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• E.M. ,ϴ yaş, kız hasta 



• KaŶlı kusŵa, siyah reŶkli dışkılaŵa 

ŞİKAYET 



•ϭ aydır ďulaŶtı ve iştahsızlık 

•Bu saďah aŶideŶ ďaşlayaŶ kahve telvesi şekliŶde kaŶlı kusŵası olŵuş.  

•ÖğleŶe kadar ϰ defa kusŵuş ve eŶ fazla ďir çay ďardağıŶı dolduraĐak kadarŵış.  

•Öyküsü deriŶleştirildiğiŶde siyah kaka yaptığı öğreŶildi.  

•Bir güŶ öŶĐe diş ağrısı ŶedeŶiyle çeyrek taďlet parol kullaŶŵışlar.  

•Bir yeri kaŶadığıŶda çok uzuŶ sürŵezŵiş,kaŶaŵası keŶdiliğiŶdeŶ dururŵuş. 

HİKAYE 



• Prenatal: AŶŶeŶiŶ Ϯ.geďeliği. Geďeliği ďoyuŶĐa düzeŶli doktor koŶtrolü ve 

• ultrasonografi kontrolü var. Ultrasonografi kontrollerinde bir patoloji 

• saptaŶŵaŵış. 

• Natal: Dış Merkezde ,ŵiadıŶda ϯϰϬϬ gr olarak C/S ile doğŵuş 

• Postnatal: Doğar doğŵaz ağlaŵış. İkter ve siyanoz öyküsü yok.Hastanede 

• yatma ve operasyon öyküsü yok 

• Aşılar : Aşıları taŵ. 

• Geçirdiği hastalıklar: Özellik yok. 

• Alerji: Özellik yok. 

 

ÖZGEÇMİŞ 



SOYGEÇMİŞ 

• AŶŶe: ϯϱ yaşıŶda, öğretŵeŶ , sağ-sağlıklı ;SSͿ 

• Baďa: ϯϲ yaşıŶda, ŵeŵur , SS 

• AŶŶe ve ďaďa arasıŶda akraďalık yok 

• ϭ. çoĐuk: ϭϭ yaşıŶda erkek, SS 

• Ϯ. çoĐuk: Hastaŵız 



FİZİK MUAYENE 

• Ateş:ϯϲ,ϱ °C 
• Naďız:ϭϮϱ/dk 
• SS: 28/dk 
• TA: 99/58 mm/Hg (50p) 
• SPO2 : % 99 

 
 
 

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



• GeŶel duruŵ: İyi 

• Cilt: Turgor, tonus doğal, ödeŵ siyanoz sarılık yok.DöküŶtü yok. Soluk görünümde 

• Baş-BoyuŶ: Saç ve saçlı deri doğal, kafa yapısı siŵetrik, ďoyuŶda kitle LAP yok. 

• KBB: BuruŶ akıŶtısı yok.Orofarenks ve tonsiller doğal. 

• Gözler: Bilateral ışık rekleksi doğal, pupiller izokorik 

• SS: Her iki hemitoraks soluŶuŵa eşit katılıyor. Toraks deformitesi yok. Ral ve 

• ronküs yok. Ekspiryum uzuŶluğu yok. 

• KVS: Sϭ;+Ϳ, SϮ;+Ϳ doğal Sϯ yok, üfürüŵ yok 

• GİS: BatıŶ rahat, defaŶs-rebound yok, hepatosplenomegali yok, traube açık 

• GÜS: Haricen erkek anomali yok, testisler bilateral skrotumda 

• NMS:Bilinç açık.OryaŶtasyoŶ hafif ďozulŵuş.DTR ler normal 

FİZİK MUAYENE 



LABORATUVAR 

AST: 23 U/L 
ALT: 8 U/L 
GGT: 10 U/L 
LDH: 258 U/L 
ALP: 196 U/L 
T. BİL: Ϭ,ϯϲ 
D. BİL: Ϭ,Ϭϱ 
AMİLAZ: ϱϭU/L 
LİPAZ: ϭϮU/L 
T. PROT. : 6,3g/dl 
ALBÜMİN: ϰ,ϭ g/dl 

