_ersitesir,
Qe P

SITE

.ng S/C'

é? 0
.'a -
>
\1 =
s, 5

o* o f”%

Kocaeli Universitesi TipFakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dals

Gocuk Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bilim Dali Olgu
Sunumu

31 Mayis 2022 Sali

Dr. Aslihan Eroglu Zaman
Dr. Ayse Burcum Sertel

Qoo
(O3




16 aylik erkek hasta

« Sikayet : Halsizlik, beslenememe.

* Hikaye : Hastamiz 10 giin 6nce kusma halsizlik sikayefi
olmasi lizerine aile sagligi merkezine basvurmus. Iburamin
zero recgete edilmis ve kullanmis. Daha sonra 01/04/22
de, halsizlik ,beslenememe sikayetleri tekrar olmasi
tizerine Bartin Devlet Hastanesine basvuran hastanin
bakilan tetkiklerinde Hb: 8,2 g/dl imis. Ancak herhangi bir
tedavi verilmeden takip edilmek iizere eve gonderilmis.
Sikayeftlerinin devam etmesi tizerine 07/04/22 Bartin'da
ozel bir kuruma basvurmus. Bakilan tetkiklerinde Hb:4,2
g/dl saptanmis. Bunun lizerine Diizce EAH'ne sevk edilen
hastanin burada diskisi koyu renkte gorilmis ve ES
‘rzalnsf(jzyonu yapilmis. Tarafimiza ayrintili tetkik igin sevk
edilmis.



Ozge¢mis-Soygecmis

 Term, normal vajinal dogum, 2650 gram. Hastane yatis
oykusd, bilinen hastahgr ve kullandigi ilag yok.

* Akraba evliligi yok.
Ailede bilinen hastalik yok.
Tek ¢ocuk hastamiz.



Vital bulgular- Oksoloji

Ates: 36,5 °C Tart1:11,5 kg( 59 p/0,24
SDS)

Spo2: 98 Boy:83 cm(33p/ -0,43
SDS)

KTA:122/dk BMI:17.97 kg/m?( 76p/
0,73 SDS)

DSS:32/dk
TA: 100/60 mmHg



Fizik muayene

‘Genel durum: Iyl bilinci agik.

Cilt: Dokintd yok. Morar'ma yok Tur' or' tonus hafif azalmis.
-Bas- oyun: Sa'% ve sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik.

Gozler: I§Ik re Ieksn blla‘rer'al mevcu’r Pupiller izokorik. Goz
kiirelerin her yone hareketi d ?

-Kulak-burun-_bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal. Burun tikanikhgs,
akintisi yok. Orofarenks ve tonsiller dogal.

-Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok. AFN her iki alt
ekstremitede alinyor.

*Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks
defolrmu’resu yok. Retraksiyon yok. Dinlemekle ral; ronkus, ‘ekspiryum
uzunlugu

-Gasfrom¥estmal sistem: Defans, rebound yok. Barsak sesleri dogal.
Organomegali yok. Traube agik.

Genitoliriner sistem: Haricen erkek. Anomali yok.

‘Néromiiskiiler sistem: Biling agik. Koopere oryante, cevreyle
ilgili.Ense sertligi, kernig, brudzuns i negatif. Babinski, klonus
nlega’ruf Kranial sinir muayeneleri dogal. Derin tendon refleksleri
aliniyor.

‘Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Eklem hareketleri dogal.



Hemaogram

WBC (Ldkosit)

MEU (Matrafil Sayisi)

MEL %% (Métrofil Yizdesi)

LYM (Lenfosit Sayisi)

LYM % (Lenfosit Ylzdesi)

MOMNO (Monosit Saysi)

MOMO % (Monosit Ylzdesi)

EQS (Eozinofil Sayis)

EOS % (Eozinofil Yizdesi)

BASO (Basofil Sayisi)

BASO % (Basofil Yuzdesi)

RBC (Eritrosit)

HGEB (Hemoglobin)

HCT (Hematokrit)

MCY (Ortalama Eritrosit Hacmi)
MCH (Ortalama Hicre Hemaoglabin)
MCHC (Ortalama Hicre Hemog Konsant.)
ROW-3D

ROW-CWY

PLT (Trombaosit)

MPY {Ortalama Trombasit Hacmi)
PCT (Platekrit)

PDW (Trombosit Dadihm Genigligi)
MRBC

MRBC %

15,35
8,510
55,4
4,790
31,2
1,160
7.6
0,850
55
0,040
0,3
284
8,20
24,7
87,00
28,90
33,20
44,30
16,30
302
8,30
0,25
7,50
0,02
0,1
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Test Ad

