Kocaeli Universitesi
Tip Fakiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Cocuk Servisi
Olgu Sunumu

5 Subat 2019
Int. Dr. Ozlem Ziirap

)L

&

QL

s S 2R )

O



2 .q,,rsifesi rl
e (4

)

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saglgr ve Hastaliklar:
Anabilim Dali

Cocuk Servisi
Olgu Sunumu

7 Subat 2019
Persembe

Int. Dr. Ozlem Ziirap



1ay 2 gunlik erkek hasta



YAKINMA

— o Kusma

K



OYKU

» G1P1Y1Ko 18 yasinda anneden C/S ile 36+4 gestasyon haftasinda
3520 gr dogan erkek bebek

» Postnatal18. giintinde, ginde 8-10 kez kusmalar1 olmus.
o Kusmalarm figkirir tarzdaymas.

» Dis merkez basvurusunda etiyolojiyeyonelikalinan idrar
kiltirinde Enterobakteriiremesi sebebiyle
Ampisilin+Gentamisin baglanmus.

17 glinyatist olmus ama kusmalar1 diizelmemis.



OYKU

» Hastaneyatisinda 5 giin kadar sadece mayi verilmis. Ardindan 5-6 giin
kadar Bebelac mama almis (8X25cc). Kusmalarinin devam etmesi
tizerine reflt distintilip Gaviscon baslanmis ve Humana AR mamaya
gecilmis. 2 glin bu mamay1 kullanmasinaragmen kusmalar
kesilmemis. Siit alerjisi olabilecegi soylenerek Aptamil AS mamaya
gecilmis. Ayrica anne son 2 giindiir bebegi araliklarlaemziriyormus.

e Kusmalarininisrarla devam etmesi tizerine ¢ocuk cerrahisine
danisilmis. Batin USG yapilmis. Radyoloji pilorstenozu lehine bulgu
olmadigini sOylemis.



» Metabolik hastalikagisindan idrar ve kan aminoasitleri dis
merkeze calisilmak tizere gonderilmis. Hentiz sonuclanmamius.
Hastanin kusmalarinin devam etmesi tizerine tarafimiza sevk
edilmis.

» Ishal yok. Mukuslu veya kanli kaka yok. Dokiintii yok.
Kusmalar beslenme iligkisiz.

* 3520 grdogmus, 3800 gr’lara ¢cikmis sonra kilo verip 3400
gr’lara diismiis.



OZGECMIS

» Prenatal: Gebelikte diizenli USG kontroliine gitmis. Her sey
normal seyretmis. 35. haftadaannede HT gelismis.

» Natal: G1P1Y1Ko 18 yasinda anneden C/S ile 36+4 gestasyon
haftasinda 3520 gr erkek bebek dogmus.

» Postnatal: Ilk bes giin anne siitii almamis. Akciger enfeksiyonu
ve sarilik olmasi sebebiyle fototerapi ve antibiyotik tedavisi i¢in
5 glin yatist olmus. Toplam 8 giin antibiyotik tedavisi almius.



SOYGECMIS

Anne: 18 yas tip 2 DM hastasi

Baba: 25 yas sag saglikli

Anne baba arasinda akrabalik yok.

1. Cocuk: hastamiz



FIZIK MUAYENE
» Ates:36.5 "C

» Nabiz:130/dk
e TA: 75/35 mm/Hg
» SS:58/dk

» Kilo:3440 gr (Persentili : 6,55 SDS : -1,51)



FIZIK MUAYENE

e Genel durum: Orta-iyi

o Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi,
purpura, pigmentasyon bozuklugu yok.

« Bas-Boyun: Sac ve sacli deri dogal. On fontanel hafif
cokiik. Kafayapisi simetrik. Boyunda kitle ve LAP yok.

» KBB: Bilateral kulaklar haricen dogal goriiniimde ve dogal
yerle?imde. Burun pasajlari acgik, orofarenks ve tonsiller
dogal ve mukoza nemli.

» Gozler: dogal.



SS: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks
deformitesi yok. Ral ve ronkiis yok. Ekspiryum uzunlugu,
retraksiyon ve inleme yok.

