hastaliklar:

Otoimmun gastrit

Enflamatuar bagirsak
hastaliklar

Henoch-Schanlein purpurasi

Graft versus host
hastaligi

Artmis sekresyonla
ile iliskili durumlar:
Zollinger-Ellison sendromu
Kisa barsak sendromu
Kistik fibrozis

Sistemik mastositoz
Hiperparatiroidi



Peptik Ulser Nedenleri-4:

Vaskiiler hastaliklar:
Portal gastropati

Gastrik antral vaskiler
ektazi

Allerjik/eozinofilik
gastrit

Idiyopatik primer
gastrit ve llserler
Digerleri:

Menetrier hastaligi
Granilomatoz gastrit
Kollejendz gastrit
Lenfositik gastrit
Radyasyon gastriti
Sistinoiz

Egzersiz iligkili gastrit
Kronik varioliform gastrit



Klinik:

« Asemptomatik. ( %70 )
+  Yenidogan: kanama, perforasyon

oo cee\Soo

« Kiglk ¢ocuk: beslenme gligligu, kusma, aglama ataklart,
huzursuzluk, kanama

» Buylk ¢ocuk: epigastrik bolgede, yemeklerle iligkili, gece uykudan
uyandiran, nadiren sirtta yayilan karin agrisi

« Midede yanma, siskinlik, gegirme, cabuk doyma, kazinma hissi,

istahsizlik gibi dispeptik yakinmalar siklikla eslik eder.
 Bulanti, kusma, istahsizlik hastalarda kilo kaybina neden olabilir.
« Hematemez ve melena olabilir.

« Tek klinik bulgu demir eksikligi anemisi de olabilir.



Tani:

- Ust GIS endoskopisidir.

* Mide ve duodenum mukozasi ve anatomisi degerlendirilir,
histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemeler igin biyopsi 6rnekleri
alinabilir ve kanayan hastaya endoskopik tedaviler uygulanabilir.



Tedavi:

1. Asit sekresyonun azaltilmasi
2. Etyolojiye yonelik tedaviler
3. Komplikasyonlarinin tedavisi



1.Asit Sekresyon Inhibitorleri:

<+ H2 reseptor antagonistleri: Paryetal hiicrelerde H2 reseptorine
baglanarak asit ve pepsinojen sekresyonunu azaltir.

% Proton Pompa Inhibitérleri: Paryetal hiicrelerin apikal
membranlarinda H-K-ATPaz enzimini bloke ederek asit
salgilanmasini baskilar. Yemekten en az 30 dakika once
alinmalidir. En az 8 hafta devam edilmelidir.

< Sitoprotektif Ajan: Sikralfat yardimci tedavidir. Asit salinimina
etkisizdir ancak mukoza kan akimini artirmasi yani sira mukus ve
bikarbonat sekresyonunu artirarak ulser iyilesmesine katki
saglar.




Asit sekresyonu inhibitorleri

1.H2 RESEPTOR ANTAGONISTI
DOZLARI

Cocuklar Erigkin
Simetidin 216 y; 40 mg/kg/gun (400 mg x 4 doz) 800-1000 mg, 2-3 dozda

Ranitidin 21 ay; 5-10 mg/kg/gun (150 mg x 4 300 mg, 2 dozda
dozda)

Nizatidin 212 y; 10 mg/kg/gin (150 mg, 2 dozda) 150-300 mg, 1-2 dozda

Famotidin 21y; 1 mg/kg/gun (40 mg 2 dozda) 20 mg, 2 dozda, 40 mg, 1 dozda

2.PROTON POMPA INHIBITORU
DOZLARI

Omeprazol 1 mg/kg/gun, 2 dozda, PO, IV.

Esomeprazol Omeprazole benzer. PO, IV.
(Omeprazol+sodyum bikarbonat) < 20 kg cocuklar i¢in 10 mg/gun;
> 20 kg gocuklar igin 20 mg/gun.

Lansoprazol 0,75-1,5 mg/kg/gun tek doz, PO, IV
Pratik olarak; = 30 kg, tek doz 30 mg
< 30 kg, tek doz 15 mg

Pantoprazol <5 vyas: 0,5 mg/kg/gin; PO, IV
Pratik olarak; <40 kg 20 mg/gun, 240 kg 40 mg

Rabeprazol >12 yas, 20 mg/gun, PO

3.SUKRALFAT : 40-80 MG /KG/GUN 3-4
DOZDA MAXIMUM 4X1 GR




2.Etyolojiye yonelik tedaviler:

H. Pylori enfeksiyonu tanisinda endoskopi ve biyopsi altin
standarttir.

Kiltur ve PCR mikroorganizmanin kiiltirde tretilmesinin zor
olmasi ve pahali olmasi nedeniyle pratikte yaygin
kullanilmamaktadir.

Ure nefes testi ve H. Pylori digki antijen testi, H. Pylori
tedavisine yaniti degerlendirmek igin kullaniimalidir.

Peptik llseri olan hastalarda H. Pylori enfeksiyonu saptandiginda
mutlaka tedavi edilmelidir.



Antrumda kaldirim
tagi gorunumu veren
antral nodularite
H.pylori gastritinin
cocuklardaki en sik
ve en ozgdl
bulgusudur.

Diger bulgulari
odem, eritem,
eksuda ve
erozyondur.




3.Ulser komplikasyonlari:

Kanama ( en sik gorilen komplikasyonudur.)
« Gastrik gikis obstriksiyonu
« Perforasyon



3.Komplikasyonlarinin tedavisi:

- Ulsere sekonder kanamasi olan olgularda sivi, kan ve kqn drdnleri
ile hemodinamik dengenin saglanmasi ve intravenoz PPI ile
kanama gogunlukla kontrol altina alinabilir.



Osofagogastroskopi

« Her dispeptik yakinmasi olan gocuga ya da her tekrarlayan karin

agrisina endoskopi yapilmasi uygun degildir. Cocuklarda
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar sik gorilmektedir.
Oncelikle fonksiyonel ve organik hastalik ayirici tanisi

yapilmalidir.



Kimlere o0sofagogastroskopi
yapalim?

Tedaviye direngli semptomlari olan ve gtinlik yasami etkileyen
yakinmalari olanlara

Gece uykudan uyandiran epigastrik agri yakinmalari olanlara
Ust GIS kanamasi olanlara

Gastrointestinal yakinmalara anemi, agirlik kaybi gibi
yakinmalarin eslik ettigi ve baska tirli agiklanamadigi hastalara



« Tesekkirler