Urea

BUM (Kan Gre azotu)

(Ore izerinden hesaplanmaktadir.
Kreatinin

Bilirubin, Taotal

Bilirubin, Direkt

Bilirubin, indirekt

R

Total veya Direkt Bilirukin test zenuclanndan herhangi birinin < veya = geklinde sonuclandidind:

AST (SGOT)

ALT (SGPT)

GGT

ALP (Alkalen Fosfataz)

LCH

Protein, Total

Albumin

Globulin

FORMOL : TOTAL PROTEIN - ALBUMIN
Sodyum (Ma)

Potasyum (K)

Klar (CI)

Kalsiyvum

Dizeltiimis Kalsiyum

FORMUL: KALSM UM+{0.85(4-ALBUMINM 1))
Magnezyum (Mg)

Urik asit

CRP

Sonug Durum Birim
209 ma/dL
977 mag/dL
0,2 D mag/dL
04 mag/dL
0,13 ma/dL
0,27 ma/dL
26,3 L
11,4 UL

a D UiL
43 L
303 Y L
53,9 D giL
36,3 D g/l
17,6 g/l
137 mmal/L
433 mmaliL
102 mmal/L
8,95 ma/dL
9,25 mag/dL
246 mgidL
4.2 mag/dL
3,68 mig/L



Test Adi Sonug Durum Birim
Ferritin 415 ugil
Folik Asit 16,9 ugiL
Vitamin B12 286 nagil
Hematoloji-2
Test Ad Sonug Durum Birim R
Periferik Yayma BOYAMDI
Sedimentasyon 17 Y mm/h
Retikilosit Paneli
Retikilosit Sayis 02885 Y x106/uL
Retikilosit Yizdesi 10,16 Y U
IRF 370 Y
Protrombin Zamani
PTZ (Protrombin £amani) 14,3
PTZ (Aktivasyon) 91
PTZ(Protrombin Zamani} < veya = geklinde zonuclandijinda PTZ (4
PTZ (INR) 1,06

PTZ{Protrombin Zamani) < veya = geklinde sonuclandijinda PTZ (I

APTT 252

Maonospesifik Direkt Coombs
Direkt Coombs MNEGATIF(-)
C3d. MNEGATIF(-)
g . MNEGATIF(-)



Patolojik Bulgular

e Halsizlik
» Beslenememe

* Koyu renkli kaka
» Hb dustikligl



*On taniniz nedir?




Klinik Seyir

« Hastamizda ust gastrointestinal sistem kanamasi
distinilerek servisimize yatisi yapildi. Beslenmesi kesildi.
Intravenoz mayisi baglandi. Mide koruyucu tedavi
baslandi.Kusma ve diski takibi yapildi. Dis merkeze Hb: 4,2
g/dl olmasi lizerine transfiize edildigi ve hastanemizde

ce oo ce\Jeoe

tekrar transfiizyon disindlmedi.

 Kanama diyatezi agisindan bakilan tetkiklerinde herhangi bir
patoloji gorilmedi.

» Endoskopisi yapilan hastamizda; antrumda lzeri beyaz
membranla kapli akut llser gorildd.

« Servis yatisi sirasinda kontrolld olarak beslenmesi agildi ve
oral mide koruyucu tedavisi diizenlendi.

* Yatiginin 4.giininde taburcu edilen hastamizin poliklinikten
takibine devam edilmektedir.






UST 6IS KANAMALI
HASTAYA YAKLASIM



TANIMLAMALAR

Hematemez: Kahve telvesi seklinde ya

da ac¢ik renkli kanin kusulmasi
‘COMPLICATIONS:

Hemorrhage

Melena : Siyah, katran seklinde kanli
diskilama

Hematokezya : Rektumdan koyu ve
parlak renkte kan gelmesi

melena

Gizli kanama: Digki ile gizli kan kaybi



Hematemesis and melena
, Wk

Rectorrhagia




Treitz baginin st kismi
ust, alt kismi alt GIS olarak
kabul edilir.

Hematemez ve melena ist
gis kanamalarinda
gorilirken, hematokezya
alt gis kanamalarinda
gorilir. Nadiren ust
gastrointestinal sistemden
cok yiiksek debi ile olan
siddetli kanamalarda
hemotekezya goriilebilir.

