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Olgu

e 20 ayhk erkek hasta




e Sikayet: Kanl kusma, siyah renkli gaita




Hikaye

Bilinen bir hastalig1 olmayan saglikli,20 aylik erkek hasta 2
glindiir kan igermeyen figkirir tarzda kusma yakinmas:

mevcut

Yakinmalarmm 2. giiniinde kusma ile beraber taze kirmiz
renkte agzindan kan gelmesi ve siyah renkli gaita gorilmesi

lzerine baska bir saglik merkezine bagvurmus.




Hikaye

e [k laboratuvar incelemelerinde;
Hb: 8,65 mg/dl
Mcv : 78
Trombosit: 359.0000/mm?>
Bayaz kiire: 10.800/ mm?>
Gaita da gizli kan : pozitif




Prenatal: Annenin 2.gebeligi. Gebeligi boyunca diizenli doktor kontrolii ve
ultrasonografi kontrolu var. Ultrasonograti kontrollerinde bir patoloji
saptanmamis§.

Natal: D1 Merkezde ,miadinda 3400 gr olarak C/S ile dogmus

Postnatal: Dogar dogmaz aglamus. Ikter ve siyanoz Oykiisii yok. Hastanede
yatma ve operasyon Oykiisii yok

Asilar : Asilar1 tam.

Gegirdigi hastaliklar: Ozellik yok.
Alerji: Ozellik yok.

Parazit, PICA : Ozellik yok.




Soygecmi$

® Anne: 35 yaginda, hemg§ire , SS

* Baba: 36 yaginda, memur , SS

® Anne ve baba arasinda akrabalik yok
® 1. ¢ocuk: 5 yaginda erkek, SS

® 2. cocuk: Hastamiz




Fizik muayene

Ates:36,5 °C
Nabiz:135/dk

SS: 28/dk
TA:99/58 mm/Hg
SPO?2 : % 99

Boy: 85 cm (42p, -0,19sds)
Kilo: 11 kg (21p,-0,79sds)




Fizik Muayene

* Genel durum: 1yi

* Cilt: Turgor, tonus dogal, 6dem siyanoz sarihk yok.Dokiintii yok.

* Bag-Boyun: Sa¢ ve sagh deri dogal, kafa yapisi simetrik, boyunda kitle LAP yok.
* KBB: Burun akintis1 yok.Orofarenks ve tonsiller dogal.

* Gorzler: Bilateral 1§51k rekleksi dogal, pupiller izokorik

® SS: Her iki hemitoraks solunuma e§it katiliyor. Toraks deformitesi yok. Ral ve
ronkiis yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

* KVS: S1(+), S2(+) dogal S3 yok, ifiiriim yok
e GIS: Batin rahat, defans-rebound yok, hepatosplenomegali yok, traube agik
e GUS: Haricen erkek anomali yok, testisler bilateral skrotumda

® NMS:Biling agik. Oryantasyon hatif bozulmug.DTR ler normal




Laboratuvar

® Beyaz kiire: 8393 /mm? * Glukoz: 87 mg/dl
e ANS: 4447 /mm?3 ® Kreatinin: 0,3 mg/dl
* HB:7,89 g/dl e AST:32U/L
® Trombosit: 302,100 /mm?3 e ALT:10U/L
e MCV: 744 11 ® Na: 144 mEq/L
* K:4.58 mEq/L
® CRP:0.33 mg/dl * Ca:10,2 mg/dl
® Sedimentasyon: 2 mm/st e Albiimin: 4,5 g/dl
® T.Protein: 6.1 g/dl
* Aptt: 24,1 * Tbil : 0.12 mg/dl
® Inr: 1,16 e D.bil:0.05

* Pt: 14,8 * Fosfor: 4.5 mg /dl




Bundan Sonraki AdimdaYapilacaklar




Hastanin oral alimi kesilerek damar yoluyla sivi destegi

verilerek monitorize edildi

Hastaya nazogastrik sonda takildi taze kirmiz1 renkte kanh

icerik geldi.

Hastaya famotidin ve omeprazol bagland.

Hasta; hemogram, gaita,nazogastrik sondadan drenaj takibine

alinda.




® Batin USG :
Belirgin patoloji yok

* Hastamin hemogram izleminde;

HGB 7.89 722 617
HCT 23.90 21.74 1838
MCV 7440 7348 74 35

gelmesi uzerine hastaya eritrosit stispansiyonu verildi




* Hastanin 6ykiisii tekrar alindi@inda 3-4 giin kadar 6nce ates-

tisye nedeniyle ibuprofen tedavisi aldigi 6grenildi




On Tanilar

e 20 ayhk erkek hasta

o ) gﬁnlﬁk kusma 6ykiisi'1
e Kusma ile beraber kan

° Siyah renkli gaita
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* Hastaya yapllan tist gis endoskopi’de mide antrumunda ulsere

lezyon gériﬂdﬁ

e Hastanin izleminde gaitasi normal renge dondu.Kanh

kusmas1 olmada.




