Sabah Olgusu
Hasta Basi Tartisma
16 Mart 2021
Cocuk Gastroenteroloji BD



Cocuk Acil Servis Basvurusu
03.07

3 yas 6 ay
Erkek hasta

Sikayeti
Agizdan kan gelmesi



Cocuk Acil Servis Basvurusu
03.07

Ates: 36

sPO2: 97

KTA: 94/dakika
TA:100/60 mmHg
SS: 20/dakika

Agirlik: 18kg , 75. yuzdelik
Boy: 103cm , 75. yuzdelik



Cocuk Acil Servis Basvurusu
03.07

Genel durumu iyi, bilinci acik, oryante, koopere, GKS 15
IR:+ + / + + . GOz hareketleri olagan.

Cilt: KDZ<2 sn, dokiintli yok. Odem yok.

Tonus-turgor: dogal.

Bas-boyun: LAP yok, konjonktivit yok. Orofarenkste hiperemi,
tonsil hipertrofisi yok . Aktif kanama veya eski kanama ile
uyumlu bulgu yok.

KVS: S1+ S2+ Ek ses yok, Gfirim yok. Periferal nabizlar palpabl.
Bilateral solunum sesleri dogal, ral yok, ronkus yok

Batin: Hassasiyet, defans yok, rebound yok.
Hepatosplenomegali yok.

Alt ve Ust ekstremite kas glicii 5/5, DTR bilateral aliniyor,
serebellar muayene dogal, his kaybi yok, ense sertligi yok



Hematemez

Ust
anatomik
bolgeler

Burun

Tonsil
Yutak

Yemek borusu

Mide Mide
Yemek
borusu

: Kanayan yer
Ok kalinhig1: Kanama debisi

Diizenleyen: Dr. AU

Agi1z

Gastrointestinal kanamalarda

Hemodinami
Miktar
Renk

Kanama debisi ve yeri hakkinda fikir
verir.

Yemek
borusu
Mide

Mide
ince bagirsaklar

Mide

ileum son kisimlar
Kolon

Sol kolon
Rektum
Anus
Melena Hematogezia



Anal fisslr
Juvenil polipler

Alerjik proktokolit

Hematemez . .
Enterik enfeksiyonlar
Ust
anatomik . Cl e e
bolgeler I Meckel divertikili
Yemek
borusu . .
Mide Invajinasyon
Burun
oy Inflamatuvar bagirsak hast
onsi
Yutak . .
Vaskiler anomaliler
Mide
Yemek borusu I ince bagirsaklar
Mide
ince
Mide Vide bagirsaklar ileum SKZ?OI;mmIar
Yemek
borusu
. .. Sol kolon
Gastrik/duodenal ilser
Rektum
Gastrit Antis
Ozofajit l
Varis ' Melena Hematogezia

Prolaps gastropati

Mallory-Weis yirtigi Diizenleyen: Dr. AU




Yasamsal bulgularin
degerlendirilmesi
ve
desteklenmesi

Ayrintili fizik muayene




Wik Sindirim sistemi bir batundur.
Her iki cikis kapisini da gozlemek gerekir.

Stomach




N WETOnEn

ERN D Pekd AT

Laboratuvar

Hg/HCt (Kompansatuar hemodillisyon gergeklesince diser)

Ovykii
llacg
Aile

MCV (Onceden var olan anemi ya da az miktarda kronik kanamaya isaret eder)
Trombosit

INR

BUN/Kreatinin (rerenai szotem
AST/A LT (Eslik eden karaciger hastaligi ?)

Hastalik
(Oksiiriik, kusma/ ishal, kabizlik/Diger) ESIik Eden Semptom




Nazogastrik sonda takilirken 6glirmesi olan hastanin
ardindan parlak kirmizi kanl kusmasi oldu.



Cocuk Acil Servis Bagvurusu
Yakinma OykusU

Basvurusundan 3 ay dnce bir kez agizdan kan
gelen hastanin kanamasi kendiliginden durmus.

Basvurusundan bir giin 6nce uyanikken oksuruk
atagl sonrasi 6gurme ile bir kez daha kanli
kusmasi olmus.

DIS merkez muayenesinde burun damarlarindan
<aynakli kanama oldugu sdylenmis ve koterize
edilmis.

Evde ayni glinun gecesinde bir kez daha uyurken

agzindan kan gelerek uyaninca acil servisimize
basvurmus.