GIS kanamalari ayrica gizli
kanama seklinde de olabilir.
Bu durumda bulgu genellikle
agtklanamayan demir
eksikligi anemisidir.
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. Hemalokezya

Melana
Gizll kan




GIS kanamasi olan ¢ocuga
yaklasim

Ilk degerlendirme;
. Oykii;
v Kanamanin yeri, miktari, siiresi

v Eslik eden diger GIS bulgulari(karin agrisi, kusma,ishal,
kabizlik)

v' Sistemik semptomlarin varligi(ates, dokinti, eklem agrist)
v' Karaciger hastaligi varhgi
v Kanama diyatezi, baska yerlerden kanama



v" Tlac kullanimi( Steroid, nonsteroid
antiinflamatuar)

v’ Gobek kataterizasyonu, sepsis oykusu

v  Alerji oykusu

v Aile oykisu(polip,ilser, kolit kanama diyatezi,
karaciger hastaligi)



 Fizik muayene;

v" Deri: solukluk,sarilik,ekimoz,dékiintd, spider
anjiyom, hiperpigmentasyon

v' Bas,boyun: nazofaringeal ve tonsiller muayene.

v KVS: Nabiz, tansiyon, kapiller dolum

v' Karin: Organomegali, hassasiyet, kollateral damar
gordnimu

v’ Perine: Hemoroid, fissiir fistiil,ilser prolapsus

v' Rektal muayene: Kan,melena, hassasiyet polip



Yas gruplarina gore GIS kanama

nedenleri
Yenidogan
Ust GIS: - Alt GIS:
v" Anne kani v" Anne kani
v" Koaglilopati(K vitamini  v' Koagtilopati
eksikligi) v NEK ve diger
v Ozofajit enterokolitler
v’ Travma v Volwvulus
v Gastrit
v Duodenit
v Vaskiler

malformasyon



1-2 yag arasi

- Ust GIS . Alt GIS

v Akut Glser v" Anal fissir

v Ozofajit v Infeksiyoz kolit

v Gastrit v Allerjik kolit

v Mallory Weiss v Meckel divertikild
Sendromu

v Varis

v Vaskiiler

malformasyon



>2 yas

- Ust 6IS - Alt 6IS

v Mallory Weiss v Anal fissir
Sendromu v Infeksiysz kolit

v Ozofajit v Vaskiiler

v Gastrit malformasyon

v' Akut llser v Polip

v Varis v IBH

v" Vaskiiler v" Vaskiilitler

malformasyon v Hemoroid
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* Cocuklarda st GIS kanamasi insidansi %0,01-2 ve bunlarin %36 si
NSAIT'lara baghdir.

* Cocukluk ¢caginda antipiretik olarak parasetamol ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar(NSAID) siklikla kullaniimaktadir. Bu ilaglar
arasinda sadece NSAID ilaglarin analjezik ve antipiretik etkinligi
yaninda antiinflamatuar etkileri vardir. Bunun yaninda NSAID'lar
ciddi gastrointestinal yan etkilere sahiptir.



- Ibuprofen, atesi ve kusmasi olan ¢ocuklarda antipiretik olarak tercih
edilebilen bir ilagtir, ancak st gastrointestinal sistem mukozasinda

hafif hiperemiden derin erozyon ve llserlere kadar uzanan genis
spektrrumda hasar verebilmektedir.

« Nonsteroid anti inflamatuar ilaclarin toksisite mekanizmalar: baslica
iki baglik altinda gruplandirilabilir.

1.Lokal mukozal etki
2.Siklooksijenaz enzim inhibisyonu ile iligkili

Topikal Etki

Tyonize haldeki NSAIT'lar hiicrelerarasi gegig‘re ve sonucta endotel
hiucrelerinde yikima neden olur. Topikal etki olasilikla NSAIT alimindan

sonra geligen akut kanama ve erozyonlardan sorumlu en énemli
mekanizmadir.



Siklooksijenaz inhibisyonu

Gastroduedonel mukoza prostaglandin konsantrasyonunun azalmasi,
NSAAIT ile iligkili mukozal toksisitenin en onemli mekanizmalarindandir.

Siklooksijenaz enzim aktivasyonu, arasidonik asitten prostaglandin ve
tromboksan olusumunda rol oynar. Prostaglandinler gastrointestinal
sistem mukozasinin hasarina karsi koruyucu gorev alir.

Siklooksijenaz enziminin iki izoformu tanimlanmigtir: COX1 ve COX2.

COX1 mide dahil viicudun bir ¢ok hiicresinde mevcut iken COX2
bakteriyel polisakkarid, proinflamatuar sitokinler ve biyiime
faktaorlerinin uyarimiyla salinir.



« NSAII'ye bagl gastrik hasarda nétrofiller nemli rol oynar.
Hasari baslatan mekanizma, intraselliler adezyon molekiillerinin
ekspresyonunun artmasi ve bunun sonucunda ngtrofilllerin kiigik
damarlarinendoteline yapismasidir.

