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| yas kiz hasta

* Sikayet:

e Kusma, kati gidalari yutamama, kilo
alamama, hirilti ve oksuruk

* Hikaye:

e Hastanin kusmasi 2 aylikken baslamis.
Hemen hemen her gun fiskiratarak
kusmaktaymis.



* Ek gidalara baslandiktan sonra kusma
yakinmasi artmis. Purtuklu gida
veremiyorlarmis. Purtuklu giday:
yutmasinda sorun yokmus. Fakat
yuttuktan |5 dk kadar sonra
ctkartyormus.

» Kati gida verildiginde birkag kez
bogulacak gibi olmus.

 Yogurttan daha kati gida veremiyorlarmis.



 Son dort aydir ayni kiloda imis.

 Bir ayliktan itibaren tekrarlayan hirilti ve
oksurugu olurmus. Hirilti ve oksuruk
ozellikle beslenme ile ve kis aylarinda
artmaktaymis.

* |ki kez pnomoni tanisi ile hastanede yatisi
olmus.



o (")zgeg:mi§_:
» C/S ile 2300 gr, miad dogum
» Iki kez pnomoni tanisi ile hastane yatis!

» Inek siitii protein alerjisi tanisi (4 aylikken)
* Soygecmis:

* Anne, 22 yas, S-S

e Baba, 26 yas, S-S

» Akrabalik yok

e |.cocuk: hastamiz

* Anneannede hepatit C ve |5 yil once
gegcirilmis akciger tuberkulozu oykusu




* Fizik muayene:

o AQirlik: 8,2 kg (14 p,-1,11 SDS)

e Boy: 71 cm (7p, -1,44 SDS)

» Boya gore agirlik: %99

* Sistemik muayenesinde ozellik yok



Laboratuvar

* Wbc:13000/mm?
e Neu: 5500/mm?
e Lenf: 6600/mm?
* Hgb: | 1,4 g/dl

e MCV:77 fL

e Plt: 422000/mm?



e Kreatinin: 0,23 mg/dl
e T. bilirubin: 0,25 mg/d|
e D. bilirubin: 0,06 mg/d|
o AST: 36 U/L

o ALT: I8 U/L

* Albumin: 42,69 g/l

e Na: 136 mEq/L

* K: 4,24 mEq/L

o Cl: 105,9



Patolojik bulgular

» |ki ayliktan itibaren var olan ozellikle ek
gidalar baslaninca artan kusma

o Kati gidalari yutamama
e Tarti aliminda duraklama

 Tekrarlayan hirilti ve oksuruk



ON TANILAR?



Ozofagus-Mide-Duodenum Grafisi

o Intratorasik 6zefagusda, arkus aorta
diizeyinde posteriordan basiya ugramakta
olup proksimal ozefagusta dilatasyon
izlenmektedir. Bulgular vaskuler basiya
bagl gelismis olabilir. Olgunun kontrastl
toraks BT anjiografi ile ileri
deQerlendirilmesi onerilir.

» Distal ozefagus normal degerlendirildi.



Toraks BT

» Mediastende subkarinal alanda ve bilateral hiler en buiytugu
subkarinal 14 mm kisa ¢apl lenfadenopatiler izlend.i.

* Bilateral akciger Ust lob ve alt lob siperiorda buzlu cam
infiltrasyonlar izlendi.

e Bulgular tuberkuloz veya atipik enfeksiyonlar ile uyumlu
olabilir. Klinik-laboratuar korelasyon onerilir.

e Bilateral aksiller biyigu 10 mm kisa ¢apli lenfadenopetiler
izlendi.

e Vaskuler patoloji izlenmedi.



* Hasta yatirilirak tuberkuloz agisindan
tetkikleri gonderildi.

» Ekokardiyografisi normal sinirlarda
saptandi.



o Ust GIS endoskopisi:



MedGate 4041 - (1811)

SEX 17718-20818
14:48:22




4 yas 7 ay erkek hasta

* Sikayet: Kanli kusma, gidalari yutarken
bogazda takilma hissi




» Hikaye:

* Yedi aydir kusma sikayeti olan hasta
kahverengi kusmasinin olmasi uzerine acil
servise bagvurmus.

 Yedi aydir haftada 4 gun, gunde 2-3 kez
kusuyormus.

 Hastanin lokmalari bogazina takiliyormus .
Yuttuktan kisa bir sure sonra lokmalari
kusuyormus.

’



o Takilma hissi ozellikle kati gidalarla olmakla
birlikte sivi gidalarla da olmaktaymus.

e Bir ay kadar once kusma sikayeti ile Cocuk
Gastroenteroloji Poliklinigi’ne de basvurusu
olan hastanin lansor ve gaviscon kullanimi
olmus. Fakat fayda gormemis.

