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 E.M.,8 yas, kiz hasta



SIKAYET

e Kanl kusma, siyah renkli diskilama



HiKAYE

1 aydir bulanti ve istahsizlik

*Bu sabah aniden baslayan kahve telvesi seklinde kanli kusmasi olmus.

*Oglene kadar 4 defa kusmus ve en fazla bir cay bardagini dolduracak kadarmis.
*Oykiist derinlestirildiginde siyah kaka yaptig1 6grenildi.

*Bir glin once dis agrisi nedeniyle ceyrek tablet parol kullanmislar.

*Bir yeri kanadiginda cok uzun stirmezmis,kanamasi kendiliginden dururmus.



OZGECMIS

* Prenatal: Annenin 2.gebeligi. Gebeligi boyunca diizenli doktor kontrolil ve
* ultrasonografi kontroli var. Ultrasonografi kontrollerinde bir patoloji

e saptanmamis.

* Natal: Dis Merkezde ,miadinda 3400 gr olarak C/S ile dogmus

« Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. ikter ve siyanoz éykisi yok.Hastanede
* yatma ve operasyon oykusu yok

e Agsilar: Asilari tam.

« Gegcirdigi hastaliklar: Ozellik yok.

* Alerji: Ozellik yok.



SOYGECMIS

 Anne: 35 yasinda, 68retmen , sag-saghkli (SS)
 Baba: 36 yasinda, memur, SS

 Anne ve baba arasinda akrabalik yok

1. cocuk: 11 yasinda erkek, SS

2. cocuk: Hastamiz



FiZiK MUAYENE

* Ates:36,5 °C

* Nabiz:125/dk

» SS:28/dk

e TA:99/58 mm/Hg (50p)
* SPO2:%99

 Boy:123cm (42p, -0,19sds)
e Kilo: 22 kg (21p,-0,79sds)



FiZiK MUAYENE

* Genel durum: lyi

e Cilt: Turgor, tonus dogal, 6dem siyanoz sarilik yok.Dékintd yok. Soluk goriiniimde

* Bas-Boyun: Sac ve sacli deri dogal, kafa yapisi simetrik, boyunda kitle LAP yok.
e KBB: Burun akintisi yok.Orofarenks ve tonsiller dogal.

e @Gozler: Bilateral 1sik rekleksi dogal, pupiller izokorik

e SS: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok. Ral ve

e ronkus yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

e KVS:S1(+), S2(+) dogal S3 yok, tftrim yok

 GIS: Batin rahat, defans-rebound yok, hepatosplenomegali yok, traube acik

e GUS: Haricen erkek anomali yok, testisler bilateral skrotumda

* NMS:Biling acik.Oryantasyon hafif bozulmus.DTR ler normal



LABORATUVAR

Bivokimya

AKS: 90 mg/dlI

Ure: 31 mg/dl
Kreatinin: 0,36 mg/d|
Na: 139 mmol/L

K: 4,2 mmol/L

Cl: 106,5 mmol/L
Kalsiyum: 9 mg/d|
Fosfor: 4,7 mg/dI

AST: 23 U/L

ALT: 8 U/L

GGT: 10 U/L
LDH: 258 U/L
ALP: 196 U/L

T. BiL: 0,36

D. BiL: 0,05
AMILAZ: 51U/L
LIPAZ: 12U/L

T. PROT. : 6,3g/dI
ALBUMIN: 4,1 g/dI

Kan Gazi

Ph :7,43
CO2 :35 mm/Hg
HCO3: 22 mMol/L

TiT

Renk: acik sari
Dansite: 1,023
Kan: -
Lokosit: -
Bilurtbin: -
Glukoz: -
Keton:++
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Beyaz Kiire 10900
(/mm?3)

Nétrofil 9790
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Hemoglobin 8,7
sayisi (g/dl)

HCT(%) 26,3
MCV(fL) 73

Trombosit sayisi 208000
(/mm?3)

PT (dk) 13,6
PTT (dk) 20
INR (%) 1,05
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Patolojik bulgular

* Kahve telvesi seklinde kanli kusma
e Siyah renkli gaita
e Cilt soluklugu

 Hemoglobin dusuklugii



ON TANINIZ ?