KVS: S1(+), S2(+) dogal S3 yok . tiftirim mevcut degil, AFN +/+

GIS: Batin hassas, defans-rebound yok, hepatosplenomegali
yok.

GUS: Haricen erkek anomali yok.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonus dogal. Aktif hareketli.
Deformite yok.



LABORATUVAR

Hgb:11,7g/dl
Htc:34,4 %
MCV:87,4 fl

Rbc: 3,944 x1076/uL
WBC:15784 uL
Neu:2263ulL
PLT:504100 uL

TIT:

Lokosit: -

Kan: -

Protein: eser mg/DI
Dansite : 1,007

Kan Gazi:

pH: 7,492

PCOz2: 45,1 mmHg
PO2: 37,5 mmHg
Laktat: 13 mg/dL
cHCO3: 34,2 mmol/L

Glukoz:59 mg/dl

Ure:3 mg/dl

Kreatinin:o,55 mg/dl
Bilirubin, Total: 4,46 mg/dL
Bilirubin, Direkt: 0,52 mg/dL
Fosfor: 5,26 mg/dL

Amonyak: 189 pg/dL

Na:141,1 mEq/L
K:4,06 mEq/L
Cano,9 mg/dl
Cl: 95,0 mmol/L

T.prt:48 g/dl
Albumin:32g/dl
CRP:0,23 mg/dl
ESR:3 mm/h




On tanilariniz nelerdir?



Kusmanin Ozellikleri

 Figkirir tarzda veya figkirir tarzda olmayan
e Safrali, kanli, kanli ve safrali olmayan
* Mide kaynakli: Saydam veya sari, yiyecek artiklari

* Koyu yesil-safrali: Duodenum ampulla vateri
distalinde obstriiksiyon

e Kanli kusma: Gastrit, peptik tilser, Mallory-Weiss
yirtigi

» Kahve telvesi: Mide asidiyle karsilasmis eski kanama

» Taze kan: Daha proksimalden ya da masif kanama



Sut Cocugunda Kusma Sebepleri

Fizyolojik Reflii veya Gastroozefagial Refli
Hastalig1

Pilor Stenozu

Nekrotizan Enterokolit

Obstriiksiyon

Midgut volvuluslu malrotasyon

Hirschsprung hastaligi

Invajinasyon

Konjenital atrezi, stenoz veya web

Gastroenterit
Metabolik Hastaliklar

Beslenme intoleransi (kardiyak, pulmoner, renal
veya noromotor hastalikla iligkili)

Adrenal Kriz

Protein intoleransi (0r: siit intoleransi)

Idrar yolu enfeksiyonu

Zehirlenmeler

Artmus kafaici basinci (6r: subdural hematom veya

hidrosefali)
Hepatobilier hastaliklar




Tani

Infantil Hipertrofik Pilor Stenozu



Infantil Hipertrofik Pilor Stenozu

Genellikle yasamin ilk ay1 icinde belirti veren,
figkirir tarzda ve safrasiz kusma ile karakterize,
zamaninda farkina varilip tedavi edilmedigi takdirde
ciddi beslenme bozuklugu, dehidratasyon ve asit-baz
dengesizligiyle seyreden bir hastaliktir.



Infantil Hipertrofik Pilor Stenozu

e Hipertrofik pilor stenozu ABD’de 2-3,5/1000 siit
cocugunda gortilmektedir. Bu oran Asya’da cok daha
diustiktar.

» Erkeklerde gorilme sikligi kizlarin 4-6 katidir.
* Pretermlerde termlere gore daha siktir.
» Vakalarin %30-40 kadar ilk dogan ¢ocuklardir.

Yasli annelerin bebeklerinde daha nadir.

Ailede hipertrofik pilor stenozu hikayesi sikligi
artirir



Etiyoloji

Multifaktoriyel
> Neonatal hipergastrinemi ve gastrik hiperasidite
> Prematurite
* Cevresel faktorler
> Annenin sigarai¢mesi
° Biberonlabeslenme
e Genetik faktorler

> Apolipoprotein A1 (APOA1) geni: Diistik plazma
kolesteroliinde artmis risk

* Makrolid antibiyotikler

o Eritromisinve Azitromisin



Klinik Bulgular

» Kusma genellikle 3-6 haftalikken baslayan ve
yemekten hemen sonra gortilen figkirir tarzda ve
safrasizdir.