*  Bu durum NSAII kullanimindan sonra prostaglandin seviyelerinde
anlamli distsin oldugu 30 dakikada baslar. Sonugta dolasim
bozulur ve iskemik hasar ortaya gikar.



Nazogastrik ya da orogastrik tip lavaji taniyr dogrulamak ve
kanamanin devam edip etmedigini belirlemek agisindan faydalidir.
Ayrica mide igeriginin ve kan igeriginin bosaltilmasi endoskopi
yapilmasini kolaylastiracak ve aspirasyon riskini azaltacaktir.

Endoskopi akut ve ciddi iist 6IS kanamalarinda ilk 24-48 saat
iginde onerilmektedir. Hemodinamik olarak stabil olmayan
hastalarin stabil edilmesi gerekmektedir.

Endoskopi ist GIS kanamasinin kaynaginin belirlenmesi ve
tekrarlama riskinin belirlenmesi acisindan énemlidir.



Tedavi

Hemodinamik olarak stabil ve sebebini agiklayabildigimiz(orn:
Mallory-Weiss) kanamalarinda destek tedavisi ve gozlem
yeterlidir. Tekrar kanamalar: onlemek igin asit siipresyonu da
yapilabilir.

Ust GIS kanamali ¢ocuklard asit siipresyonu énerilmektedir.
Hemodinamik olarak stabil olmayan ¢ocuklarda ve kanamasi fazla
olan hastalarda IV PPT'lar ya da histamin 2 reseptor antagonisti
kullanimi; hemodinamik olarak stabil olan hastalarda ise oral PPT
onerilir.



PPT'lar H+/K+ATPazi inhibe ederek mide asit
sekresyonunu azaltir.

Siikralfat : mide epiteli lizerine viskoz bir kompleks
olusturur. Mide epitelini peptik asit pepsin ve safra
tuzlarina karsi koruyucu bir tampon vazifesi gorir.

H2 reseptor antagonistleri: mide paryetal
hicrelerindeki histamin etkisini bloke ederek bu
hicrelerden asit salinimini azaltirlar.



BACKGROUND

* BLACK, TAR-LIKE, STICKY STOOLS with
STRONG, FOUL ODOR
* FROM UPPER GASTROINTESTINAL (GI)

BLEEDING

* NOT to be CONFUSED with HEMATOCHEZIA

« FRESH BLOOD in STOOL —> MAROON or
RED- COLORED STOOLS

« BLOOD ORIGINATES frem LOWER GI TRACT

== CAVSES

7 & » DAMAGE o UPPER Gl

{/ TRACT LINING

l 1 MALLORY -WEISS TEARS
EXCESSIVE ACID PRODUCTION
(e.a. GERD)

PEPTIC ULCER DISEASE

ULCERS CAUSED by USE of
ASPIRIN/NSAIDs

+ TUMOR DEVELOPMENT
* SWOLLEN BLOOD VESSELS
(VARICES)

PORTAL HYPERTENSION

* BLOOD DISORDERS

« HEMOPHILIA

» THROMBOCYTOPENIA

SYMPTOMS

* MILD BLOOD LOSS; DEPENDENT on
SOURCE of BLEEDING
« ARDOMINAL PAIN
« PAINFUL SWALLOWING
« INDIGESTION
« VOMITING BLOOD

* SERIOUS BLOOD LOSS: MEDICAL
EMERGENCY
« LOW BLOOD VOLUME
« ANEMIA
« SHOCK

TREATMENT

* PROTON PUMP INHIBITORS | ACID
« TREAT PEPTIC ULCERS

* ENDOSCOPIC THERAPIES
« BLOOD COAGULATION
« CAUTERIZATION
« APPLY PRESSURE (e.a. liactian, clip)

* ANGIOGRAPHIC EMBOLIZATION
* SURGICAL THERAPIES
* BLOOD TRANSFUSION



ngiyabonga
- I] “Mg lesekkir ederim

Ieat

§
i

CnaCMﬁOlaafelal laa ki w a[] ]B [mgau[]a palies " =
EZ §%§§ m . ;‘ mm [aCIHSEasanlammm
o s === ! mm =ochchakkeram 2
Z IJ] 3.5 makalnulmun : [acﬁsn ¢ aslw=gﬂ I‘alhh mallh aual
Uh" a i “k"VLL . ,," e 08t = dekujem e
u é: u:il = ahme u 3 m dhanyavadagals Mﬂ MePCW

.

B [