Cocuk Acil Servis Bagvurusu
Ozgecmis

Term dogum (YDYBU yatisi yok, yenidogan sarilig yok)

Bilinen hastaliklari: Yok

Operasyon, hastane yatis oykusu: Yok
Kullanilan ilaglar: Yok

Asilari: Takvime uygun yaptiriimis.

Alerji: Bilinen alerjisi yok.



Cocuk Acil Servis Basvurusu

Hb: 9,56 g/dI

MCV: 74,08 fL

Lok: 8092/ulL

Neu: 3295/uL

Lym: 3750 /uL
Trombosit: 250.900 /uL

pH - 7,421 (+)

PCO2 -32,5 mmHg
iCa+-1,21 mmol/L

Laktat - 8 mg/dL

cHCO3st - 22,3

Baz acigi: -3

Anyonik Gap - 16,1 mmol/L

Laboratuvar

 Kreatinin: 0,19 mg /dL
 Ure: 49,43 mg/dL

* ALT: 14,4 U/L

* AST: 24,0 U/L

LDH: 186 U/L
Albumin: 39,58 g/L

Na: 133,8 mmol/L
K: 3,93 mmol/L

PT: 13,3 sn
aPTT: 28,7sn
INR:0,97

Sedimentasyon: 5 mm/h
CRP: 1,01 mg/L



Biriken Pozitif Bulgular (llk 10-12 saat)

* Oykude:

) Kanama odagi?
Oksuruk, 6girme, kusma

* Fizik muayene: Burun ?
Yagsamsal bulgular Nazofarensk ?
bozulmadi. Ek muayene o .
bulgusu gelismedi. Izlemde Akciger ?
melena gozlenmedi. Ust GIS ?

. 5
. Laboratuvar- Kanama diyatezi :

Hg dismedi. Hematolojik
tetkikler normal sonuclandi.




Burun? Nazofarenks ? Akciger? Kanama diyatezi? Gastrointestinal kanamalarda

Hemodinami
Hematemez Miktar
Renk
Ust
a;;tgc;?:rk Kanama debisi ve yeri hakkinda fikir
verir.
Mide Mide

Yemek
borusu

: Kanayan yer
Ok kalinhig1: Kanama debisi

Dizenleyen: Dr. AU



Cocuk Acil Servis Yatisi-Sabaha karsi
Kulak Burun Bogaz Danisimi

e Aktif kanamasi gorilmeyen hasta, KBB’ye konsulte
edildi:

* “Flexible endoskopik muayenesinde her iki nazal kavite
dahil olmak tGzere larenkse kadar izlendi. Her iki nazal
kavite aktif kanama odagi izlenmedi. Grade 2 adenoid
hipertrofisi mevcuttu. Nazofarenkste aktif kanama
izlenmedi. Orofarenks,hipofarenks ve larenkste aktif
kanama odagi izlenmed..

e Agiz ici muayenesinde aktif kanama odagi mevcut
degildi.”



Cocuk Acil Servis Yatisi-Sabah
Cocuk Hematoloji Danisimi

Kan grubu: A Rh +

Ristosetin Kofaktor : % 180

Von willebrand faktor: % 206

Faktor 8: %204

Kollajen epinefrin agregasyonu: 101
Kollajen ADP agregasyonu: 64

Parmak ucu yaymasi: Trombositler gorialdu.
Ailede kanama diyatezi oykisu??

FXIN eksikligi acisindan yenidogan doneminde gobek bagi
ne zaman dismus??

Fibrinojen duzeyi ve trombin zamani??
Sinnet oykusu??
Ilk asamada kanama diyatezi kusuru diisiintilmedi.



Hastanin oyku ve klinik bulgulariyla
gastrointestinal sistem kanamasi tipik
bulunmadigi icin solunum sisteminin alt
bolgelerinin de kanama odagi acisindan
degerlendirilmesi amaciyla hastaya akciger

grafisi ve toraks BT anjiografi cekildi.



Toraks BT Yorumu:

‘Sag akcigerde alt lobda belirgin olmak tzere yaygin
peribronsial buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar
gorllmektedir. Sag akciger alt lob bronsu distalde oblitere

gorinumdedir.