Biyokimya 
 
AKŞ: ϵϬ ŵg/dl 
Üre: 31 mg/dl 
Kreatinin: 0,36 mg/dl 
Na: 139 mmol/L 
K: 4,2 mmol/L 
Cl: 106,5 mmol/L 
Kalsiyum: 9 mg/dl 
Fosfor: 4,7 mg/dl 
 
 

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

TİT 
 
ReŶk: açık sarı 
Dansite: 1,023 
Kan: - 
Lökosit: - 
Bilurübin: - 
Glukoz: - 
Keton:++  



14/11 
saat 15:00 

14/11 
Saat 21:00 

15/11 
SAAT 02:00 

15/11 
SAAT 08:00 

16/11 
SAAT 08:00 

18/11 
SAAT12:00 

Beyaz Küre 
(/mm3) 

10900 8630 8300 5800 3500 4500 

Nötrofil 

sayısı;/ŵŵ3) 
9790 6200 6100 4500 1600 2600 

Hemoglobin 

sayısı ;g/dlͿ 
8,7 8 (ES) 10,5 10,5 10,45 10,6 

HCT(%) 26,3 23 32 33 32 33 

MCV(fL) 73 71 76 74 75 76 

Trombosit sayısı 
(/mm3) 
 

208000 193000 170000 151000 138000 149000 

PT (dk) 13,6 

PTT (dk) 20 

INR (%) 1,05 



• Kahve telvesi şekliŶde kaŶlı kusŵa 

• Siyah renkli gaita 

• Cilt solukluğu 

• HeŵogloďiŶ düşüklüğü 

 

Patolojik bulgular 



ÖN TANINIZ ? 



YeŶidoğaŶ 1 ay – 2 yaş Çocuk-Adölesan 

Yutulŵuş aŶŶe kaŶı Stress gastriti veya ülseri Mallory Weiss yırtığı 

K-vit eksikliği Özofajit Peptik Ülser-Gastrit 

Stress gastriti ve ülseri İlaç alıŵı Gastrik/özafagus varisleri 

Vasküler malformasyonlar Mallory-Weiss 

Malformasyonu 

Özofajit 

Koagülopati Vasküler Malformasyonlar YaďaŶĐı Đisiŵ 

İŶek sütü proteiŶ allerjisi Gastrointestinal 

duplikasyonlar 

Vaskülit 

İŶvajiŶasyoŶ Crohn Hastalığı 

YaďaŶĐı Đisiŵ Kostik Madde hasarı 

Gastrik/özafagus varisleri Ağız-ďuruŶ kaŶaŵalarıŶıŶ 

yutulŵası 

ÜST GİS KANAMA NEDENLERİ 



• HastaŶıŶ oral alıŵı kesilerek daŵar yoluyla sıvı desteği verilerek monitörize edildi 

• Hastaya nazogastrik soŶda takıldı. Midesi yıkaŶdı. Aktif kaŶaŵa yoktu. Yıkaŵada pıhtılı kaŶlı 

gelenleri oldu. MeleŶasıŶıŶ olduğu gözleŶdi. 

• Hastaya ranitidin ve omeprazol ďaşlaŶdı. 

• HastaŶıŶ; vital ďulguları, heŵogloďiŶi , gaita reŶgi, nazogastrik sondadan gelenleri takip edildi.. 

• HastaŶıŶ izleŵiŶde heŵogloďiŶi ϴ g/dl ye düştü. Kalp tepe atıŵı ϭϰϬ-150 / dk’ ya çıkŵası üzeriŶe 

ES verildi.  

• Hastaya üst GİS eŶdoskopisi yapıldı. 







Endoskopi Raporu 

• Korpus ve antrumda yaygıŶ nodülarite 

• Duodenogastrik reflü 

• Bulbusta ödeŵ ve iki adet ϭXϭ Đŵ üzeri ďeyaz zarla kaplı ülser 

 



•İzleŵiŶde heŵogloďiŶde düşüklük olŵadı ve yaşaŵsal ďulguları Ŷorŵal aralıkta izleŶdi. 