» Kahverengi kusmasi ilk defa olmus. Diski
rengi normalmis.



g C")zgegmis;_:
* Preeklamptik anneden dopplerde akim
kaybi olmasi nedeni ile 27+5 GH, 730 gr,

C/S ile dogmus.

* Prematurite, RDS, sepsis tanilari ile bir ay
kuvezde yatmis.

» Reaktif hava yolu hastaligi



* Soygecmis:

* Anne, 39 yas, S-S

* Baba, 47 yas, S-S

e |.gocuk: 8 yas, E, S-S

e 2. cocuk: Hastamiz

* Ailede surekli hastalik: Yok



* Fizik muayene:

* Boy: 104 cm (8p)

» Vucut agirhigi: 16 kg (13p)

» BMI: 14,6 (31p)

* Sistemik muayenesinde ozellik yok




Laboratuvar

e Whbc:13200/mm?
e Neu: 10300/mm?
o Lenf: 2090/mm?
e Hgb: 10,7 g/dl

e MCV:72 fL

o Plt: 534000/mm?
e PT: 13,5 sn

e INR: I, I

o APTT: 23,5 sn



e Kreatinin: 0,55 mg/d
e T. bilirubin: 0,4 mg/d
e D. bilirubin: 0,3 mg/c
o AST: 32 U/L

o ALT: I5 U/L

e Albumin: 4,21 g/dl

e Na: 138 mEq/L

* K: 4,59 mEq/L




Patolojik bulgular

 Yedi aydir, ozellikle kati gidalar ile
beslendikten kisa bir sure sonra olan
kusma

e Gidalar yutarken takilma hissi
e Kanli kusma

» Reaktif hava yolu hastalig



« ON TANILAR?



» Ust GIS endoskopisi:
* Proksimal ozofagus normal.

* Torakal ozofagusta 19.cm’de endoskop ile
gecilemeyen darlik saptandi. Bu kisimda
mukoza frajildi. Biyopsileri alirken
mukozanin sert oldugu izlenimi alind..
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» Patoloji:

» Ozofagusta intraepitelyal yangi hiicreleri
ve bazal tabakada, reaktif degisiklikler,
fokal bazal tabaka hiperplazisi izlenen
skuamoz epitel.

o Immunohistokimyasal incelemede en
yogun Yyerinde 47 eozinofil/| BBA
izlenmistir.

 Bulgular eozinofilik ozofajit ile uyumludur.



» Ozofagus-Mide-Duodenum grafisi:

* Torasik ozofagusta gegise izin veren darlik.

» Ozofagus konturlari diizenli, mukozas|
dogaldir. Dolum defekti veya fazlalig
izlenmemektedir. Motilitesi dogaldir.

e Mide normokinetik, normotoniktir. Dolum
defekti veya fazlaligi izlenmemektedir.

» Gastroozofageal reflu izlenmektedir.



» Hastaya flutikazon propiyonat tedavisi
baslandi. Lansoprazole devam edildi.

» Gida alerjisi agisindan yapilan cilt
testlerinde inek sutu ve yumurta negatif,
bugday pozitif saptandi.



» Dort ay sonra yapilan iist GIS
endoskopisinde darlik izlenmedi.

» Bir yil sonra yapilan st GIS
endoskopisinin patolojisinde | BBA'da 4
eozinofil izlendi.



ﬂusmaya Yaklasim Akis Semasi

Yenidogan
Sﬁthcuéu

Cocuk
Ergen

Yas gfubu

4



YENIDOGAN
GOR / GORH
Besleme teknigi
Asiri besleme

NEK

Pilor stenozu

Konj. Ust GiS malf.
Mekonyum ileus
Hirschsprung hast
Adrenal kriz
Metabolik hastalik
Kalp, akciger,
bobrek hast ve
noromotor
hastaliklara
sekonder beslenme
entoleransi

Sut proteini
entoleransi

Yas grubu

SUTCOCUGU
GOR / GORH
Besleme teknigi
Asiri besleme
Gastroenterit

GiS
obstriiksiyonlari
(invajinasyon,
malrotasyon,
Hirschsprung hast,
pilor stenozu)

Siit proteini
entoleransi
Adrenal kriz
Metabolik hastalik

Colyak hastalig

COCUK
Gastroenterit
Peptik lilser
Siklik kusma

Adrenal kriz
Diyabetik
ketoasidoz
Metabolik hastalik

GIS obs
(malrotasyon,
invajinasyon,
inkarsere herni)
Fonksiyonel
dispepsi

ERGEN
Gastroenterit
Peptik lilser
Apandisit

Siklik kusma

Adrenal kriz
Diyabetik ketoasidoz
GIS obs (malrotas,
invajinas, inkarsere
herni)

Fonksiyonel dispepsi




msmaya Yaklasim Akis Semasi

Yenidogan
Siit Cocugu
Cocuk

Ergen

Yas grubu

Akut
Kronik
Siklik




.

