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Peptik Ulser Perforasyonlu Cocuk: Vaka Sunumu

Peptic Ulcer Perforation in a Child: Case Report
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Ozet

Pediatrik endoskobun kullaniimaya baslanmasi ile birlikte cocuklardaki peptik
Ulser hastaliginin tanisi son giinlerde artmaktadir. Eriskinlerdeki dispeptik ya-
kinmasi olan hastalarinin yaklasik %10 unda peptik tlser perforasyonu goril-
mesine karsilik, peptik tlser perforasyonu cocuklarda oldukca nadirdir. Pep-
tik Ulser perforasyon tanisi hikaye, fizik muayene ve karin grafisi ile konulur,
nadiren ileri incelemelere gerek duyulur. Akut appendisit 6n tanisi ile opere
ettigimiz 6 yasindaki cocuk hastada, gozden kagan peptik ulser perforasyo-
nununu tespit edildi. Cocuklarda peptik Ulser perforasyonun sikligi gittikce
artmaktadir. Biz burada bu vakayi sunduk ctinkii peptik Ulser perforasyonu
akut batin ayrici tanisinda géz 6ntinde bulundurulmasi gerektigini vurgula-
mak istedik. (JAEM 2011, 10: 177-9)

Anahtar kelimeler: Peptik tilser, perforasyon, ¢cocuk

Alindigi Tarih: 01.09.2009 Kabul Tarihi: 04.01.2010

Abstract

Since the use of pediatric endoscopy, the diagnosis of pediatric peptic ulcer
disease has recently been increasing. Although a perforated peptic ulcer has
been reported in approximately 10% of adults with peptic ulcer disease, per-
forated peptic ulcer in children is rare. Diagnosis can be made by the history,
physical examination and abdominal radiography parely, further analysis is
required. The 6 year old child who was operated on for a perforated appen-
dicitis had been diagnosed with missed perforated peptic ulcer. Peptic ulcer
perforation frequency has gradually increased in the pediatric group. We re-
port this case here because we wish to emphasize that peptic ulcer perfora-
tion should be taken into consideration in the differential diagnosis of acute
abdominal pain. (JAEM 2011; 10: 177-9)
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Giris

Peptik tilser hastaligi, Hidroklorik asit ve pepsinin sindirici etkisiy-
le Gastrointestinal sistem (GiS) kanalinin herhangi bir bélgesinde
mukozada penetran bir doku kaybinin meydana gelmesidir. Peptik
Ulser en sik mide ve duedenum mukozasinda meydana gelir (1).
Peptik Ulser hastaliginin eriskinlerdeki morbidite ve mortalitesi yuk-
sektir (2). insanlar da en sik gériilen hastaliklardan biri olup yasamin
herhangi bir ddneminde ortaya ¢ikabilir (1). Gegmis yillarda bebek ve
cocuklarda nadir oldugu sanilan bu hastalik gelisen tani yontemleri
sayesinde hekimlerin karsisina daha sik ¢ikmaktadir (3-7).
Cocuklardaki sikhgi, son yillar da eskiye oranla 2-3 kat artmistir (8).

Son yillarda peptik ulser hastaliginin tani ve tedavisinde ortaya
¢ikan ilerlemeler nedeni ile cerrahi tedavi endikasyonlari perforasyon
ve kanama ile sinirlanmustir (1). Cocuklar da peptik lser perforasyo-
nunun tamama yakini yeni dogan déneminde gorilir. Tanisi fizik
muayene ile birlikte ayakta direkt batin grafisinde diafragma alti ser-
best hava gorilmesi ile konulur (1).

Perfore appendisit 6n tanisi ile opere ettigimiz 6 yasindaki cocuk
hastada, ayakta direkt batin grafisinde diafragma alti serbest havasi

olmayip, laparatomi ile gdzden kacan peptik lser perforasyonunu-
nu tespit edildi. Sanilanin aksine cocuklarda sikligi gittikce artan
oranda goriilmeye baslanan peptik tlser persorasyonun ayrici tanida
g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamak icin bu vakayi
sunduk

Olgu Sunumu

Alti yagindaki erkek ¢ocuk, 2 glindir karin agrisi ve 6 saat dnce
baslayan bulanti-kusma ile birlikte atesi mevcutmus. Fizik muayene-
de 38.5 °C ates ile birlikte, karinda yaygin hassasiyet, rebaund ve
defans mevcut idi. Laboratuar degerleri; Hemoglobin 12.9g/dL,
Beyaz Kiire 18600 e3/uL, Trombosit 476 000 e3/uL, Glukoz: 82 mg/
dL.Creat: 0.6 mg/dL. Ure: 22 mg/dL. AST: 28U/L. ALT:14 U/L. Alb; 4.3/
dL, Na; 133 mmol/L. K; 4.1 mmol/L. Cl; 98 mmol/L olarak bulundu.
Cekilen ayakta direkt batin grafisinde sag altta bir adet seviye mev-
cuttu, ancak diafragma alti serbest hava yoktu (Resim 1). Ameliyat
oncesi batin USG de batinda internal ekolar iceren serbest mayi
bulunmustu. Hastaya damar yolu acilip sefazolin + amikacin + met-
ranidazol baslandi. Nazogastrik (NG) sonda takildi.
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Resim 1. Hastanin preoperatif ayakta direkt batin grafisi

