Pediatr Pract Res 2020; 8(1): 12-15
DOI: 10.21765/pprjournal.757079

CASE REPORT
OLGU SUNUMU

Semptomdan Taniya; Bir Cocuk Olguda Kanli Diskilama

Symptom to Diagnosis; Bloody Stool in A Child Case
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Oz

' ABSTRACT |

Gastrointestinal kanamalar c¢ocukluk caginda sik
karsilasilan morbidite ve mortalite nedenleriden
biridir. Gastrointestinal kanalda Treitz ligamaninin
proksimalindenolankanamalariistgastrointestinalsistem
kanamalari olarak adlandirlir. Aksine Treitz ligamaninin
distalinden olan kanamalar ise alt gastrointestinal sistem
kanamalari olarak adlandiriimaktadir.

Bu yazida kanl diskilama nedeni ile basvuran ¢ocuga
tanisal yaklasim gozden gecirilmektedir.

Hemorrhages from the proximal of the Treitz ligament in
the gastrointestinal tract are called upper gastrointestinal
system hemorrhages. On the contrary, bleeding from the
distal of Treitz ligament is called lower gastrointestinal
bleeding.

In this case report, the diagnostic approach to the child
who presented with bloody defecation is reviewed.
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GIRIS

Meckel divertikili en stk gorilen konjenital
gastrointestinal  (GIiS) sistem anomalisidir. Vitellin

kanalin eksik obliterasyonu, ince bagirsakta gercek bir
divertikuliin olusumuna yol agar (1). Cocuklarda hayati
tehlike yaratabilecek kadar ciddi seyir gOsterebilen
agrisiz masif alt GiS kanamaya neden olabilir (2).

OoLGU

Uc yasindaki erkek hasta evde ailesi tarafindan cekilmis
diski fotografi (Resim 1) ile birlikte parlak kirmizi renkli
kanh diskilama yakinmasiyla hastanemiz ¢ocuk acil

poliklinigine getirildi. Klinik tabloya eslik eden kusma,
ates yuksekligi, dokintu ve ilag kullanim &ykusi
bildirilmedi. Oykisiinde yaklasik 1 hafta énce baslayan
sag alt kadran agrisi yakinmasi ve ultrasonografik (USG)
incelemede apandisit ile uyumlu gériiniim saptanmasi
nedeni ile 5 gliin 6nce apendektomi operasyonu
gecirdigi ve o donemde kanh diskilama olmamasina
ragmen anemisinin oldugu 6grenildi (Hemoglobin
8,6 g/dLyasa gore normal hemoglobin degeri 11,5-
13.5 g/dL ). Soygecmisinde ise bilinen herhangi bir
kalitsal hastalik 6ykust yoktu. Fizik muayenesinde
hafif tasikardik ve soluk goériinimli olan hastanin karin
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muayenesi normaldi. Tam kan sayiminda hemoglobin
ve hematokrit dulzeylerinde (sirasiyla 6,9 g/dL,
%22,6) dusuklik saptandi. Bobrek fonksiyon testleri,
elektrolitleri, karaciger enzimleri, protrombin zamani,
aktive parsiyel tromboplastin zamani normaldi.

Resim 1. Parlak kirmizi renkli kan iceren digki (hematokezya)

TARTISMA

Hastanin  oykiisii dikkate alindiginda kanh
diskilamanin, gastrointestinal sistem kanamasina
bagl oldugu séylenebilir mi?

Parlak kirmizi renkli kan iceren diski hematokezya olarak
tanimlanmaktadir. Cocuk acil servisine ilk basvurusunda,
hastamizin dykusiinde tanimlanan ve ailesince gosterilen
fotograftaki diski gortiinimi hematokezya ile uyumludur.
Hematemez, melena ve hematokezya gastrointestinal
sistem (GIS) kanamalarinda gérilen bulgulardir (3).
(Gastrointestinal kanama)

Hastanin  oykiisiinde bildirilen hematokezya,
gastrointestinal kanamanin yerinin ilist veya alt
gastrointestinal diizeyden olmasi yoniinden tanisal
bir gosterge midir?

Ust gastrointestinal kanamalarda diskinin gériinimii
melena (koyu kirmizi veya siyah ve katran gibi yapiskan
diski) seklinde iken, alt gastrointestinal kanamalarda
ise hematokezya ile uyumludur. Ancak miktarca fazla
olan Ust gastrointestinal kanamalarda da hematokezya
gorilebilir. Bagirsak gecis stiresinin kisa olusu nedeni
ile masif st gastrointestinal kanamali yenidogan ve st
cocuklarinda hematokezya goriilmesi yetiskinlere gore
daha sik karsilasilan bir durumdur. (Hematokezya, her
zaman alt GiS kanamasinin kesin bir bulgusu olmayabilir,
ancak kuvvetle diistindirmelidir.)

