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Barsak Perforasyonu ile Baflvuran Kistik Fibrozis Olgusu
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Kistif fibrozis multisistemik ve otozomal resesif kal›t›lan bir hastal›kt›r. Yenido¤an döneminde gastrointestinal sistem ile ilgili olarak uzam›fl sar›l›k,
mekonyum ileusu ve karaci¤er bozukluklar› ön plandad›r ve barsak perforasyonu nadir beklenen bir bulgudur. Burada bir günlükken barsak perfo-
rasyonu ile getirilen ve kistik fibrozis tan›s› alan bir olgu tart›fl›lm›flt›r. Olgu: 26 yafl›ndaki annenin üçüncü gebeli¤inden, spontan vajinal yolla, 3450
gr. olarak do¤an k›z bebek, safral› kusma nedeniyle bir günlükken getirildi. Prenatal ve natal öyküsünde özellik olmad›¤›, do¤umdan hemen sonra
anne sütü verildi¤i ve henüz mekonyum ç›karmad›¤› ö¤renildi. Fizik incelemesinde; genel durumu kötü, kalp tepe at›m› 162/dk, solunum say›s› 66/dk,
vücut s›cakl›¤› 36,2ºC, kan bas›nc› 65/nab›z idi. Karn› normalden bombe görünümde ve hassast›. Laboratuvar bulgular›nda; hemoglobin:18,1 gr/dL,
hematokrit: % 55, lökosit say›s›: 3,4x103 /mm3, trombosit say›s› 212x103 /mm3, BUN 31 mg/dL, kreatinin 1,3 mg/dL, di¤er biyokimyasal de¤erleri nor-
mal bulundu. Direkt bat›n grafisinde; diyafram alt›nda her iki tarafda serbest hava, barsak anslar›nda geniflleme ve gaz distansyonu görüldü. Acil
laporatomi yap›lan olguda çekumda perforasyon oldu¤u görüldü ve barsak rezeksiyonu yap›larak kolostomi aç›ld›. Oral al›m› düzeldikten sonra ya-
p›lan iki ter testi sonucu yüksek bulundu. Hirschprung hastal›¤› ay›r›c› tan›s› için al›nan appendiks biyopsisinde ganglion hücreleri yan›nda appen-
diks dokusunda koyulaflm›fl mukus nedeniyle glandüler yap›lar›n geniflleyerek kistik yap› ald›¤›, biriken koyulaflm›fl mukusun lümende mukosel olufl-
turarak, apendiks uç k›sm›nda duvar› erode ve perfore etti¤i görüldü. Hasta mekomyum t›kaç sendromuna ba¤l› barsak perforasyonu ve kistik fib-
rozis tan›lar›yla takibe al›nd›. Takibinde iki kez pnömoni ve bir kez de psödobartter tablosu nedeniyle yatarak tedavi edildi.  
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Endoskopik incelemeler gastroenterolojide oldukça s›k kullan›lan ve tan› koymada önemli bir yeri olan yöntemlerdir. 
AAmmaaçç::  Çocuklarda giderek artan s›kl›kta uygulanan üst gastrointestinal sistem (G‹S) endoskopi endikasyon ve bulgular› ile sa¤lanan yararlar›n göz-
den geçirilmesi. 
YYöönntteemm::  Mart 2004-Mart 2006 tarihleri aras›nda hastanemiz pediatrik endoskopi ünitesinde üst endoskopi yap›lan 171 k›z (%52,6), 154 (%47,4) erkek,
325 çocu¤un (yafl ort. 8,7 ± 5,1) semptomlar›, endikasyonlar›, endoskopik ve patolojik bulgular› ile H. pylori birlikteli¤i, hepatit A, B, C, HIV serolojile-
ri retrospektif olarak incelendi. 
BBuullgguullaarr::  Merkezimizde en belirgin endoskopi endikasyonunun kronik ishal ve di¤er G‹S / G‹S d›fl› semptomlar› ile çölyak hastal›¤› düflündüren ya-
k›nmalar (%46,2), ard›ndan tekrarlayan kar›n a¤r›s› (%16), özofagus varis araflt›rmas› (%11,1), dispepsi (%7,7), üst G‹S kanamas› (%5,5), tekrarlayan
kusma (%3,4), yutma güçlü¤ü (%3,1) ve di¤er nedenler (%7,1) oldu¤u görüldü. ‹kiyüzaltm›flbefl hastada (%81,5) endoskopik bulgu saptand›. En s›k
gastrit ile uyumlu antral hiperemi ve nodülarite (%27,7) ile çölyak hastal›¤› düflündüren duodenal mukoza bozukluklar› ve nodülarite (%27,1), sonra
reflü özofajiti (%7,1), özofagus varisi (%6,8), duodenit (%6,5) safra reflüsü (%0.9), hiatus hernisi (%0,6), duodenal ülser (%0,3) ve di¤er nadir bulgu-
lar izlendi. Histopatolojik inceleme yap›lan 291 olgu normal olanlar›n (%4) d›fl›nda en s›k gastrit (%32,6), ard›ndan çölyak hastal›¤› (%25,5), duodenit
(%20,3), özofajit (%3,7), giardiazis (%1,5), gastrik malignite (%0,9) ve eozinofilik gastroenterit (%0,3) tan›lar› ald›. Endoskopik ve patolojik olarak gast-
rit tan›s› konan olgularda H. pylori birlikteli¤i s›ras›yla %61,1 ve %68,2, reflü özofajitinde %47,8 idi. Cinsiyetler aras›nda fark olmad›¤› (%31/%31,2),
ancak artan yaflla H. pylori görülme s›kl›¤›n›n da artt›¤› (0-6 yaflta %19,3, 7-12 yaflta %37, 12 yafl üstünde %39) görüldü. Endoskopik bulgular›n pato-
lojik tan›larla uyumlu oldu¤u (gastritte %77,8, çölyak hastal›¤›nda %54,5) dikkati çekti. 
SSoonnuuçç::  Olgular›n %81,5'unda endoskopik, %85'inde histopatolojik bulgu saptand›. 
TTaarrtt››flflmmaa::  G‹S ve karaci¤er hastal›klar›nda tan› koyma ve tedaviyi de¤erlendirme aç›s›ndan çocuklarda da üst G‹S endoskopisinin gerekli ve yarar-
l› bir giriflim oldu¤u kan›s›na var›ld›.  
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