Hasta sag Mc Burney insizyonu ile operasyona alindi. Yapilan
explorasyonda batinda yaygin serbest sivi oldugu, ancak appandik-
sin normal gériiniimde oldugu goriildi. Gobek tstli median insizyon
ile laparatomiye devam edildi. Yapilan explorasyon da duedenum
birinci kisim anterior ylizde Ulsere ait 2 mm capinda perforasyon
alani goruldi. Explorasyonda bagska patolojiye rastlanmadi.
Perforasyon alanina omentum cekilip 2/0 vicryl ile primer onarildi.
Loja bir adet dren konulup batin kapatildi. Postoperatif genis spekt-
rumlu antibiyotik tedavisine devam edildi. Tedaviye ranitidine eklen-
di. Postop 3. glin NG sonda ¢ekildi. Postop 4. gilin oral beslenmeye
baslandi. Postop. 7. glin hastaya helikobakteri pylori icin tire nefes
testi yapildi. Pozitif ¢cikinca hastaya 2 hafta Amoksisilin + Klaritromisin
tedavisi ve 8 hafta omeprazol tedavisi verildi. 3 ay sonraki tst GIS
endoskopisi sonucu normal olarak degerlendirildi.

Tartisma

Gocukluk ¢agindaki karin agrisi sebeplerinin 6nemli sebeplerin-
den biriside peptik Ulserdir. Peptik Ulser hastalg ve perforasyonu
gelisen tani ydontemleri sayesinde hekimlerinin 6niine daha sik ¢ik-
maktadir (3-7). Buna karsilik peptik tlser perforasyonu ¢ocuklarda
nadirdir (9, 10). Mide perforasyonlarinin tamamina yakini yenidogan
déneminde gorilir. Daha sonraki yaslardakiler duedenal bulbusun
on ytiziinde gordlir (1). Hua MC ve ark. (9) yaptigi yayinda perforas-
yon goérilen vakalarin %901 eriskin donemde idi. Bizim vakamiz 6
yasinda olup, perforasyon duedenumun birinci kisiminin 6n yiiziin-
dedir.

Farkli etiyolojik nedenlerle olusan peptik Ulserler primer ve
sekonder olarak iki grup altinda incelenir. Baska bir hastaliga, dis
etkenlere veya ilaglara bagli olmadan olusan (lserler, primer kronik
Ulserlerdir (11-13). Sekonder Ulserler ise, kafa travmasi, yanik, sepsis,
sistemik hastaliklar ve bazi ilaclarin kullanimi esnasinda ortaya ¢ikan

akut Ulserlerdir. Primer Ulserlerin hemen tamaminda Gr (-) basil
Helikobakteri pylori pozitiftir. Son yillarda primer denebilmesi icin
Helikobakteri pylori pozitifligi aranmaktadir. Helikobakteri pylori
duedenal Ulserlerin %70-100'Uinde mevcut olmasina karsin, mide
Ulserinde bu oran daha dustktir (1, 10, 14-17). Bizim sundugumuz
bu vaka da etyolojik olarak primer dlser siniflandirmasina dahildir.
Ayrica helikobakteri.pylori pozitifligi mevcuttur. Peptik Ulser perfo-
rasyonunlu hastalarin %82.7 de ayakta direkt karin grafisinde serbest
hava gozlenmektedir (9). Bu nedenle ayakta karin grafisi tanida
oldukca yardimcidir. Diafragma altinda serbest hava gorilmemesi
durumunda peptik tlser perforasyonu g6z ardi edilmemesi gerektigi
unutulmamalidir (1, 9, 18). Akut batin tablosu ile basvuran ve ayakta
direkt batin grafisinde difragma altinda serbest havasi bulunmayan
hastalarda peptik Ulser perforasyonu olabilecegi akildan ¢ikarilma-
malidir.

Sonu¢

Sonug olarak, peptik Ulser hastaliginin morbidite ve mortalitesi
yuksektir, Ge¢mis yillarda bebek ve ¢ocuklarda nadir oldugu sanilan
bu hastaligin ¢ocuklardaki sikligi, son yillar da eskiye oranla 2-3 kat
artmistir. Bu nedenle akut batin tablosu ile basvuran, akut appandisit
oldugu dislnilen pediatrik hastalarda peptik Ulser perforasyonu
olabilecegi akildan ¢ikariimamalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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