Hastadaki hematokezya, miktar1 fazla iist
gastrointestinal kanamanin bir bulgusu olabilir mi?

Ust gastrointestinal kanamalarda klinik tablonun énemli
bulgularindan biri hematemezdir. Hastanin basvuru

oyklsiinde kusma yakinmasinin olmadigr ogrenildi
(hematemez yok) ve mideye nazogastrik sonda ile
girilerek aspire edildiginde de mide igeriginin kanli
degil, berrak renkli mide sivisi oldugu gériildii. (Alt GIS
kanamasi).

Hastadaki melena, hangi tip alt GiS kanamasinin bir
bulgusu olabilir?

Proksimal alt gastrointestinal kanamalarda melena
gorilebilir. (Proksimal alt gastrointestinal kanama).

Hastanin GiS kanamasinin miktan hakkinda yorum
yapilabilir mi?

Gecirdigi  apendektomi  donemindeki  degerlere
(hemoglobin 8,6 g/dL, hematokrit %27) gore belirgin
distk olan hemoglobin (hgb: 6,9 g/dL) ve hematokrit
(hct: %22,6) degerleri nedeni ile kanama miktarinin
fazla oldugu yorumu yapilabilir (Miktar fazla olan GIS
kanamasi).

Siit cocugu ve cocuk yas grubunda olasi alt GiS
kanamasi nedenleri hangileridir? (4)
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Hemoglobin diisiikliigiine neden olacak kadar masif
alt GIS kanamasi olan bir bebek ve ¢ocukta taniya
yonelik 6ncelikle hangi goriintiileme yontemlerinden
yararlanilmalidir?

Anormal karin muayenesi (siskinlik, hassasiyet veya
anormal badirsak sesleri) olan veya kotlu goriinen
bebekler ve cocuklar dncelikle ayakta diiz karin grafisi ile
degerlendirilmelidir. invajinasyon siiphesi olan hastalar
ultrasonografi ile degerlendirilmelidir. Diger testlerin
secimi ise hastanin yas grubuna ve semptomlarina gore
tercih edilmelidir (4).

Hastanin basvurusunda yapilan acil radyolojik
goriintiilemelerinde cerrahi yonden tanisal bir bulgu
saptandi mi?

Ayakta direkt karin grafisi ve karin USG gorintileme

bulgulariile cocuk cerrahisi konstiltasyonunda acil cerrahi
girisim gerektirecek patolojik bir bulgu saptanmadi.
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Hastanin izleminde hematokezyasi devam etti mi?

Cocuk acil servisimizdeki izlemi sirasinda diski goériinimi
melena ile uyumlu olarak degisti (Resim 2).

Resim 2. Katran gibi siyaha yakin koyu kirmizi renkli ve yapiskan
gortinumli diski (melena)

Meckel sintigrafisi
Meckel
fazla gorilmekte olup erkek/kiz orani 3/1-4/1 arasinda
degismektedir. En sik komplikasyonu %25-50 oraninda
gériilen GiS kanamasidir. Diger olasi komplikasyonlar ise

divertiktlt, erkeklerde kizlara oranla daha

invajinasyon, obstriksiyon, perforasyon ve divertikiilittir.
Meckel divertikiliine bagli gelisen kanama ¢ogunlukla
agrisizdr, kanama asit salgilayan ektopik mide
mukozasina bitisik ileal mukozanin Ulserasyonu ile
iliskilidir (5,6). Olgumuzda 99mTc GIS sintigrafisi yapilarak

Meckel divertikili ile uyumlu tutulum saptandi.

Meckel divertikiilii tedavisi nedir?

Cerrahi ile alhinan dokunun (Resim 3)
histopatolojik incelemesi ektopik mide korpus mukozasi
iceren  Meckel olarak degerlendirildi.

Hastamiz postoperatif ikinci glin sifa ile taburcu edildi.

rezeksiyon

divertikGlt

Resim 3. Cerrahi olarak rezeke edilen ve makroskopik goriinimu de
Meckel divertikill ile uyumlu bagirsak dokusu

SONUC

Alt GIS kanamalarinin ayinc  tanisinda  Meckel
divertikllinin hatirlanmasi erken cerrahi tedavi icin
son derece énemlidir. Oyki ve semptomlarin dogru
analizi, gereksiz tetkiklerin istenmesini ve zaman kaybini
Onleyebilir.
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