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Hasta basl tartisma

Cocuk Acil Servis’e kusma+ishal yakinmalari ile
basvuran 1 yas alti iki olgu Gzerinden kusma ve
ishal yakinmasi olan 1 yas alti cocuklarin ayirici
tanisi tartisilacaktir.



Olgu 1

32 glinlik Down sendromu tanih kiz bebek?4>%

Ayni gin icinde baslayan kusma, ishal, emmeme, hareketlerinde azalma32%

Cocuk Acil basvurusu

N

/
Tasikardi, hipotansiyon -

Serum fizyolojik (iv) + Antibiyotik (Vankomisin, Meropenem) - Yogun Bakim sevki
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Avyirici tani ve tartisma



/ Lokosit 20.000/uL, PNL 17.400/uL, Trombosit 271.000 /uL, Hg 15g/dL

Kan sekeri 182mg/dL, Ure 13mg/dL, Kreatinin 0,44mg/dL, Albiimin 28g/L
Na 138mmol/L, K 4,19mmol/L, Cl 109mmol/L
Ca 9,49mg/dL, P 7,62mg/dL, Mg 3,63mg/dL
AST 38 U/L, ALT 19 U/L, total biliriibin 0,8mg/dL

CRP 9,22mg/L

\ pH 7,15, pCO2 49mmHg, pO2 32mmHg, Laktat 49 mg/dL (), MetHg %2.7, HCO3 14,3

Yasamsal bulgular ve acil yonetim

NG

Derin oyku




/ 3745 gestasyon haftasinda 2500 gr sezaryen operasyonu ile dogmus. \

Anne baba akraba degil. Bilinen hastalik éykiisii yok. Uc yasinda erkek kardes saglikli.

Beslenme: Anne sutdq, ilk glinlerden itibaren seyrek aralikh mama
(genellikle hastaneye tetkik icin gelirken yolda gerek duymuslar)

26 ginluk iken 5 kez fiskirir tarzda kusma, 20 kez ishal ile bes gliin yatirilmis ve diizelmis.

Eve geldiklerinde annenin satintn olmadigini distiniip 30ml mama vermisler. Kirk dakika sonra bebek kusmaya
baslamis, ardindan defalarca bol sulu diski yapmaya baslamis ve Cocuk Acil Servis’e bu sunumda anilan basvuruyu

\ yapmislar. /
s

Yasamsal bulgular ve acil yonetim

NG

Derin oyku




Dogum _ |12giinliik 19 giinliik | 25 giinliik | 26 giinlik | 26-29 giinliik | 31 giinliik |32 giinlik___

2450g Yakinmasiz 4 glndir fiskirir tarzda Yakinmasiz ishal, 20-25 bez Yakinmalari 3 Yakinmasiz Kusma, ¢ok

2800g kusma 3800g (GIS panel negatif) giinde gecmis sayida sulu
2950g diski
B Poliklinik Acil Servis Poliklinik Acil Servis Yatis Acil Servis
7.32/12,8 7.32/15 7.156/14
(pH/HCO3) 7.46/20
13 13 49
12
(4-20)
%4 (0,4-1.5) %4 %2,7
%1.6
Na/K/Cl 138/4,5/132 146/5/122 138/4/114 138/4/109
mmol/L
Kan sekeri 80 79 86 182
mg/dL
Albiimin 34 32 39 30 28
g/L
T bil/D bil 7/0.31 4,14/0,7 3,2/1,1
Mg/dL
Ure/Kreatinin 12/0.28 12/0,3 12/0,4
mg/dL
AST/ALT U/L 28/10 30/11
Lok/Hg/Plt 7280/17 10.000/15 7500/14 20.000/15
/210.000 /186.000 /306.000 /271.000
idrar 6/1035 6/1035
(pH/Dansite)
idrar nitrit/keton Neg/Neg Neg/Neg




ishali gectiginde ...

ishal oldugunda ...







Olgu 2
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8 aylik kiz bebek

Ayni glin icinde baslayan kusma ardisik 5-6 kusma, susuzluk, halsizlik

Cocuk Acil basvurusu
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Dehidrate bulunup sivi takilmak istenmis. Bu arada anne sitl almis. Yakinmalari
gerileyince bir sire gozlemin ardindan eve génderilmis.
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Avyirici tani ve tartisma



3843 gestasyon haftasinda 3150 gr ile dogmus.
Spina bifida operasyonu (1 gunlik)
Kusma (6 aylik) (yumurta sarisindan 2-3 saat sonra, 2 kez)
Kusma (6-7 aylk) (ikinci yumurta sarisi denemesi, 2 saat sonra 2-3 kez)
Covid (+), bronsiolit (7.5 aylik)

Kusma (8 aylik) (Yumurta sarisi iceren ¢orba, 1-2 saat sonra, ardisik kusmalar, halsizlik ile
bu sunumda anilan Acil Servis basvurusu yapilmis.

g

Yasamsal bulgular ve acil yonetim

NG

Derin oyku







Besin protein iliskili enterokolit sendromu (BPIES)

* Besin protein iliskili enterokolit sendromu(BPIES) Ig E aracili olmayan , agir
ve soka neden olabilen bir hiicre aracili besin alerjisidir.

