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Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Gocuk sagligi ve hastaliklari servisi Olgu Sunumu
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Olgu
* 9 yas erkek hasta

- Sikayeti: Digkida kan, ¢arpinti, bayilma hissi



Hikayesi:

* Bir aydir siren halsizlik
« Top oynarken nefessiz kalma ve ¢arpinti hissi

* Ayni glin eglik eden 1 defa vigne ¢lirigl renginde kanli
diskilama sonrasi dis merkeze basvuru

« Karin agrisi, ishal, kabizlik sikayeti yok
 Burun akintisi, 6kstrik yok



Ozgecmis

* Miadinda, C/S ile 3200 gram dogmus.
- YDYBU veya fototerapi oykiisii yok.

* Bilinen bir ilag alerjisi yok.

* Yasina gore asilari tam.



Soygecmis

* Anne 40 yas, sag saglikli

 Baba 47 yas, sag saglikli

* Anne baba arasinda akrabalik yok

* 1. cocuk: 17 yas /erkek/ sag/ saglikli
« 2. gocuk: 12 yas/kiz /sag/ saglikli

* 3. cocuk: hastamiz



Fizik Muayene

« Genel durum: Tyi

« Cilt: Cilt rengi soluk, turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura, pigmentasyon bozuklugu yok.
* Bas boyun: Sag ve sagli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.

« Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik. Gz kiireleri her yéne hareketi dogal.

« KBB: Orofarenks ve tonsiller dogal.

« Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok.

* Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Dinlemekle ral, ronkiis, ekspiryum uzunlugu yok.

« Gastrointestinal sistem: Batin rahat. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans, rebound yok. Hepatomegali ve
splenomegali yok. Traube alani agik.

Rektal tusede bordo rengi gayta bulasi.
* Genitolriner sistem: Haricen. Anomali yok.

« Noéromiskiiler sistem: Biling agik. Koopere, oryante, gevreyle ilgili. Kranial sinir muayeneleri dogal. Meningeal
irritasyon bulgusu yok.

« Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.



Vital Bulgular

« Ates: 36.4°C
* Nabiz: 118/dk (67-103/dk)
* Solunum sayisi: 21/dk (16-22/dk)

* Kan basinci: 100/60 mmHg (50p: 113/74 mmHg 90p: 117/76
mmHg)



Patolojik Bulgular

* Bir aydir siren halsizlik
* Carpinti hissi
 Tasikardi (>99 persantil)

oo ee \Jeo

* Rektal tusede bordo rengi gayta bulasi



*ON TANILAR ?

EK TETKIKLER ?




LABORATUVAR

*WBC (Lokosit) - 15.160

*NEU (Notrofil Sayisi) - 11,010
*LYM (Lenfosit Sayisi) - 3.480
*RBC- 2.400.000

*HGB (Hemoglobin) - 6,60 g/dL
*MCV- 7750 fL

*PLT (Trombosit) - 352.000
*Retikilosit yiizdesi -7% 2,91
*Retikulosit sayisi-65800

*Ferritin- 61,5 ng/L
*Folik asit- 9 ng/L
*Vitamin B12- 283 ng/L

*PTZ: 114 s
*INR: 1,05
*APTT: 214 s



» Urea - 21 mg/dL » Sodyum - 136,9 mmol/L

* Kreatinin - 0,47 mg/dL * Potasyum (K) - 3,74 mmol/L
*« AST (SGOT)-196 U/L * Klor (Cl) - 102 mmol/L

« ALT (SGPT) - 11,7 U/L » Kalsiyum - 8,64 mg/dL

« LDH - 233 U/L e Urik asit - 3,2 mg/dL

« ALP- 175 U/L + CRP - 13,87 mg/L



Hastaya ES transfizyonu yapildi. Kontrol tam kan sayimi
tetkikinde

* HGB- 9,60 mg/dL

« RBC- 3.230.000

- WBC- 10.060

* NEU (Notrofil Sayisi) - 6.890

* LYM (Lenfosit Sayisi) - 2.520

* MCV- 83,30 FI

* PLT (frombosit Sayisi)- 320.000



* Hastaya ES transfiizyonu sonrasinda endoskopi islemi yapildi.
Normal ust gastrointestinal sistem endoskopik bulgular:
olarak degerlendirildi.

 Hastaya meckel sintigrafisi ¢ekildi. Meckel divertikiili ile
uyumlu bulundu.



GIS KANAMALARI

» Cocuklarda gastrointestinal sistem (6IS) kanamalari; agizdan
anise kadar uzanan kanalin herhangi bir bélgesinde meydana
gelebilir

» Amerika'da yapilan bir ¢alismada hastanede yatan hastalarda
GIS kanamasi orani %0,5 olarak rapor edilmigtir.