•Aktif kaŶaŵası olŵadı, gaitasıŶıŶ reŶgi Ŷorŵale döŶdü. 

•Lansoprazol ve sükralfat tedavisi ile taburcu edildi. 

 

 



PATOLOJİ SONUCU 
 
I- DUODENUM, BİYOPSİ:  
Villuslarda subtotal küŶtleşŵe, Brunner gland 
hiperplazisi ve Brunner glaŶdlarıŶda kistik geŶişleŵe 
içeren kronik duodenit.  
 
II- MİDE, ANTRUM, BİYOPSİ:  
Kronik aktif antral gastrit.  
H. Pylori: (++/+++).  
 
III- ÖZOFAGUS, BİYOPSİ:  
Bazal tabaka hiperplazisi izleŶeŶ kroŶik yaŶgı. 



GASTRİT VE PEPTİK ÜLSER 



Gastrit; mide 

ŵukozasıŶıŶ çeşitli 
etkeŶlere karşı 
oluşturduğu inflamatuar 
yaŶıttır.  

Peptik ülser; asit- 

pepsiŶ salgısıyla 
karşılaşaŶ özofagus, 
mide ve duodenumda 
muskularis ŵukozayı 
aşarak submukozaya 
kadar iŶeŶ, doku kayďıŶa 
neden olan derin 
mukozal lezyondur.  



Patogenez 

• Mide ve duodenumu döşeyeŶ siliŶdirik epitel hüĐreleriŶdeŶ salgılaŶaŶ koruyuĐu 

ŵukus taďakası, asit ve pepsiŶiŶ lüŵeŶdeŶ ŵukozaya geçŵesiŶi eŶgeller. 

• Vagal uyarı ile salıŶaŶ asetilkolin, entorokromafin hüĐrelerdeŶ salıŶaŶ histamin 

ve G gücrelerinden salıŶaŶ gastrin asit salgısıŶı arttırır. 

• Epitel ŵikroorgaŶizŵalara karşı koruyuĐu ďir örtü oluştururkeŶ ayŶı zaŵaŶda 

ŵukus taďaka içiŶe salgıladığı HCOϯ ile asidi Ŷötralize eder. 

• PGE2 asit sekresyonunu azaltıp ďikarďoŶat sekresyonu ve mukus sekresyonunu 

uyararak ŵide asidiŶiŶ zararlı etkileriŶi azaltır. 

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

ŵukus yıkıŵıŶa ŶedeŶ olŵaktadır. 

 



Birincil gastrit ve ülserlerin ďüyük ďir kısŵı helicobacter pylori enfeksiyonu 

ile ilişkilidir. 
 İkiŶĐil gastrit ve ülserler 

• Stres yarataŶ aŶi ďir hastalık 
• Şok, soluŶuŵ yetŵezliği, hipoksi, sepsis, ağır yaŶıklar, kafa 

travŵası, Đerrahi girişiŵler 

• Alkol, salisilat, kemoteropatik ilaçlar, valproik asit 
• Steroid ve non-steroid antienflamatuar ilaçlar 
• Korozif madde içilmesi 
• Otoimmun hastalıklar 

• Otoimmün gastrit, inflamatuar ďağırsak hastalığı, çölyak, HSP  

• Eozinofilik gastrit 
• Vasküler hastalıklar 

• Portal gastropati, gastrik antral vasküler ektazi 

• Artŵış sekresyon ile ilişkili duruŵlar 
• Zollinger-Ellison hastalığı 

Gastrit ve peptik ülser hastaları altta yataŶ ŶedeŶ göre ďiriŶĐil ve ikiŶĐil olarak iki gruďa ayrılırlar.  