/ Kusma Oriintiisii

| AKUT
Enfeksiyon
Obstriksiyon
Zehirlenme
Metabolik

Kafa travmasi

KRONIK

H. Pylori

GORH

Ozofajit

Gastrit

Peptik Glser
Duodenit
Giardiyazis

Kronik sintzit
SMA sendromu
Safra kesesi
diskinezisi
Pyelonefrit

Uremi

Adrenal hiperplazi
Arnold-Chiari malf
Subtentoryal tm
Yeme hastaliklari
Psikojenik
Gebelik

SIKLIK

Kronik sintizit
Malrotasyon(volvulusla)
Akut hidronef(UPJ obs)
Addison hast

MCAD eksikligi

Parsiyel OTC eksikligi
MELAS sendromu

Akut intermitan porfiri
Migren

Arnold-Chiari malf
Subtentoryal tm

Siklik kusma send
Munchausen “by proxy”




msmaya Yaklasim Akis Semasi

Berrak

Yenidogan
Siit Cocugu
Cocuk

Mide icerigi

Safra
Kan
Gaita

Ergen

Yas grubu Icerik

Oriintii

Akut

Kronik
Siklik
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@smaya Yaklasim Akis Semasi

|

1]
i |

Berrak
Mide icerigi

Yenidogan
Siit Cocugu
Cocuk
Ergen

Gida

Kan
Gaita

Yas grubu Icerik

Akut Regurjitasyon
Kbl Ruminasyon
Siklik Projektil kusma

Ogiirtui =




Kusmaya Yaklasim Akis Semasi

Vo Berrak Tetik faktor?
¥ . Mide icerigi Eslik eden
Sut Cocugu
Gida bulgu ve
Cocuk
Ergen Kan yakinma?
: S Gaita (")z-soy ge;mis
Yas grubu  Igerik Oykii
Orintii Tip

Akut Regiirjitasyon
Kronik Ruminasyon

Y% Projektil kusma
Ogiirtui =




TETIK FAKTOR

» Migren tetikleyicileri

» Metabolik kriz
tetikleyicileri

» Enfeksiyon

o Oksuruk

» Toksinler

» Gidalar

» Tasit tutmasi
* Travma

» Kemoterapi

ESLIK EDEN BULGU/BELIRTI

*|shal
*Polilri, polidipsi
eKarin agrisi

(lokalizasyon,
once/sonra kusma)
*Hiper/Hipotansiyon
*Norolojik bulgu ve belirti



/‘ ~+Beslenme teknigi

\/\ «Ogun miktari ve icerigi
‘\ *Gece beslenmesi

\ Inek siitii/mama,
fruktoz ve unlulara

. baslama zamani
*Akraba evliligi, ani

ve beklenmedik " \ *Anne gocuk

kardes 6ltim 6ykisd, iligkisi ve

tekrarlayan dusukler, kusumanm

benzer hastalik \ dogrudan
gozlemi

*Ailede migren?

\ - *Biyopsikososyal
yaklagim



Kusmaya Yaklasim Akis Semasi

Tetik faktor?
Eslik eden

Berrak
Mide icerigi
Gida
Kan
Gaita

Yenidogan
Siit Cocugu
Cocuk
Ergen

bulgu ve
yakinma?

oL Laboratuvar ve
Oyku ve  goruntileme
goziem bulgulari

Yas grubu Icerik

Oriintii Tip Fizik Muayene

Tam bir sistemik
Regurjitasyon muayene
Ruminasyon TA

Akut

Kronik "
Siklik Projekftilikusma Potansiyel fitik
Ogurtii+ bolgeleri

Antropometri

Tedavi, komplikasyonlar ve sosyal destek



Zehirlenme
Cerrahi nedenler

Metabolik ve
endokrin aciller

Norolojik aciller

Enfeksiyonlar

Acil servis
kut patern)

Sok
Biling degisikligi
Siddetli karin

agrisi/distansiyon/
sessiz karin

* Tam kan sayimi
Na, K, ClI
Glukoz

BUN, kr, AST,ALT

Apne/Kussmaul Amilaz, lipaz

solunumu

Kan gazi
Safrali /kanl | TiT
kusma

Duz grafiler
US

Kranyal
goruntulemeler




