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OZET

Peptik iilser, gocukluk ¢aginda yetigkinlerden daha az goriilmekle birlikte ye-
nidogan donemide dahil olmak iizere butun yag gruplarinda goriilebilir. Klinik bulgu-
lar hastanin yagina gore deg:gmekted:r =3, Tansinin gecikmesi halinde kanama ve
perforasyon meydana gelebilir* 4 Bu yaz:da klinigimizde, ilser tanisi koydugu-
muz 4 vaka incelendi ve literatiir bdgllen gozden gegirildi,

SUMMARY
Peptic Ulcus in Childhood

Peptic ulcer is much less common in children than in adults. But it may oc-
curs at any age including the neonatal. Clinical symptoms changes according to
patient age If the diagnos of peptic ulcer is late, may occur bleeding or per-
foration' +*, At this report we investigated for patients which diagnosed at our
clinic and reviewed the literature,

Ilk kez Von Siebold 1826'da, iki giinliik bir bebekte gastrik iilser perforasyo-
nunu tarif ettikten sonra 1829'da Cruvilliler 1, 2 ve 4 haftalik bebeklerde gastrik iil-
ser saptamigtir®. Cocukluk caginda duodenal iilser ise 1903 yilinda Freind tarafin-
dan bildirilmigtir®, Daha sonraki yillarda tani yontemlerinin geligmesiyle iilser vaka-
larinin sayisinda artma olmustur. Corsets 1957 yilina kadar 500, Berg ise 1961 yili-
na kadar 1000 vaka bildirildigini saptamslardir® +7, Ulkemizde de yaymlanmisg pep-
tik iilser serileri vardir®,

Cocuklarda goriilen akut iilserler iki grupta toplanmaktadir:

1- Primer Ulserler: Bunlar da akut ve kronik olarak iki grupta incelenebilir.
Akut iilserler, genellikle bebeklerde goriilmekte, ¢ogu kez, 6nceden semptom verme-
den, kanama ve perforasyonla ortaya ¢ikmaktadir’, Tedaviden sonra genellikle niiks
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goriilmez. Kronik iilserler, Preadolesan ve addlesan donemlerinde goriilmektedir. Ge-
nellikle semptomlarin araliklarla tekrarladifi saptanmaktadir. Hastahifin seyri sira-
sinda kanama veya perforasyon goriilebilmektedir. Cogunlukla aile hikayesi vardir,

2- Sekonder Ulserler: Bir bagka patolojiye sekonder olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Agir enfeksiyonlar, menenjit, sepsis, marasmus, agir yaniklar, siddetli stress ve
steroid tedavilerinde sekonder olarak iilser meydana gelmektedir®,

Peptik iilser insidansi 15 yasin altindaki g¢ocuklarda 100.000'de 3.5 iken 15
yagin iistindekilerde, erkeklerde 13.7, kizlarda 3.8 olarak bulunmustur’. Diger bir
caligmada erkek kiz orani 3.8: 1 oraninda bulunmugtur®.

Peptik iilser sitkhikla duodenumda ve daha az olarak da midede goriilmektedir.
Goriilme siklifn bir ve ikinei yagta benzer clmakla birlikte, 6 yagindan sonra duode-
num iilseri 6n plana ge¢mektedir' «,

Peptik iilserin etyolojisi tam olarak bilinememektedir. Heredite iizerinde durul-
mugtur, Aile hikayesini Tudor % 20, Karlstrdom % 47, Murphy ve arkadaglarrise %
62 oraminda bulmuslardir®«1 %11,

Ulserin ‘olusumunda gastrik asidin etkili clabilecegi konusunda goriigler var-
dir'. Duodenal iilserli hastalarda asid sekresyonu artmis olarak bulunmus, yapilan
sonraki ¢caligmalarda, iilser olugumu ile asid sekresyonu arasinda direk iligki gosteri-
lememigtir' +®. Gastrik iilserde ise doku direncini azaltan faktorler ve tahrig onemli-
dir. Bunlar anoksi, azalmig perfiizyon, ila¢lar, nazogastrik sonda uygulanmasi sirasin-
da olan tahrisler gibi etkenlerdir' . Bilhassa yeni dogan doneminde kullanilan Nazo-
gastrik sondalar onemli tahris nedenidir.