Bu duzeyde 5 mm boyutlu, distaldeki bronsta 3,5 mm boyutlu
endobronsiyal lezyon (yabanci cisim, diger endobronsiyal
lezyonlar) gortulmektedir. Bulgular birlikte degerlendirildiginde
aspirasyona bagl pnédmoni olabilecegi disunuldi. Ancak

alveoler hemoraji ekarte edilemez.” seklinde yorumlandi.



Biriken Pozitif Bulgular (llk 12-16 saat)

* Oykude:
Oksurik, 6girme, kusma

* Fizik muayene: Endoskopi?
Yasamsal bulgular

bozulmadi. EK muayene

bulgusu gelismedi. Melena .
gozlenmedi. Bronkoskopl?

e Laboratuvar:

Hg dismedi. Hematolojik
tetkikler normal sonuclandi.




Cok disiplinli yaklasim

* Cocuk Gastroenteroloji
* Eriskin Endoskopi Odasi
* Cocuk Cerrahisi

* Gogus Cerrahisi

* Cocuk Gogus Hastaliklari
* Cocuk Yogun Bakim

* Cocuk Hematoloji

e Kulak Burun Bogaz

* Radyoloji




Cocuk Acil Servis Yatisi
(24. saate dogru)

Ek gozlem (23.00-24.00) :

* Yarim

saat kadar kesik kesik oksurukle beraber

agizdan kirmizi kan geldigi gozlendi. Yasamsal

bulgu
bulgu

ari bozulmadi. Solunum sistemi
arinda degisiklik gelismedi. Hg disusu

olmac



Sonuc

Akcigerlerden kanama ihtimali ekarte edilemedigi
icin, islem sirasinda gelisebilecek herhangi bir
kanama durumunda mudahale edebilecek ekip ve
ekipman olmadigi icin hastaya o gun hizla
endoskopi yapilmadi.

Cocuk Yogun Bakim Unitesi destegi altinda

Cocuk Gogus Hastaliklari, Cocuk Cerrahisi, Cocuk
Gastroenteroloji disiplinlerinin hastayl ayni anda
degerlendirebilmesi icin uygun kosullar hazirlandi.



ST

44 4444048412044



Az: <5 ml/giln
Hafif ile orta: 6-240

ml/gin

Masif: >240 ml/giin

HEMOPTIZI YAKINMASI |LE BASVURAN COCUK

HAFIF HEMOPTIZI ORTA HEMOPTIZI MASIF HEMOPTIZI

eurmivon]l YCA 7 !\
ise AB
BILINEN BIR
HASTALIK (Or. KF) | vey
Altta yatan hastaliga msl.ovmsa
D gozle
, Konsiiltasyonu
mh.llgmu
lieri degeriendirme ve
tedavi (Bronkoskopi.
————— |
mmmvmm

Gonos«zvomw Kesilir

Ileri degerlendinme ve tedavi
(Bronkoskopi, BT ve/veya BAE)




Alt solunum yolu kaynakli kanamalar Konjenital akciger malformasyonlari
Infeksiyonlar Bronkopulmoner sekestrayon
Trakeobronsit Bronkojenik kist
Pnémoni Tumor
Bakteriyel Trakeobronsiyal
Tuberkiiloz Metastatik

Fungal Primer pulmoner timoér
Parazitik Koagiilopati ve tromboz
Akciger absesi Von Willebrand hastaligi
Bronsiektazi Antikoagiilan tedavi
Kistik fibrozis Trombositopeni
Primer silyer diskinezi Pulmoner emboli ile birlikte tromboz
Immiin yetmezlik Ust solunum yolu kaynakli kanamalar
Yabanci cisim aspirasyonu Epistaksis

Otoimmiin akciger hastaliklari Sinlzit
Idyopatik pulmoner hemosiderozis Adenoidal veya tonsiller kanama

Goodpasture sendromu Agir faranjit
Heiner sendromu Travma
Wegener graniilomatozii
Pulmoner vaskiiler problemler Munchausen Sendromu ve Munchausen by Proxy
Pulmoner emboli Sendromu
Pulmoner arteriyovendz malformasyonlar
Artmis sol arteriyel basing
Konjestif kalp yetmezligi
Mitral valv stenozu
Aortik valv stenozu
Travma
Kiint
Penetran
lyatrojenik

Pulmoner arter kateterizasyonu
Transbronsiyal biyopsi
Trakeostomi



Tum paydaslarimiza tesekkur ederiz...