UST GiS KANAMA NEDENLERI

Lay-2yas Cocuk-Addlesan

Yutulmus anne kani Stress gastriti veya ulseri Mallory Weiss yirtigi
K-vit eksikligi Ozofajit Peptik Ulser-Gastrit
Stress gastriti ve Ulseri ilac alimi Gastrik/6zafagus varisleri
Vaskuler malformasyonlar Mallory-Weiss Ozofajit

Malformasyonu
Koagtllopati Vaskuler Malformasyonlar Yabanci cisim

inek siitli protein allerjisi Gastrointestinal Vaskiilit

duplikasyonlar

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

yutulmasi



Hastanin oral alimi kesilerek damar yoluyla sivi destegi verilerek monitorize edildi

Hastaya nazogastrik sonda takildi. Midesi yikandi. Aktif kanama yoktu. Yikamada pihtili kanli
gelenleri oldu. Melenasinin oldugu gozlendi.

Hastaya ranitidin ve omeprazol baslandi.

Hastanin; vital bulgulari, hemoglobini, gaita rengi, nazogastrik sondadan gelenleri takip edildi..
Hastanin izleminde hemoglobini 8 g/d| ye diisti. Kalp tepe atimi 140-150 / dk’ ya ¢ikmasi lizerine
ES verildi.

Hastaya st GIS endoskopisi yapildi.









Endoskopi Raporu

* Korpus ve antrumda yaygin nodularite

* Duodenogastrik refli

* Bulbusta 6dem ve iki adet 1X1 cm Uzeri beyaz zarla kapli tlser



*lzleminde hemoglobinde dusukliik olmadi ve yasamsal bulgulari normal aralikta izlendi.
*Aktif kanamasi olmadi, gaitasinin rengi normale dondu.

eLansoprazol ve sukralfat tedavisi ile taburcu edildi.



PATOLOJI SONUCU

I- DUODENUM, BIYOPSI:

Villuslarda subtotal kiintlesme, Brunner gland
hiperplazisi ve Brunner glandlarinda kistik genisleme
iceren kronik duodenit.

II- MIDE, ANTRUM, BIYOPSI:
Kronik aktif antral gastrit.
H. Pylori: (++/+++).

1I- OZOFAGUS, BIYOPSI:
Bazal tabaka hiperplazisi izlenen kronik yangi.



GASTRIT VE PEPTIK ULSER



Gastrit; mide
mukozasinin cesitli
etkenlere karsi
olusturdugu inflamatuar
yanittir.

Peptik ulser; asit-
pepsin salgisiyla
karsilasan 6zofagus,
mide ve duodenumda
muskularis mukozayi
asarak submukozaya
kadar inen, doku kaybina
neden olan derin
mukozal lezyondur.
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Patogenez

Mide ve duodenumu doseyen silindirik epitel hiicrelerinden salgilanan koruyucu
mukus tabakasi, asit ve pepsinin [limenden mukozaya gecmesini engeller.

Vagal uyari ile salinan asetilkolin, entorokromafin hiicrelerden salinan histamin
ve G glicrelerinden salinan gastrin asit salgisini arttirir.

Epitel mikroorganizmalara karsi koruyucu bir orti olustururken ayni zamanda
mukus tabaka icine salgiladigi HCO3 ile asidi notralize eder.

PGE2 asit sekresyonunu azaltip bikarbonat sekresyonu ve mukus sekresyonunu
uyararak mide asidinin zararli etkilerini azaltir.

NSAIii’lar mukus sentezini azaltmakta, helikobakter pylori ise proteaz enzimleri ile

mukus yikimina neden olmaktadir.



Gastrit ve peptik Ulser hastalari altta yatan neden gore birincil ve ikincil olarak iki gruba ayrilirlar.

Birincil gastrit ve lilserlerin biyk bir kismi helicobacter pylori enfeksiyonu
ile iliskilidir.

Ikincil gastrit ve iilserler
e Stres yaratan ani bir hastalik
* Sok, solunum yetmezligi, hipoksi, sepsis, agir yaniklar, kafa
travmasi, cerrahi girisimler
» Alkol, salisilat, kemoteropatik ilaclar, valproik asit
e Steroid ve non-steroid antienflamatuar ilaclar
e Korozif madde icilmesi
 Otoimmun hastaliklar
e Otoimmun gastrit, inflamatuar bagirsak hastaligi, ¢colyak, HSP
* Eozinofilik gastrit
* Vaskuler hastaliklar
* Portal gastropati, gastrik antral vaskuler ektazi
* Artmis sekresyon ile iliskili durumlar
e Zollinger-Ellison hastalig




Yakinma ve klinik bulgular:

Yenidogan doneminde;
* Kanama ve perforasyon
Kicuk cocuklarda;
* Beslenme guclugi, kusma, aglama ataklari, huzursuzluk
ve kanama
* Bulanti, kusma, istahsizlik
Blyuk cocuklarda;
* Epigastrik bolgede yemeklerle iliskili, gece uykudan
uyandiran, nadiren sirta yayilan karin agrisi
 Midede yanma, siskinlik, gegirme, cabuk
yorulma,kazinma hissi
e Bulanti, kusma, istahsizlik



*

AYIRICI TANI

Fonksiyonel bagirsak hastaliklari
* Fonksiyonel karin agrisi
* Nonllser dispepsi
 lrritabl bagirsak hastalig
GORH

Pankreatitler

Kolelitiyazis



Helicobacter pylori enfeksiyonu ve iliskili tablolar

Spiral seklinde, flajellali, mikroaerofilik gram (-) bir bakteridir.

UREASE

Neutralize gastric acid gastric
mucosal injury (by ammonia)

EXOTOXINCS)

- Vacuolating toxin (vacA)
gastric mucosal injury

SECRETORY ENZYMES

- mucinase, protease, lipase
gastric mucosal injury

FLAGELLA

mMucosa

Bacterial mobility &
chemotaxis to colonize under

TYPE IV SECRETION SYSTEM

illi-like structure
or injection of effectors

LIPOPOLYSACCHARIDES

Adhere to host cells
inflammation

OUTER PROTEINS

Adhere to host cells

EFFECTORS (cag c.t.c)

Actin remodeling.
IL-8 induction, host cell growth
and apoptosis inhibition

D RJOCKERS.com




H. pylori enfeksiyonu diinyada en yaygin gorulen kronik enfeksiyon hastaliktir.

Gelismis ulkelerdeki gorilme sikhgi 6zellikle daha disuktir.
Enfeksiyon cocukluk caginda kazanilmaktadir.
Gelismekte olan Ulkelerdeki cocuklarin 2/3’ (i 2 yasina kadar mikroorganizma ile enfekte

olmaktadir.

Ulkemizde biitiin yas gruplarinda H. pylori seropozitifligi %70 olarak saptanmistir.

Ulkemizde cocukluk yas grubundaki seroprevelansi %44-73 bulunmustur.




* H. pylori enfeksiyonu;

* kronik gastrit, gastrik ve duodenal Ulser, MALT lenfomasi, gastrik atrofi,intestinal

metaplazi ve gastrik adenokarsinom olusumu ile iliskilidir.

* Cocukluk caginda H. pylori enfeksiyonuna isaret eden belirli bir klinik bulgu yoktur.
Cogunda herhangi bir yakinma olmaz.

* Cocuklarda penisilin ve makrolid grubu antibiyotiklerin sik kullanimina bagli olarak H.

pylori enfeksiyonunun kendiliginden kaybolup tekrar kazanilabildigi Gzerinde
durulmaktadir. Fakat ad6losan ve eriskinlerde kendiliginden eradikasyon ve yeniden

enfeksiyon son derece nadir olmaktadir.



Seroloji

* Invaziv olmayan ucuz ve kolay uygulanabilir bir ydntemdir.

* Prevelans calismalarinda kullanilir
Ure-nefes testi

e Guvenilir bir ydntemdir.

e Oral alinan C13 veya C14 ile isaretlenmis Grintn midedeki H.pylori’'nin lireaz enzimi tarafindan parcalanmasi ile
ortaya cikan karbondioksitin kana gecerek solunum yoluyla atilmasi temeline dayanir.

* Yakin zamanda kullanilan antibiyotikler(15 glin), H2 reseptor antagonistleri ve proton pompa inhibitorleri(1 ay)
sonucu olumsuz etkiler.

e Tani ve tedaviye yaniti degerlendirmede oldukca duyarlidir. Fakat Ulser ve gastriti ayirt edemedigi icin tanida

onerilmez.
H.Pylori diski antijeni
e Tani ve tedaviye yaniti degerlendirmede Ure nefes testine gore duyarhligi daha dusuktar.

» Kuclk cocuklarda kullanim kolayligi nedeniyle tercih edilebilir.



