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Olgu Sunumu

Cocuklarda derin aneminin ender bir nedeni:

Hiatus hernisi

A rare cause of severe anemia in children: Hiatal hernia
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OZET

Hiatus hernisi diafragmanin gelisimsel defekti sonucu olugan, ¢cocukluk yas grubunda
ender olarak goriilen bir durumdur. Hastalarda asemptomatik seyredebilecegi gibi,
solunum ve gastrointestinal sistem bulgular1 ve anemi goriilebilir. Bu makalede
bagvurusunda periferik nabizlar zayif, kapiller dolum zamani 2 sn.’den uzun, kar-
diak nabiz 168/dk. ve ritmik, kan basier 70/50 mmHg olan, tetkiklerinde agir demir
eksikligi anemisi saptanan, akciger grafisinde diafragma iistiinde serbest hava goriil-
mesi ile hiatal herni tamisi alan iki yasinda bir erkek olgu sunulmustur. Bu olgu
nedeniyle sok tablosu ile bagvuran derin anemili olgularda hiatus hernisi ve gastroin-
testinal sistem hastabklarinin  ayirier tamda akilda tutulmasi gerektigi
vurgulanmsgtir.

Anahtar kelimeler: Derin anemi, hiatal herni
ABSTRACT

Hiatal hernia is an uncommon disorder of childhood caused by developmental defect
of diaphragm. The patients can be asymptomatic; however, respiratory and gastroin-
testinal system findings, and anemia may develop. In this paper, a two-year-old case
with hiatal hernia whose admission findings were weak peripheral pulses, capillary
refill time longer than 2 seconds, cardiac pulse 168/minute and rhythmic, and blood
pressure 70/50 mm/Hg. Laboratory analysis revealed severe iron deficiency anemia,
and a diagnosis of hiatal hernia was made with an incidentally detected free air over
diaphragm on chest radiograph. With this case, it was emphasized that in patients
with shock clinic, hiatal hernia and gastrointestinal disease has to be keep in mind for
differential diagnosis.
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GIRIS

Hiatus hernisi, diafragmanin 6zofageal hiatusun-
daki anatomik zayiflik nedeniyle abdominal organla-
rin toraksa ¢ikigi olarak tamimlanmaktadir. Hastaligin
belirtileri patognomonik olmadigindan tani i¢in dnce-
likle hiatus hernisi olasilig1 akla gelmelidir !-». Tan1
tesadiifen veya yineleyen yakinmalar sonucu yapilan

ayrintili tetkikler sirasinda konulmaktadir ©.

Bu makalede yineleyen anemi ve sok tablosunda
bagvuran, tetkiklerinde hiatus hernisi bulgular1 sapta-
nan iki yaginda bir erkek olgu sunulmustur. Bu olgu
dolayisiyla tan1 konamayan anemili olgularda hiatus
hernisinin ve kayba neden olan bir gastrointestinal
sistem patolojisinin aragtirilmas: gerektigi vurgulan-
migtir.
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OLGU