» Kusmadan sonra bebek actir, tekrar beslenmek ister.

» Kusma bazen de beslendikten 2-3 saat sonra
gorilebilir.



» Bazen ozefajite bagli hematemez gorilebilir.

* Dehidratasyon nedeniyle genellikle kabizdirlar ve
idrar miktar1 da azalmis ve koyu renklidir.

e Taninin geciktigi olgularda malnutrisyon sebebiyle
cilt alt1 yag dokusu azalmuistir.



Bebegin dizleri fleksiyondayken, kitle sag elin parmak uclar ile
sag rektus adelesinin lateralinde, gobek ile arkus kostarum
arasinda aranirve kitle karin arka duvari ile parmaklar arasinda
sikistirilarak hissedilmeye calisilir.

Kitlesert, hareketlive 2 cm boyutlarinda, zeytin seklindedir.

“Zeytin” en iyi hasta kustuktan sonraabdominal kaslarin
gevsemesi aninda palpe edilir.

Olgularin %35-90’'inda palpe edilebilir.

Beslenmeden sonra inspeksiyonlasol tist kadrandan baglayan
ve saga dogru ilerleyen gastrik peristaltizm gortilebilir.



e Kusmanin devam etmesiyle hidrojen, sodyum,
potasyum, ve klor kayb1 gorilir.

» Bobrekler H iyonlari yerine K iyonlarini tutmaya
calistiklar: icin paradoksik asidiiri gortlir.

 Klasik metabolik bozukluk hipokloremik
hipokalemik metabolik alkalozdur.



e Uzun siire miidahale edilmezse malnitrisyon ve
ciddi dehidratasyona gidebilir.

o Uzamis sarilik, yaklasik %5’inde disiik glukuronil
transferaz seviyesine bagli indirek hiperbiliribinemi
sonucu gortlir ve obstritksiyonun ortadan
kalkmasiyla diizelir.

» Enterohepatik siklusun artis1 da uzamis sariliga
katkida bulunur.



 Diger fizik muayene bulgular::

[e]

Boy ve kilo 6l¢timii: akut veya kronik biiytime geriligi ayrimi

(0]

Mukozal membranlarve deri turgoru: dehidratasyon degerlendirilmesi

o

Deri ve sklera: sarilik agisindan degerlendirme

[e]

Genitalya:ambigus genitalya agisindan degerlendirme



Laboratuvar

» Erken donemde normal laboratuvar sonuglar olabilir.

e Uzamis semptomlar ile disiik serum klor ve potasyum,
yuksek bikarbonat diizeyleri gorilebilir.

* Hiponatremi veya hipernatremi olabilir.

» Eger hiperkalemik asidoz varsa tanidan uzaklasilmali,
adrenal kriz ayiric1 tanisina yonelinmeli.



» Dehidratasyona bagh prerenal azotemi gelisebilir.
BUN ve kreatinin yiikselebilir.

e Tam kan sayiminda bozulma taniy1 dislamaz fakat
kusmanin baska sebeplerinden siiphelenilmelidir.
(6r: enfeksiyon)

* Total ve unkonjuge bilirubin ytiksekligi hipertrofik
pilor stenozu ile iligkilidir. Fakat konjuge
hiperbilirubinemi ile birlikte giden ALT, AST
yuksekligi altta yatan bir karaciger hastaligini
distundurdr.



Goruntileme

~» Ayakta direk karin grafisi:

o Biylik bir mide gaz odacigi, biiytik kurvaturda kontraksiyonlara
bagli tirtil goriiniimi, pilorun distalinde kalan boliimde nispeten
daha az gaz vardir.

o Tipik radyolojik goriiniim pilor kanalin uzamasi ve daralmasini
tanimlayan ip bulgusudur.

» Ultrasonografi: sensitivite ve spesifitesi %95'in tizerindedir.

> Enine kesitlerde kalinlagmis pilor kasinin ortasindaki ekojenite
nedeniyle hedef tahtasi gorintimii izlenir.