MAKROSKOPI :1- 0,1 cm boyutunda 2 adet doku pargasi. 1/Y
II- 0,3 cm boyutunda 1 adet doku pargasi. 1/Y
III- Doku izlenmedi. 1/Y YB-MS

TANI : I- DUODENUM, BiYOPSI:

Brunner glandlarinda kistik genisleme izlenen kronik yangi.

11- MIDE, ANTRUM-KORPUS GECISI, BiYOPSI:
Kronik yangi.
H. Pylori: (-).

111- OZOFAGUS (?). BIYOPSI:

Doku izlenmedi.




Gastrik-Duodenal Ulser




e

Ust Gis Kanamasi Nedenler;

Yutulmu$ anne kani
K-vit eksikligi

Stress gastriti ve ulseri
Vaskiiler malformasyonlar

Koagﬁlopati

Inek sutu protein allerjisi

Stress gastriti veya ulseri
Ozofajit
Ha(; alim ( NSAII )

Mallory—Weiss

Malformasyonu
Vaskiiler Malformasyonlar

Gastrointestinal

duplikasyonlar

Invaj inasyon
Yabanci cisim

Gastrik/ 6zafagus varisleri

Mallory Weiss y11't1gl
Peptik Ulser-Gastrit

Gastrik/ 6zafagus varisleri
C)zofajit

Yabanci cisim

Vaskiilit
Crohn Hastahig

Kostik Madde hasar1

Aglz—burun kanamalarinin

yutulma51




® Peptik tilser gastrik ya da duodenal mukozadan kaynaklanan,
muskularis mukozaya do@ru uzanan ve gastrointestinal

semptopmlarla giden bir defekttir.




Lumnen of stomach

| - Mucosa

- Submucosa

Lymphatic nodule
Muscularis mucosae
Lymphatic vessal
Venule
Arariole
Obligue layer of muscle
Circuler layer of muscle
Myenteric plexus

(plexus of Auerbach)

Longiludinal
layar of muscle

- SAuscularis




Patogenez

® Mide ve duodenumu do§eyen silindirik epitel hiicrelerinden
salgilanan koruyucu mukus tabakas, asit ve pepsinin

limenden mukozaya ge¢gmesini engeller.

o NSAII’lar mukus sentezini azaltmakta, helikobakter pylori ise

proteaz enzimleri ile mukus ylklmlna neden olmaktadir.




® Mide mukozas: hiicrelerinin 6zellegmi$§ apikal yiizey

membrani. asidin geri difiizvonuna direnclidir
) g y ¢

® Ayrica, hiicreler siki bilegenlerle birbirine tutunarak asit
geciSini engellerler.

* Helikobakterin salgiladig: ‘diffusable toksin” bu siki
bilegenleri yikmaktadr.

e TuUm bu ortamin bozulmasi sonucu asit salglslnm mukozaya

gegmesi ile tlser olugmaktadur.




KIlinik

* Dispepsi-Karin Agris1 (%80)
® Belirtisiz ( %70)

® Kanli kusma ( % 10 )

® Gaitada kan

* Gogus agrisi




Etiyoloji-Risk Faktorler:

Helicobacter pylori

[laclar ( NSAID, Asprin...)
Sigara

Alkol

Diyet

Stress ve yaSam tarz

Genetik




Tani

® Anamnez
e Fizik Muayene

e [abrotuvar




* Baryumlu Grafi: Cift kontrasth olarak ¢ekildiginde tlser nigi

gérﬁlebilir.
e Ure-nefes testi : H.pylori etyolojili olgularda yol gosterici

o Endoskopi—biopsi . altin standart




Tedavi

® H.pylori etiyolojili olgularda eredikasyon tedavisi
e NSAII’larin kontrollii kullanimi
® Proton pompa inhibitoru
* H.pylori etiyolojili olgularda 8 hafta
® Diyet
® Yasam tarz1 degisiklikleri




Ayiricl Tani

® Pankreatit
* (olyak Hastalig
e Gastrik Malignensi

e Safra yollarl hastaliklar




Komplikasyon

e Ozellikle kanamali olgular komplikasyona daha yatklndlr
* Perforasyon :10.000 de 1 hastada gozlenir. Ani baglayan siddetli

karin agrisi,genel durumun bozulmasi,lékositoz ve batin ici

serbest havanin izlenmesiyle tan1 konulur.

* Obstriiksiyon :Olgularm %2’sinde gozlenir. Gegirilmis tlserde
geligen fibrozis sonucu veya akut donemde 6dem ve inflamasyon

sonucu geligir.

* ABD’de yapilan bir cahi$mada 3000 kanamah olguda 1 §ok ve

olum.




Komplikasyon

® Duodenal iilser malign dontigiim bildirilmemigken uzun
donemde mide iilseri olgularinda az da olsa malign dontitim

olgular: bildirilmigtir




* Hastamiz $u anda Cocuk Gastroenteroloji polikliniginde

ayaktan izlem altinda aktif §ikayeti yok genel durumu iyi.




TESEKKURLER...