Iki yasinda erkek olgu iki haftadir giderek artan
halsizlik ve hirilt1 yakinmalari ile bagvurdugu acil
serviste hemoglobin degerinin 2.7 g/dL saptanmasi
iizerine anemi ve hisiltili ¢ocuk on tanilariyla yati-
rild1. Oykiisiinde, yenidogan déneminde solunum
sikintist1 nedeniyle yogun bakim {initesinde bir
hafta yattigi, son bir yildir yineleyen solunum
sikintist ataklari nedeniyle acil servis bagvurdugu
ve inspiratuvar stridor nedeniyle laringomalazi
tanistyla kulak-burun-bogaz klinigince takip edil-
solunum sayis1 60/dk. solunum sesleri oskiiltasyo-
nu olagan, kardiak nabiz 168/dk. ve ritmik, kan
basinci 70/50 mmHg olarak degerlendirildi.
Periferik nabizlar zayif, kapiller dolum zamani 2
sn.’den uzun, viicut sicakligr 36,5°C olan hastanin
karin muayenesinde hafif distansiyonu mevcuttu.
Agirhigr 7.5 kg (<3p), (-4.46 SDS), boyu 73 cm
(<3p), (4,92 SDS). Derin anemisi ve hipotansiyo-
nu olan olguda hipovolemik sok diisiiniilerek 6nce
iki kere 15 cc/kg’dan %0.9 NaCl, ardindan iki kez
15 cc/kg’dan eritrosit siispansiyonu verildi. Kontrol
Hb diizeyi 7 g/dL olarak olciildii. Ilk hemogramin-
da beyaz kiire 22500/mm?, MCV: 62 fL, RDW:
%31.6, trombosit sayis1 361K/uL idi. Biyokimyasal
testlerinde tire: 31 mg/dL, kreatinin: 0.5 mg/dL,
ALT: 6 U/L, AST: 28 U/L, sodyum: 135 mmol/L,
potasyum: 4.3 mmol/L, kalsiyum: 9.4 mg/dL, kan
sekeri: 103 mg/dL, CRP: 2,5 mg/L ve koagiilasyon
testleri normal sinirlarda idi. Anemi nedeni i¢in
yapilan diger tetkiklerde serum demir diizeyi 12
pg/dL, total demir baglama kapasitesi 310 pug/dL,
transferrin saturasyonu 3.87 ug/dL, ferritin 8.4 ng/
mL saptandi. Transfiizyon sonrasi takibinde solu-
num sikintisi azalan ve genel durumu diizelen
olgunun diger tiim biyokimyasal testleri normal
saptandi. Solunum sikintisin1 agiklamak icin ¢eki-
len akciger grafisinde ise mediastinal boglukta
serbest hava golgesi fark edildi (Resim 1). Ardindan
baryumlu 6zofagus-mide-duodenum grafisi cekile-
rek kardianin diafragmanin yukarisinda goriilmesi
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ile tip 1 hiatal herni tanisi konuldu (Resim 2).
Antireflii tedavi baglanan olgu operasyon planlana-
rak cocuk cerrahisi klinigine devredildi. Anemiye
neden olabilecek kanama odagi i¢in planlanan
endoskopik inceleme ailenin ge¢ onam vermesi
nedeniyle tedavinin otuzuncu giiniinde yapilabildi
ve reflii 6zofajit ile uyumlu bulgular saptandi.
Intraoperatif gozlemde hiatus 6zofagusun cok genis
oldugu, mide fundusunun 6zofagusun normal parca-
st ile birlikte toraksa gectigi, kalbin arkasina dogru
yerlestigi ve yapisikliklar gosterdigi gozlendi. Mide
fundusu serbestlestirilerek abdomene alindi, hiatal
herni onarimi yapildi ve antireflii islemi uygulandi.
Postoperatif 24 ay boyunca takip edilen olgunun
solunum sikintisi ataklari yinelemedi ve hemoglo-

bin diizeyinde diisiis gbzlenmedi.

Resim 1.
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TARTISMA

Tip 1 hiatal herninin genellikle 6zgiin bir bulgusu
yoktur. Semptomlar genellikle gastroozofageal refliiy-
le iligkilidir. Ozofajitli hastalarda siklikla distal 6zofa-
gustan kanamalar sonucu kronik anemi geligir. Refli
nedeniyle distal 6zofagusta kolumnar epitel olugur ve
burada derin iilserler ve bunlara bagli masif kanamalar
goriilebilir . Regiirjitasyon ilgili olarak larinkste
inflamasyon, 6zellikle geceleri yatmaya bagl aspiras-
yonlar ve siddetli oksiiriik nobetleri olusur ¢,

Literatiirde hiatus hernili olgularda gastrik bolge-
deki mukozal travma nedeniyle olusan lineer lezyon-
larin kronik kan kaybina neden oldugu bildirilmekte-
dir. Olgularm %42’sinde mukozal lezyon varligi
belirlenebilmigtir. Ameliyattan sonraki iki yillik
izlemde hastalarin cogunda demir destegi yapilmak-
s1zin anemi diizelmis ve endoskopi ile belirgin eroz-
yon gozlenmemistir 7. Olgumuz iki yagina geldigin-
de anemi ve biiyiime geriligi tanilariyla hastanede
yatirilarak tetkik edilmis, demir eksikligi saptanmuis,
tedaviye ragmen, derin anemi saptanmasi iizerine
yatirildi. Bu durum bize aralikli olarak kan kaybi
sonucu gelisen kronik agir demir eksikligi anemisini
diisiindiirdii. Yapilan endoskopik inceleme hastaya,
basvuru sirasinda aile onami alinamamasi nedeni ile
yapilamadi. Antireflii tedavi ampirik baglandi.
Tedavinin birinci ayinda yapilabilen endoskopik
incelemede reflii 6zofajit bulgulari gozlendi. Hastanin
endoskopik 06zofajit bulgusu olmasi ve buna bagh
kronik kan kayb1 ve reflii 6zofajiti ile iligkili yetersiz

beslenme ile iligkili oldugu diisiiniildii. Hiatal herni,
reflii semptomlari ile 6n planda bagvurmakla birlikte,
ge¢ tani alan ve agir reflii bulgular olan olgularda
0zofageal lilserlere neden olabilir. Olgumuzda sapta-
nan tip 1 hiatal hernide his acisinin bozulmasi ve
bununla iligkili olarak alt 6zofageal sfinkter fonksi-
yonunun gerceklesmemesi nedeniyle reflii bulgulari
daha siddetli olabilir.

Cocukluk yas grubunda demir eksikligi anemisi
siktir. Agir demir eksikligi anemisi ve gastroozofage-
al reflii hastalig1 bulgular1 olan olgularda hiatal herni
olasilig1 akla getirilmedir.
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