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e 2 vyas 10 aylik kiz hasta

e Basvuru yakinmasi: Kusma



Ovykii

Agustos 2016’da kusma sikayeti baslamis.

Her beslenmeden 5 dk kadar sonra 5-6 defayi
oulan kusmasi oluyormus.

Kati gidalar yediginde kanli kusuyormus.

Kusmasi fiskirir tarzdaymis.
Son 1,5 ayda 4 kg kaybetmis.



Ozgecmis-Soygecmis

36 GH, 2.700 g dogmus.
Gecirdigi hastalik yok.
Anne, 20 yas, S-S

Baba, 21 yas, S-S

Akraba evliligi yok

1. cocuk hastamiz

Ailede surekli hastalik: Yok



Fizik muayene

Boy: 90 cm (10. p, -1,32 sds)
Agirlik: 11 kg (2. p, -1,98 sds)
BMI: 13,6 (4. p, -1,82 sds)
Genel durum iyi

Cilt soluk

Ek o6zellik yok



Laboratuvar

BK: 9.645/mm3
Not: 2.995/mm?3
Hb: 9,66 g/dl
MCV: 63,48 fL
Plt: 402.500/mm?3
CRP: 0,12 mg/dlI



Kreatinin: 0,33 mg/dI
Total bilirubin: 0,19 mg/d|I
Direkt bilirubin 0,06 mg/dlI
AST: 22 1/

ALT: 11 4/l

Total protein: 6,4 g/d|
Albimin: 4,4 g/dl



Na: 135 mEq/!

K: 4,28 mEq/I

Cl: 93 mEq/!

pH: 7,6

pCO,: 29,5 mmHg

HCO,: 31,4 mmol/I

Tam idrar tahlili:

— pH 8, dansite 1.015

— Protein 1+, I6kosit negatif, eritrosit negatif



Patolojik bulgular

Kusma

Kilo kaybi

Anemi

Hipokloremik metabolik alkaloz






Common or critical causes of vomiting in the pediatric age range

Neonate

Infancy

Childhood

Adolescence

Physiologic reflux or
GERD*

Dietary protein
intolerance™ ar
allergy (eg, milk
protein-induced
enteritis)

Pyloric stenosis

Necrotizing
enterocolitis

Malrotation with
midgut volvulus

Congenital
atresias, stenoses,
webs

Gastroenteritis

Hirschsprung
disease

Inborn errors of
metabolism (eg,
organic acidemias,
urea cycle
disorders,
galactosemia,
hereditary fructose
intolerance)

Feeding intolerance
(may be associated
with cardiac,
pulmonary, renal,
or neuromotor
disorders)

Adrenal crisis

Hepatobiliary
disease

Physiologic reflux or
GERD*

Gastroenteritis™

Dietary protein
intolerance™ or
allergy (eqg, milk
protein-induced
enteritis)

Obstruction (eg,
intussusception,
malrotation,
Hirschsprung
disease, pyloric
stenosis)

Inborn errors of
metabolism (eg,
hereditary fructose
intolerance,
galactosemia,
organic acidemias,
urea cycle
disorders)

Munchausen
syndrome by proxy

Infant rumination
Otitis media

Urinary tract
infection

Toxic ingestion

Increased
intracranial pressure
(subdural hematoma
from child abuse,
hydrocephalus)

Hepatobiliary
disease

Renal disease
(obstructive
uropathy, renal
insufficiency)

Pancreatitis

Adrenal crisis

Gastroenteritis™
Streptococcal
pharynaitis™

Posttussive™
(asthma, infection,
foreign body)

Functional
dyspepsia®
GERD*

Peptic ulcer
Cyclic vomiting
Psychogenic

Increased
intracranial
pressure (tumaor,
hydrocephalus,
subdural
hematoma from
child abuse)

Otitis media

Urinary tract
infection

Toxic ingestion

Diabetic
ketoacidosis

Eosinophilic
esophagitis

Obstruction (eg,
malrotation,
intussusception,
incarcerated
hernia)

Hepatobiliary
disease

Renal
disease (renal
insufficiency)

Pancreatitis
Gastroparesis

Adrenal crisis

Gastroenteritis™®

Posttussive™ (asthma,
infection, foreign body)