* SUt cocugunda tipik olarak besini aldiktan yaklasik 1-4 saat sonra inatgi
tekraralayan kusmalar baslar. Genellikle sonrasinda letarji, solukluk ve ishal
de olusur.

FFFFF

* Anaflaksiden farki gecikmeli baslangic, cilt ve solunum semptomlarinin
olmamasi ile ayirt edilebilir.



Besin protein iliskili enterokolit sendromu (BPIES)

* Agir olgularda hipotermi, methemoglobinemi, asidemi ve
hipotansiyon geliserek sepsisi taklit edebilir.

* BPIES bulgularinin agirligi tetikleyen besinin sikligi miktari ve hastanin
yasina bagl degismekte.



Baslangig yas!

Erken 9 aydan kuguk

Geg 9 aydan buiylk

Hafif-orta Tekrarlayan kusma +/- ishal, solukluk, hafif letarji

Agir Tekrarlayan projektil kusma +/- ishal, solukluk, letarji, dehidratasyon, sok,

methemoglobinemi, metabolik asidoz

Semptomlarin siire ve zamanlamasi

Akut Aralikli gida maruziyeti sonrasi, 1-4 saat icinde kusma baslar, letarji ve solukluk
eslik eder. 24 saat icinde genelde 5-10 saatte ishal baslar. Gidanin diyetten
uzaklastirilmasi ile 24 saat icinde semptomlar diizelir. Biylime normaldir ve

tetikleyen gidanin eliminasyonu boyunca hasta asemptomatiktir.

Kronik Gunlik alinan gida ile olusur (sit ya da soya bazli mama ile beslenen infantlar),
semptomlar aralikli kusma, kronik ishal, az tarti alimi ya da biylime gelisme
geriligidir. Aminoasit bazli mamaya gecisle 3-10 giin icinde duzelir. Agir vakalarda
gecici olarak beslenmenin durdurulmasi, v sivi gerekebilir. Tetikleyici giday bir siire
ara verdikten sonra almak akut semptomlara neden olabilir

Klasik Besin spesifik, IgE negatif

Atipik Besin spesifik, IgE pozitif



Besin protein iliskili enterokolit sendromu (BPIES)

* En sik tetikleyen gidalar
* inek suti
* Soya
e Tahillar (piring, yulaf)

* Tek bir veya coklu gida tetikleyebilir
 Sikliklar cografi bolgelere gore degismektedir.

* BPIES ile birlikte IgE iliskili bir gida alerjisi de olabilir ya da sonrasinda
takipte gelisebilir.



Besin protein iliskili enterokolit sendromu (BPIES)

* Tani dncelikle klinik 6ykl ve suphelenilen gidanin uzaklastirilmasi ile
semptomlarin dizelmesi ile konur.

» Oyki net degil ise diger ayrici tanilar dislandiktan sonra besinin
hastane kosullarinda ve damar yolu acilarak oral olarak tekrar
verilmesi ile tani dogrulanir.

* Tani icin spesifik bir laboratuvar testi ya da spesifik bir prosedur
yoktur.



Besin protein iliskili enterokolit sendromu (BPIES)

* Enfeksiyoz gastroenteritler
* Sepsis

e Anaflaksi

* Metabolik hastalik

* Norolojik hastalik

* Hircshprug hastalig

* Pilor stenozu

* Volvulus

* invajinasyon

* Gastroozafagial refli

Ayl rict Tani * Eozinofilik gastroenteropatiler

* Immun enteropatiler



Besin protein iliskili enterokolit sendromu (BPIES)

* Hastaligin duzelmesini degerlendirmek icin son reaksiyondan
en az 12-18 ay gectikten sonra medikal gézlem altinda oral
olarak tetikleyen gida tekrar verilmelidir.

* Oral besinin tekrar verilmesi testi sirasinda hasta hastanede
yakin medikal g6zlemde olmali ve intravendz guvenli damar
yolu aciimalidir.

e Calismalarda saptanan hastaligin dizelme suresi toplumlara
gore farkhlik gostermektedir: USA" de 3 yas, Kore'de 10 ay,
Israil’de 30 ay.

Prognoz

 Spesifik Ig E pozitifligi olan hastalarda hastaligin seyri daha
uzun olabilmekte.
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