 Cocuk yogun bakim birimlerine yatan hastalardaki sikligi ise
76,4 (ciddi kanama ise %0,4-1,6) bulunmustur.



TANIMLAR

» GIS kanamalari Ust, alt ve odagi/nedeni bulunamayan GIS
kanamasi olmak lzere lge ayrilmaktadir.

* Ayrica yerine bagli olmaksizin, gézle tanimlanamayacak derecede
az olan ve sadece digkida gizli kan testiyle anlagilabilir kanama
gizli kanama olarak adlandirilir.

* Nedeni belli olmayan kanamalar, nedeni belli olmayan gizli kanama
ve nedeni belli olmayan gorunir kanama olarak da adlandirilir.

» Hastalar klinik olarak; hematemez ve/veya melena ve/veya
hematokezya ile bagvurabilirler.

« Hematemez iist GIS kanamalarindan kaynaklanirken, melena hem
st hem alt 6IS kanamalarindan kaynaklanabilir.



ALT GIS KANAMASI

* Yasglara gére alt GIS kanamasinin etiyolojisi degismektedir.

* Ayirici tanidan once digkiyr kirmizi renge boyayan ya da renk
degisikligine yol agan antibiyotik alimi (sefdinir ya da rifampisin gibi),
demir ve bizmut preperatlarinin kullanimi ve bazi besinlerin tiketimi

(asiri gikolata alimi, yaban mersini yenmesi ve bazi yesil sebzelerin agiri
alimi) sorgulanmalidir.

* Bebeklerde en sik sebep anal fissur iken daha biyik yaslarda
infeksiy6z ve inflamatuar kolitler 6n plandadir.



* Anal fissiir, daha ¢ok taze kirmizi renkte ¢gizgisel kanama ile
bulgu verir.

- Ozellikle tamamlayici beslenmeye gecis doneminde (4-6 ay),
tuvalet egitiminin alindigi donemde (3-4 yas civari) ve okul
baslangicinda (6 yas) sik goridildr.

* Kabizlikla iligkili olabilecegi gibi Crohn hastaliginin da bir
belirtisi olabilecegi unutulmamalidir.



- Inek siiti protein alerjisi (alerjik proktokolit) yenidogan
veya erken st ¢ocuklugu déneminde digkida kan veya
mukuslu digkilama ile ortaya ¢ikar.

* Basgka bir problemi olmayip saglikli goriinen kilo alimi iyi olan
bebeklerde anal fissiir dislandiktan sonra ayirici tanida inek
sutd protein alerjisi dugindlmelidir.

» Alerjenin eliminasyonu ile gogu olguda sikayetler birkag
glinde duzelir ve hastalarin gogu 9-12. aylarda alerjen besini
tolere edebilirler.



- Invajinasyon ve Meckel divertikiili sit cocuklugu
déneminde sik gorilen alt GIS kanamasi nedenlerindendir.

* Daha once saglikli bir ¢ocukta ani baslangi¢li kolik seklinde
karin agrisi, kusma ve ¢ilek jolesi seklinde kanli digkilama
invajinasyon belirtileridir.

- Invajinasyonda GIS kanamanin goriilmesi etkilenen bagirsak
segmentinde venoz konjesyon ve iskeminin olugtugunun
gostergesidir.

» SUt ¢ocuklarinda invajinasyon genellikle idiyopatiktir veya
terminal ileumun lenfoid hiperplazisi ile iligkilidir.

» Daha biiylik gocuklarda invajinasyon gorilmesi halinde polip,
intestinal duplikasyon veya Meckel divertikiili gibi altta
yatan nedenler arastiriimalidir.



* Meckel divertikiili omfalomezenterik kanalin tam olarak
oblitere olmamasi sonucu gelisir.

» Gastrointestinal sistemin en sik gorilen konjenital
anomalisidir ve prevalansi 7%4-11 arasinda degisir.

* Divertikillerin yaklasik 7%50'sinin igerisinde heterotropik
gastik mukoza olur ve komsu ileal mukozada tilserasyona bagl
kanamalar goridlebilir,

» Oncesinde saglikli olan ¢ocuklarda agrisiz, taze, tekrarlayan,
kendi kendini sinirlayici, bazen de hayati tehdit edecek
kadar siddetli kanama olarak bulgu verebilir.



* Kolonik polipler, tekrarlayan agrisiz hematokezya seklinde bulgu
verirler.

* Cocuklardaki poliplerin %90'dan fazlasini jivenil polipler
olusturmaktadir. Bunlar genellikle rektosigmoid bélgede lokalizedirler
(7%60-80) ve histopatolojik olarak hamartomatoz yapidadirlar.

 Peutz-Jeghers, Cronkhite-Canada ve Cowden sendromundaki polipler de
hamartomatoz yapidadiriar.