Mideye asidik soliisyonlar geldiginde, (aspirin, safra tuzlar, alkol gibi madde-
ler) doku direncini kirarlar, mide mukozasinda odem, hipermi ve erozyonlar mey-
dana gelir' *. Peptik iilserli hastalarda aspirin kullanimi, kanama riskini arttirr' 315,

~ Son yillarda peptik iilser ile Campylobacter arasinda bir iligki oldugu konusun-
da gegitli yayinlar yapilmugtir. Peptik iilserin bakteriyel bir hastahk olabilecegi ko-
nusunda kuskular ortaya ¢ikmigtir! 17,

Klinik bulgular yas gruplanina gore degisiklikler gosterir. Yeni dogan done-
minde iki Onemli bulgu, kanama ve perforasyondur, Yenidogan donemi ile 2 yag
arasinda rekiirran kusmalar, biiyiimede azalma ve gastroentestinal kanama en onemli
ii¢ bulgudur!, 2-6 yas arasinda karin agris1, kusmalar ve yine gastroentestinal kana-
ma gorillmektedir. 6 yagindan sonraki bulgular erigkindekine benzer. Sikhkla kann
agnsi vardir. Akut veya kronik kan kayb: bulunur! -2,

Laboratuvar Tetkiklerinde: Baryumla yapilan mide duodenum tetkiklerinde,
ilser nisi veya duodenumda deformitenin gosterilmesi kesin tani koydurmaktaduw-

Peptik iilser tedavisi ya medikaldir, ya da cerrahidir. Medikal tedavide gastrik
asit sekresyonunun supresyonu oldukca énemlidir!. Bu amacla cesitli antiasit pre-
p.arétlan kullanilir, Asiditenin supresyonu amaciyla, antiasitler yiiksek dozlarda ve-
rlldi_ginde, Gzellikle, yetigkinlerdeki duodenal iilserlerin iyilegmesini hizlandinrlar.
Antl.asitlerin ¢ogu magnezyum hidroksit, magnezyum trisilikat ve aliiminyum hid-
roksit'ten ibarettir. Magnezyum igeren antiasitler etkili olmakla beraber diyareye
neden olabilirler, Aliiminyum hidroksit igerenler uzun siire kullanildifinda diyetteki
fosfatlara baglanmalan nedeni ile absorbsiyonu bozarlar'. Uzun siire ve yiiksek doz-
da kullamldlgmdg, fosfat kaybina bagh anoreksi, osteomalasi ve osteoporoz gibi
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bulgular goriiliir, Kalsiyum igeren anti asitler ise tampon etkilerinin kaybolmasinuan
sonrs. asit sekresvonunun artmasina yol acabilirler’ .

Sodyum bikarbonat gok iyi bir asit tamponlayicisidir. Fakat biiyiik sistemik
alkali etkisi ve sodyum yiikii nedeniyle kronik kullanimda tercih edilmez®.

Cimetidin gastrik asit sekresyonunun bloke eden kuvvetli bir H; reseptor an-
tagonistidir. Genel olarak gocuklarda tavsiye edilen doz 20-40 mg/kg/giin'diir. Rani-
tidin de aym tiir etki gosterir, dozu giinde 2 defa 150 mg'dir. Cimetidin ve Ranitidin
tedavisi arasinda belirgin bir fark séz konusu degildir. Bu ilaglarin kullaniminda agir
yan etkiler seyrektir! 4 Ancak cimetidin kullanan c¢ocuklann kii¢iik bir boliimiinde
serebral ve hepatik toksisite bildirilmigtir'7+'®, Erkek cocuklarin bir bolimiinde
jinekomasti bildirilmigtir'®,

Bu ilaglann mide asiditesini kontrol etmede antiasitlere iistiinliigii tesbit edile-
memigtir. Fakat iilser tedavisinde daha kullamshdirlar ve iyilegsmeyi hizlandinrlar.

Antikolinerjik ilaglar mide asit sekresyonunu inhibe edebilirler, fakat agiz ku-
rulugu, gérme bulamkhg gibi yan etkileri vardir. Bu nedenle tedavide primer olarak
segilemezler',

OLGULAR

I. OLGU: 14 aylik erkek bebek. 1 aydir devam eden inat¢i kusmalar1 nedeniy-
le cesitli tedaviler gormiis ve bu arada aspirin de kullanmug. Kusmalannin kahve tel-
vesi geklinde olmasi ve digkisinin siyah renkli oldugunun farkedilmesi iizerine hasta-
nemize getirilmig. Ozgegmiginde bir 6zellik ve ailede peptik ulkus hikayesi yok. Fi-
zik Muayene: Agirhk 7.700 (5 P), Boy: 83 cm (95 P), B.C. 51 ecm (95 P). Genel du-
rum orta, hasta soluk ve halsiz goriiniimde diger sistemlerde patolojik bulgu yok.
Bagvurdugundaki laboratuvar bulgulan Hb: 7.8 g/dl, Het: % 27, Eritrosit: 3.800.000
mm?, Lokosit: 19.600/mm?, Trombosit: 360.000/mm? idi. Kanama zamani: 3 daki-
ka, PT ve PTT degerleri kontrol ile uyumlu idi. Digkida gizli kan pozitif olarak bu-
lundu. Cekilen baryumlu mide duodenum grafisinde, duodenumda iilser nigi tesbit
edildi. Hastaya gesitli kez kan transfiizyonlan yapildi. Kanamanin kontrol altina
alinamamasi iizerine, operasyonla ilserorafi ve vagotomi yapildi. Postoperatif medi-
kal tedavi uygulandi. Sikayetleri iyilesen hasta taburcu oldugunda; Hb: 12.6 g/dl
olarak stabildi. Het: % 36, Eritrosit: 4.600.000/mm?, Trombosit: 280.000/mm?,
pihtilagsma ve kanama testleri normaldi.