> Normal:
Pilor kanal uzunlugu: 15-19mm
Pilor duvar kalinlig1:3-4mm
Pilorun distan disa capi: 10-14mm



« Kontrasth Ust Gastrointestinal Sistem Tetkiki: Fizik muayene ve

USG ile tan1 konulamadiysayapilabilir.

o Pilor kanalinda uzamave daralma “ ip” bulgusu, antral dis veya
“omuz” bulgusuy, antral “gaga” bulgusu, pilor kanalinda “cift yol”
bulgusu, duodenal bulbusta “semsiye” bulgusu tan1 koydurucu
bulgulardir.

- Ust GIS endoskopi diger goriintiileme yontemleri yetersizse
yapilabilir. Antrum ve pilor mukozasi kalinlasmig bulunur.



Ayirici Tani

* Anatomik Obstriiksiyon:
Hipertrofik Pilor Stenozu
Gastrik Pilor Atreisi

o Antral web
Gastrik duplikasyon

Konjenital mide ¢ikig obstriiksiyonu

» Gastroozefagiyal Reflii Hastaligi: Elektrolit bozuklugu ve kilo kayb1
genellikle eslik etmez. Kusma ilerleyici degilir.

o Inek siitii intolerans1: Kusma projektil degildir. Kolit ve enteropati esilk
eder

* Tuz kaybettiren adrenogenital sendrom: K ytiksek, Na ve Cl diistiktiir.
Hiperkalemik asidoz goriiliir. Ambigus genitalya kiz bebeklerde eslik
eder.

» Karaciger Hastaligi: Kusma, kilo kaybi, sarilikile seyreder. Biliyer
atrezi, biliyer kist ve metabolik hastaliklar diisiintilmelidir.
Intestinal Obstriiksiyon: Safrali kusma, abdominal distansiyon

[ ]
o Midgut volvuluslu malrotasyon
o Hirschsprung hastaligi

invajinasyon



Tedavi

» Fredet-Ramstedt Piloromyotomisi:

Pilorun 6n duvarindaki
hipertrofik adeleler uzunlamasina
mukozaya kadar kesilirve
mukozanin kaslararasindan
prolabe olmasi saglanir.

Mucosa (bulging
out of incision)




» Hastaameliyat oncesi hazirlik i¢in yatirilir, agizdan beslenme
kesilir, ancak nazogastrik dekompresyon genelde gerekli

degildir.

 Kayiplarin karsilanmasi sivi kaybina ve elektrolitdegerlerine
gore ayarlanmalidir, genelde %0.45 NaCl %5 Dekstroz
soliisyonuile goreceli yavas bir diizeltme tercih edilir. Klor
diizeyinin 9o-100 mEq/I Gistiinde ve serum bikarbonat
diizeyinin de 30 mEq/1 altinda olmas1 hedeflenmeldir.

» Potasyum kayiplar yeterince karsilanmaz ise bobrekler H
iyonlar yerine K iyonlarini tutmayi tercih ettiklerinden
(paradoksik asidiiri ) alkalozu diizeltmek miimkiin olmaz. Bu
nedenle K replasmanininyapilmasitercih edilir.



Abdominal USG

* Pilor tek kat duvar kalinligi 6 mm , uzunlugu
21 mm ol¢tldi. Mide dilatedir. Hipertrofik
pilor stenozu ile uyumludur.



Yatarak Direk Batin Grafisi

C:2047,0, W: 4096,0
C=2047,0, W=4096,0 1/1

02/02/2019, 16:40:22
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Klinik lzlem

e 30/01/2019°da tartisi 3440gr gelen hastanin sabaha kadar 8
kez kusmasi oldu. Batin USG’si pilor stenozu ile uyumlu
bulundu.

* INR:I,54 geldigi icin TDP verildi.
e Oral stop takip edildi.
» Kontrol Amonyak: | |4pg/dL Laktat: 27 mg/dL

e 31/01/2019°da tartisi 3300 gr geldi. ES verilen hastanin
kontrol Hb:12,1 g/dl. 2 unite ES hazirland..

 Sabah kontrol kan gazi ph:7.38 laktat: | 2mg/dL,
HCO3:22mmol/L gelen hasta opere edildi.

e Postop 6.saat orali acildi. 5 gun ¢ocuk cerrahi servisinde
izlendikten sonra taburcu edildi.



Tesekkurler