« Adenomatoz polipler ¢cocuklarda ¢ok nadir gozlenmektedir ve premalign
potansiyeli olan lezyonlardir. Cocukluk ¢aginda daha ¢ok ailesel
polipozis koli, Gardner sendromu veya Turcot sendromu ile iligkilidir.



* Soliter rektal llser (SRU) endoskopik islem sirasinda dikkat
edilmezse cok kolay gozden kagabilmektedir. Rektal taze
kanama ile birlikte, mukuslu digkilama, kabizlik ve agrili
diskilama gorilebilir. Anemi gok sik rastlanan bir bulgu
degildir. Daha ¢ok pelvik taban kaslari ile eksternal anal
sfinkter kasinin koordinesiz Cfah;masu sonucu intrarektal
basin¢ artisi ile karakterizedir. On rektal duvarda kronik
iskemi ve olay daha da uzarsa llser gelismektedir.

 Endoskopik olarak nodiilarite, eritem, llser ve polipoid
lezyonlar gorilebilir. Daha ¢ok distal 5-10 cm'lik kisimda

lokalizedir ve tani igin altin standart histopatolojik
incelemedir.



* Anjiodisplazi ve vaskiiler lezyonlar daha ¢ok ince duvarl
dilate vaskiiler yapilarin ylizeyel seyretmesi sonucu mekanik
travmaya bagli tekrarlayan kanama ataklari seklinde
prezente olmaktadir. Daha ¢ok sol kolon ve terminal ileumda
lokalizedirler.

- Izole gozlenebilecegi gibi Osler-Weber-Rendu, Klippel-
Trenaunay ve Blue rubber bleb neviis sendromunun bir
parc¢asi olarak da goriilebilir.



Tani ve Tedavi Yaklasimi

» Ust 6IS kanamalarinda oldugu gibi alt 6IS kanamalarinda da ilk
basamak hastanin hemodinamik olarak stabilitesini saglamakftir.

 Daha sonra diskida renk degisikligine yol agan nedenler dislanmali ve
kanamanin alt GIS kaynakli olup olmadigi belirlenmelidir.

 Hikayede eslik eden hastalik varligi (karaciger hastaligt, tani almig
inflamatuar bagirsak hastaligi, gegirilmis intestinal operasyon vb.)
sorgulanmalidir.

« Kanama ve digkilama sekli (agrili olup olmadigi, ishalin eslik edip
etmedigi ve digki tzerinde parlak kanama gibi), ilag kullanimi (steroid
disi antiniflamatuar ilaglar) sorgulanmalidir.



* Malnitrisyon yéniinden ayrintili antropometrik élglimler, karin ici
patolojiler yoniinden de ayrintili karin muayenesi yapilmasi gereklidir.

 Rektal muayene (fissir, fistiil, rektal polip ve skin tag gibi) ve cilt
muayenesi (petesi, hemanjiom ve diger vaskiiler lezyonlar) yapiimalidir.

* Baslangigta tam kan sayimi ve koagllasyon parametreleri bakilmalidir.
Kolit dustiinilen olgular enfeksiyoz ve inflamatuar nedenler yoniinden
tetkik edilmelidir.

« Alt GIS kanamalarinda list GIS kanamalarinin aksine acil endoskopik
girisime gereksinim ¢ok nadirdir, daha gok tani amagh kullaniimaktadir.

« Kolonoskopinin alt GIS kanamalarinda tani koyma degeri %48-90
arasinda rapor edilmistir.

« Tanida bazi sintigrafik tetkiklerin segilmis hasta grubunda tanisal
degeri yiksektir.



« 99mTc perteknetat Meckel divertikili veya intestinal duplikasyonlarda
bulunan heterotropik gastrik mukazanin gosterilmesinde duyarli bir
yén‘remdir' (0/060-80).

« Ozellik agrisiz, bol miktarda alt GIS kanamasi olan bebeklerde
kolonoskopiden once tercih edilmelidir.

 Hastanin kendi eritrositlerinin kullanildigi 99mTC-RBC sintigrafisi 0,1
ml/dk'nin tizerinde kanamasi olan hastalarda kullanilabilir.

« Kanama yeri birinci basamak testleri ile saptanamayan hastalarda ikinci
basamak test olarak kullanilabilir.

* Mezenterik anjiografi ise 0,5 ml/dk'nin lzerinde kanamasi olan
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hastalarda 6zqilligl %100 iken duyarlihgr %47'dir.

* Anjiografi yapilamayan olgularda BT ya da MR anjiografi alternatif
olarak kullanilabilir.



* Hasta meckel divertikil kanamasi tanisi ile cocuk cerrahi
servisine devredildi.



* Tesekkdrler.