Functional dyspepsia™
GERD™

Streptococcal pharyngitis
Pregnancy

Bulimia

Drugs of abuse
Suicide attempt
Peptic ulcer
Appendicitis
Psychogenic
Gastroparesis
Intracranial mass
Cyclic vomiting

Eosinophilic
gastroenteritis/esophagitis

Diabetic ketoacidosis

Obstruction (eg,
malrotation,
intussusception,
incarcerated hernia)

Hepatobiliary disease

Renal disease (renal
insufficiency)

Pancreatitis

Adolescent rumination
syndrome

Adrenal crisis

GERD: gastroesophageal reflux disease
*Common cause in this age group




Goruntuleme

e Karin US: Mesane limeni icinde hareketli
noktasal ekojeniteler ve seviye veren ekojen
debris izlendi. Orta hat yogun gaz
superpozisyonu nedeniyle degerlendirilemedi.

» Ozefagus-Mide-Duodenum Grafisi: Midede
dilatasyon ve distandi gorunim izlendi.
Distale kontrast gecisi izlenmekle birlikte
gorunum pilor cikis obstruksiyonu ile
uyumludur.







e Karin US: Midede dilatasyon ve distandu
gorunim mevcuttur. Mide cikis dizeyinde
dilatasyon sonlanmaktadir. Ancak pilor stenozu ile
uyumlu karakteristik bulgu mevcut degildir.

e Karin BT: Mide ¢cikim dlzeyinde obstriksiyon;
bezoar?, pilorik invajinasyon?, gastrik perde
(web)?, pilor kas hipertrofisi?. Endoskopik
inceleme 6nerilir. Midede dilate ve distand(
gorunum mevcuttur.




Ust GIS endoskopisi




 Ameliyatta:

— Midenin oldukca dilate, pilorun kalinlasmis oldugu
gorulda.

— Piloromyotomi yapildi.

— Pilordaki stenozun acilmadigi gorulda.

— Perde dustnulerek piloroplasti uygulandi.
— Perde oldugu dustnulen doku eksize edildi.



Dogustan pre-pilorik (antral) perde

* Dogustan pre-pilorik perde, mide cikisi
tikanikliklarinin seyrek gortlen nedenlerindendir.

e Gorulme sikliginin 100.000 dogumda bir oldugu
tahmin edilmektedir.

* Pre-pilorik perde
genellikle 1-4 mm kalinliginda,
pilorun 1-2 cm proksimalinde bulunan ince bir zardir.



* Mukoza ve submukozadan olusur.
* Nedeni tam bilinmemekle birlikte,
embriyonik donemde dnbagirsagin

kismi (tam olmayan) kanalizasyonundan
kaynaklandigi disunulmektedir.



Belirti ve bulgular

* Tikanikligin derecesine bagldir.

 Tam tikaniklikta dogumdan kisa bir stre sonra
safrasiz kusma, beslenme intoleransi ve mide
distansiyonu gorualur.

* Tani geciktiginde aspirasyon, dehidratasyon,
hipokloremi, hipokalemik metabolik alkaloz ve
mide delinmesi gorulebilir.



* Kismi tikaniklikta aralikli epigastrik distansiyon,
mide bulantisi, kusma, erken doygunluk hissi
ve kilo kaybi gorilebilir.



Tanisal degerlendirme

* Direkt grafide midede genisleme, pilor
distaline hava gecisinin olmamasi

 USG’de antral bolgede ekojenik diyafram
benzeri yapi, mide dilatasyonu ve pilorun
normal olmasi



 Baryumlu 6zofagus-mide-duodenum
grafisinde antral bolgede keskin sinirli dolma
kusuru izlenir.

* Endoskopi, tanida ve eslik edebilecek mide
hastaliklarinin gosterilmesinde kullanilabilir.



Tedavi

Dehidratasyon ve elektrolit bozukluklarinin
duzeltilmesi

Tam tikaniklikta nazogastrik dekompresyon
Cerrahi-piloroplasti (en sik)

Zar ince oldugunda endoskopik tedavi
denenebilir.

Tesadufen antral perde saptanan, belirtisiz
hastalar az miktarda, sik beslenme ve
antispazmodikler ile tedavi edilebilir.