Hizli Gireaz testi
* Endoskopide alinan antral biyopsi 6rnegi, icinde Ure ve renk belirteci olan bir ortama konur.
Alinan dokuda H.pylori varsa Uireaz aktivitesine bagl olarak Greden amonyak olusur. Renk
indikatori olan boya maddesi ortamin pH inda olan degismeyi gosterir.
* Yakin zamanda kullanilan antibiyotikler, H2 reseptor antagonistleri ve proton pompa

inhibitorleri sonucu olumsuz etkiler.
Kultir

* Mikroorganizmanin gec¢ Uremesi, pahali olmasi ve teknik zorluklar nedeniyle sik uygulanilmaz.
* Standart eradikasyon tedavisi basarisiz olan vakalarda antibiyogram ve uygun ila¢ secimi icin

kullanilmaktadir.
Histoloji

* H.pylori’ nin gastrik mukozada gosterilmesi tanida altin standarttir.




Osofagogastroduodenoskopi
e Her dispeptik yakinmasi olan cocuga yapilmasi uygun degildir.
* H.pylori enfeksiyonu olan ¢ocuklarin cogunda endoskopik gériinim normaldir.

* Antrumdan alinan biyopsi 6rnekleri ile hizli Greaz testi, kiltlir ve histopatolojik inceleme yapilabilir.

Kimlere 6sofagogastroduodenoskopi yapilmali?

O Tedaviye direncli semptomlari olan ve yakinmalari giinlik yasamini etkileyen
O Gece yakinmalari olan, geceleri uykudan uyandiran

O Ust GIS kanama semptomlari




Antruma kaldirim tasi gériinimu veren antral nodalirite H.pylori gastritinin cocuklardaki en sik ve en 6zgul bulgusudur.

Diger bulgulari 6dem, eritem, eksuda ve erozyondur.



Duodenal Ulcer (DU) Gastric Ulcer (GU)

8
6/ 1929

Endoskopik olarak ulser yuvarlak veya oval, keskin sinirli, kenarlari hiperemik olarak gorulir; tabaninda da

genelde fibrin vardir.



ilk Basamak

Secenekler llaglar Doz
1 Amoksisilin 50 mg/kg/gin — 1 g 2x1/gun
Klaritromisin 15 mgfkg/gin — 500 mg 2x1 gun
PPI: Omeprazol 1 mgfkg/gin — 20 mg 2x1 gun
2 Amoksisilin 50 mg/kg/gin — 1 g 2x1/gun
Metronidazol 20 mgfkg/gin — 500 mg 2x1/gun
PPI: Omeprazol 1 mgfkg/gin — 20 mg 2x1 gun
3 Klaritromisin 15 mgfkg/giin — 500 mg 2x1 gun
Metronidazol 20 mgfkg/gin — 500 mg 2x1/gun
PPI: Omeprazol 1 mgfkg/gin — 20 mg 2x1 gun

Ikinci Basamak Segenekler

4 Bizmut subsalisilat 1 tablet (262 mg) 4x1/gun veya 15 ml (17.6 mg/ml) 4x1/gun (eriskin igin)
Metronidazol 20 mgfkgl/giin — 500 mg 2x1/gun
PPI: Omeprazol 1 mg/kg/gun — 20 mg 2x1 gun
Amoksisilin 50 mg/kgl/giin — 1 g 2x1/gun
Klaritromisin 15 mgfkg/giin — 500 mg 2x1 gun
5 Klaritromisin 15 mgfkg/giin — 500 mg 2x1 gun
Metronidazol 20 mgfkg/giin — 500 mg 2x1/gun

Baslangig tedavisi 2x1/gun, 7-14 gin sureyle




PEPTiIK ULSER TEDAVISI

e Asit sekresyonu inhibitorleri

* H2 reseptdr antogonistleri
* Ranitidin (5-10 mg/kg/doz 2-3 dozda)
* Famotidine (1-2 mg/kg/giin 2 dozda)
* Sikralfat (40-80 mg/kg/giin 3-4 dozda)
* Proton pompa inhibitorleri
 Omeprazol (0,7-3,3 mg/kg/giin 1-2 dozda)
* Lansoprazol (0,7-3 mg/kg/giin 1-2 dozda)
* Pantoprazol (0,3-1,2 mg/kg/giin 1-2 dozda)

* Etyolojiye yonelik tedaviler

* H.Pylori enfeksiyonu tedavisi

« Komplikasyonlarin tedavisi

* Sivi, kan ve kan urunleri ile hemodinaminin saglanmasi

* Endoskopik yontemlerle kanamanin kontrol altina alinmasi



Tesekktir ederim...



