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Barsak Perforasyonu ile Basvuran Kistik Fibrozis Olgusu
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Kistif fibrozis multisistemik ve otozomal resesif kalitilan bir hastaliktir. Yenidogan déneminde gastrointestinal sistem ile ilgili olarak uzamis sarilik,
mekonyum ileusu ve karaciger bozukluklari 6n plandadir ve barsak perforasyonu nadir beklenen bir bulgudur. Burada bir giinliikken barsak perfo-
rasyonu ile getirilen ve kistik fibrozis tanisi alan bir olgu tartigilmistir. Olgu: 26 yasindaki annenin ii¢lincii gebeliginden, spontan vajinal yolla, 3450
gr. olarak dogan kiz bebek, safrali kusma nedeniyle bir giinliikken getirildi. Prenatal ve natal ykiisiinde 6zellik olmadigi, dogumdan hemen sonra
anne siitii verildigi ve heniiz mekonyum ¢ikarmadigi dgrenildi. Fizik incelemesinde; genel durumu kéti, kalp tepe atimi 162/dk, solunum sayisi 66/dk,
viicut sicakligi 36,2°C, kan basinci 65/nabiz idi. Karni normalden bombe gériiniimde ve hassasti. Laboratuvar bulgularinda; hemoglobin:18,1 gr/dL,
hematokrit: % 55, I6kosit sayisi: 3,4x103 /mm?, trombosit sayisi 212x103 /mm?, BUN 31 mg/dL, kreatinin 1,3 mg/dL, diger biyokimyasal degerleri nor-
mal bulundu. Direkt batin grafisinde; diyafram altinda her iki tarafda serbest hava, barsak anslarinda genisleme ve gaz distansyonu goriildii. Acil
laporatomi yapilan olguda ¢ekumda perforasyon oldugu goriildii ve barsak rezeksiyonu yapilarak kolostomi agildi. Oral alimi diizeldikten sonra ya-
pilan iki ter testi sonucu yiiksek bulundu. Hirschprung hastaligi ayirici tanisi igin alinan appendiks biyopsisinde ganglion hiicreleri yaninda appen-
diks dokusunda koyulagmis mukus nedeniyle glandiiler yapilarin genisleyerek kistik yapi aldig, biriken koyulagmis mukusun limende mukosel olus-
turarak, apendiks ug kisminda duvari erode ve perfore ettigi goriildi. Hasta mekomyum tikag sendromuna bagl barsak perforasyonu ve kistik fib-
rozis tanilariyla takibe alindi. Takibinde iki kez pndmoni ve bir kez de psédobartter tablosu nedeniyle yatarak tedavi edildi.
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Cocukluk Cagi Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopi Endikasyon ve Bulgulari
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Endoskopik incelemeler gastroenterolojide oldukga sik kullanilan ve tani koymada dnemli bir yeri olan yontemlerdir.

Amag: Cocuklarda giderek artan siklikta uygulanan iist gastrointestinal sistem (GiS) endoskopi endikasyon ve bulgulari ile saglanan yararlarin goz-
den gecirilmesi.

Yontem: Mart 2004-Mart 2006 tarihleri arasinda hastanemiz pediatrik endoskopi iinitesinde iist endoskopi yapilan 171 kiz (%52,6), 154 (%47,4) erkek,
325 ¢ocugun (yas ort. 8,7 £ 5,1) semptomlari, endikasyonlari, endoskopik ve patolojik bulgulari ile H. pylori birlikteligi, hepatit A, B, C, HIV serolojile-
ri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Merkezimizde en belirgin endoskopi endikasyonunun kronik ishal ve diger GiS / GiS digi semptomlari ile ¢élyak hastalifi diisiindiiren ya-
kinmalar (%46,2), ardindan tekrarlayan karin agrisi (%16), 6zofagus varis arastirmasi (%11,1), dispepsi (%7,7), iist GiS kanamasi (%5,5), tekrarlayan
kusma (%3,4), yutma giicliigii (%3,1) ve diger nedenler (%7,1) oldugu gériildii. Ikiyiizaltmisbes hastada (%81,5) endoskopik bulgu saptandi. En sik
gastrit ile uyumlu antral hiperemi ve nodiilarite (%27,7) ile ¢dlyak hastahg diisiindiiren duodenal mukoza bozukluklari ve nodiilarite (%27,1), sonra
refli 8zofajiti (%7,1), 6zofagus varisi (%6,8), duodenit (%6,5) safra refliisii (%0.9), hiatus hernisi (%0,6), duodenal iilser (%0,3) ve diger nadir bulgu-
lar izlendi. Histopatolojik inceleme yapilan 291 olgu normal olanlarin (%4) disinda en sik gastrit (%32,6), ardindan ¢dlyak hastahgi (%25,5), duodenit
(%20,3), 6zofajit (%3,7), giardiazis (%1,5), gastrik malignite (%0,9) ve eozinofilik gastroenterit (%0,3) tanilari aldi. Endoskopik ve patolojik olarak gast-
rit tanisi konan olgularda H. pylori birlikteligi sirasiyla %61,1 ve %68,2, reflii 6zofajitinde %47,8 idi. Cinsiyetler arasinda fark olmadigi (%31/%31,2),
ancak artan yasla H. pylori goriilme sikhginin da arttigi (0-6 yasta %19,3, 7-12 yasta %37, 12 yas (istiinde %39) goriildii. Endoskopik bulgularin pato-
lojik tanilarla uyumlu oldugu (gastritte %77,8, ¢dlyak hastaliginda %54,5) dikkati gekti.

Sonug: Olgularin %81,5'unda endoskopik, %85'inde histopatolojik bulgu saptandi.

Tartigma: GIS ve karaciger hastaliklarinda tani koyma ve tedaviyi degerlendirme agisindan cocuklarda da iist GiS endoskopisinin gerekli ve yarar-
I bir girisim oldugu kanisina varildi.