YeŶidoğaŶ döneminde; 
• Kanama ve perforasyon 

Küçük çocuklarda; 
• BesleŶŵe güçlüğü, kusŵa, ağlaŵa atakları, huzursuzluk 

ve kanama 
• BulaŶtı, kusŵa, iştahsızlık 

Büyük çocuklarda; 
• Epigastrik ďölgede yeŵeklerle ilişkili, geĐe uykudaŶ 

uyaŶdıraŶ, ŶadireŶ sırta yayılaŶ karıŶ ağrısı 
• Midede yaŶŵa, şişkiŶlik, geğirŵe, çaďuk 

yorulŵa,kazıŶŵa hissi 
• BulaŶtı, kusŵa, iştahsızlık 

YakıŶŵa ve kliŶik ďulgular: 



AYIRICI TANI 

 FoŶksiyoŶel ďağırsak hastalıkları 

• FoŶksiyoŶel karıŶ ağrısı  

• Nonülser dispepsi 

• İrritaďl ďağırsak hastalığı 

 GÖRH 

 Pankreatitler 

 Kolelitiyazis 



Helicobacter pylori eŶfeksiyoŶu ve ilişkili taďlolar 

• Spiral şekliŶde, flajellalı, mikroaerofilik gram (-) bir bakteridir. 



• H. pylori enfeksiyonu dünyada eŶ yaygıŶ görüleŶ kroŶik eŶfeksiyoŶ hastalıktır. 

• Gelişŵiş ülkelerdeki görülŵe sıklığı özellikle daha düşüktür. 

• EŶfeksiyoŶ çoĐukluk çağıŶda kazaŶılŵaktadır.  

• Gelişŵekte olaŶ ülkelerdeki çoĐuklarıŶ Ϯ/ϯ’ ü  Ϯ yaşıŶa kadar ŵikroorgaŶizŵa ile enfekte 

olŵaktadır. 

• Ülkeŵizde ďütüŶ yaş gruplarıŶda H. pylori seropozitifliği %70 olarak saptaŶŵıştır. 

• Ülkeŵizde çoĐukluk yaş gruďuŶdaki seroprevelaŶsı %44-73 ďuluŶŵuştur. 

 

 



• H. pylori enfeksiyonu;  

• kronik gastrit, gastrik ve duodenal ülser,MALT leŶfoŵası, gastrik atrofi,intestinal 

metaplazi ve gastrik adenokarsinom oluşuŵu ile ilişkilidir. 

• ÇoĐukluk çağıŶda H. pylori eŶfeksiyoŶuŶa işaret edeŶ ďelirli ďir kliŶik ďulgu yoktur. 

ÇoğuŶda herhaŶgi ďir yakıŶŵa olŵaz. 

• Çocuklarda penisilin ve makrolid grubu aŶtiďiyotikleriŶ sık kullaŶıŵıŶa ďağlı olarak H. 

pylori eŶfeksiyoŶuŶuŶ keŶdiliğiŶdeŶ kayďolup tekrar kazaŶılaďildiği üzeriŶde 

durulŵaktadır. Fakat adölosan ve erişkiŶlerde keŶdiliğiŶdeŶ eradikasyoŶ ve  yeniden 

enfeksiyon soŶ dereĐe Ŷadir olŵaktadır. 



Seroloji 

• İŶvaziv olmayan ucuz ve kolay uygulanabilir bir yöntemdir. 

• Prevelans çalışŵalarıŶda kullaŶılır 

Üre-nefes testi 

• Güvenilir bir yöntemdir. 

• Oral alıŶaŶ Cϭϯ veya Cϭϰ ile işaretleŶŵiş ürüŶüŶ ŵidedeki H.pylori’ŶiŶ üreaz eŶziŵi tarafıŶdaŶ parçalaŶŵası ile 

ortaya çıkaŶ karďoŶdioksitiŶ kaŶa geçerek soluŶuŵ yoluyla atılŵası teŵeliŶe dayaŶır. 

• YakıŶ zaŵaŶda kullaŶılaŶ aŶtiďiyotikler;ϭϱ güŶͿ, HϮ reseptör aŶtagoŶistleri ve protoŶ poŵpa iŶhiďitörleri;ϭ ayͿ 

sonucu olumsuz etkiler. 

• TaŶı ve tedaviye yaŶıtı değerleŶdirŵede oldukça duyarlıdır. Fakat ülser ve gastriti ayırt edeŵediği içiŶ taŶıda 

önerilmez. 

H.Pylori dışkı aŶtijeŶi 
• TaŶı ve tedaviye yaŶıtı değerleŶdirŵede üre Ŷefes testiŶe göre duyarlılığı daha düşüktür. 

• Küçük çoĐuklarda kullaŶıŵ kolaylığı ŶedeŶiyle terĐih edileďilir. 
 



Hızlı üreaz testi 

• EŶdoskopide alıŶaŶ antral ďiyopsi örŶeği, içiŶde üre ve reŶk ďelirteĐi olaŶ ďir ortaŵa koŶur. 

AlıŶaŶ dokuda H.pylori varsa üreaz aktivitesiŶe ďağlı olarak üredeŶ aŵoŶyak oluşur. ReŶk 

indikatörü olan boya maddesi ortaŵıŶ pH ıŶda olaŶ değişŵeyi gösterir. 

• YakıŶ zaŵaŶda kullaŶılaŶ aŶtiďiyotikler, HϮ reseptör aŶtagoŶistleri ve protoŶ poŵpa 

inhibitörleri sonucu olumsuz etkiler. 

Kültür 

• MikroorgaŶizŵaŶıŶ geç üreŵesi, pahalı olŵası ve tekŶik zorluklar ŶedeŶiyle sık uygulaŶılŵaz. 

• StaŶdart eradikasyoŶ tedavisi ďaşarısız olaŶ vakalarda antibiyogram ve uygun ilaç seçimi için 

kullaŶılŵaktadır. 

Histoloji 

• H.pylori’ nin gastrik ŵukozada gösterilŵesi taŶıda altıŶ staŶdarttır. 

 
 
 



Ösofagogastroduodenoskopi 

• Her dispeptik yakıŶŵası olaŶ çoĐuğa yapılŵası uyguŶ değildir. 

• H.pylori eŶfeksiyoŶu olaŶ çoĐuklarıŶ çoğuŶda eŶdoskopik görüŶüŵ Ŷorŵaldir. 

• Antrumdan alıŶaŶ ďiyopsi örŶekleri ile hızlı üreaz testi, kültür ve histopatolojik iŶĐeleŵe yapılaďilir. 

Kimlere ösofagogastroduodenoskopi yapılŵalı? 

 Tedaviye direŶçli seŵptoŵları olaŶ ve yakıŶŵaları güŶlük yaşaŵıŶı etkileyeŶ 

 Gece  yakıŶŵaları olaŶ, geĐeleri uykudaŶ uyaŶdıraŶ 

 Üst GİS kaŶaŵa seŵptoŵları 

 



Antruma kaldırıŵ taşı görüŶüŵü vereŶ antral nodalirite  H.pylori gastritiŶiŶ çoĐuklardaki eŶ sık ve eŶ özgül ďulgusudur.  

Diğer ďulguları ödeŵ, eritem, eksuda ve erozyondur. 



EŶdoskopik olarak ülser yuvarlak veya oval, keskiŶ sıŶırlı, keŶarları hiperemik olarak görülür; taďaŶıŶda da 

geŶelde fiďriŶ vardır. 





PEPTİK ÜLSER TEDAVİSİ 
 

• Asit sekresyonu inhibitörleri 

• H2 reseptör antogonistleri 

• Ranitidin (5-10 mg/kg/doz 2-3 dozda) 

• Famotidine (1-2 mg/kg/gün 2 dozda) 

• Sükralfat (40-80 mg/kg/gün 3-4 dozda) 

• Proton pompa inhibitörleri 

• Omeprazol (0,7-3,3 mg/kg/gün 1-2 dozda) 

• Lansoprazol (0,7-3 mg/kg/gün 1-2 dozda) 

• Pantoprazol (0,3-1,2 mg/kg/gün 1-2 dozda) 

• Etyolojiye yönelik tedaviler 

• H.Pylori enfeksiyonu tedavisi 

• KoŵplikasyoŶlarıŶ tedavisi 

• Sıvı, kaŶ ve kaŶ ürüŶleri ile hemodinaminin sağlaŶŵası 

• EŶdoskopik yöŶteŵlerle kaŶaŵaŶıŶ koŶtrol altıŶa alıŶŵası 

 



Teşekkür ederim… 