II. OLGU: 26 aylik erkek bebek. Iki giinden beri fazla sayida kusmalan olan
hastanin, kusmugunun igeriginde kan goriilmesi iizerine getirilmig, Ozge¢miginde
ve ailede iilser anamnezi yok. Aspirin kullanma hikayesi var. I'izik muayene: Agir-
lik: 11.500 g (25 P), Boy: 85 cm (25 P), B.C.: 48 cm (25 P). llastada solukluk mev-
cut. Fizik muayedene belirgin patolojik bulgu yok. Bagvurdugunda yapilan labora-
tuvar tetkiklerinde; Hb: 7.6 g/dl, Het: % 24, Eritrosit: 2.100.000/mm?, Lékosit:
9.000/mm?, Trombosit: 180.000 mm?® olarak bulundu. PT ve PTT degerleri kont-
rol .ile yapilan ¢alismada uyumlu idi. Gaitada gizli kan povitif bulundu. Yapilan bar-
yumlu mide duodenum grafisinde bulbusta iilser nigi tesbit edildi. Hastaya kan trans-
fiizyonu yapildi, diyet ve anti asit tedavisine alindi. Kanama durdu. Kontrol olarak
yapilan laboratuvar tetkiklerinde Hb: 10.4 g/dl, Het: % 34, Eritrosit: 4.200.000/
mm?, PT ve PTT degerleri normaldi. Hasta salah ile taburcu edildi.
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III. OLGU: 10 yasinda erkek ¢ocuk. 5 yildir, zaman zaman Ozellikle yemekler-
den sonra gelen kKarin agnsi yakinmasi varmis. 4 yil Snce aspirin kullanmay: takiben
hematemez ve melenasi olmus ve tedavi gbrmiig. Ailede lilser anamnezi mevecut. Ay-
nca baba 2 yil 6nce beyin tiimérii nedeniyle ex olmug. Oz ve soy gecmisinde bagka
ozellik yok. Cocuk iizerine ¢ok diisillen hassas ve hirsh bir yapiya sahip. Ilkokul
besinci sinifta kolej sinavlarina hazirlaniyormug. Anne paranoid sgizofreni tanisiyla
hastanede yatmisg. .

Fizik muayene: Agirhk: 34 kg (75 P), Boy: 140 cm (90 P). Epigastrium bolge-
sinde agn ve hassasiyetten bagka patolojik bulgu tesbit edilmedi. Laboratuvar bulgu-
lan: Hb: 10.4 g/dl, Het: % 35, Eritrosit: 4.500.000/mm>, Lokosit: 8.600 mm?®,
Trombosit: 220.000/mm?® idi. Gaitada gizli kan pozitif bulundu. Kanama zamani;
4 dakika, PT ve PTT degerleri normal bulundu. Baryumla yapilan mide duodenum
tetkikinde, duodenumda Ulser nigi tesbit edildi. Hastaya ulser diyeti uyguland, anti-
asit tedavi ve psikoterapi yapildi. Hastanin gaitasinda gizli kan negatif bulununcaya
kadar hastanede yatinldi. Salah ile taburcu edildi.

IV. OLGU: 6 yaginda kiz gocugu. 1 yildir zaman zaman kann agnlan olmak-
taymig. Aspirin kullandifinda agnlan artmaktaymis. Oz ve soygegmiginde ozellik
ve peptik iilser anamnezi yok,

Fizik muayene: Agirhk 16 kg (10-25 P), Boy 105 em (25-50 P). Solukluk ve
epigastriumda agnnin diginda patolojik bulgu yok. Laboratuvar bulgulanndan Hb:
8.8 g/dl, Het: % 30, Eritrosit: 3.700.000/mm>, Lokosit: 8.700/mm?, Trombosit:
240.000/mm? olarak bulundu. Gaitada gizli kan negatif idi. Yapilan baryumlu mide
duodenum tetkikinde bulbusta deformite saptandi. Takiplerde hemoglobin degeri
stabildi. Yapilan tedaviyi takiben, hasta salah ile taburcu edildi.

TARTISMA

Bizim olgulanmizin iicii erkek biri kizdir. Ucii gastrointestinal sistem kanama-
si ile bagvurmustur. Bunlann ikisinde aspirin alimi bir vak'amizda aile hikayesi var-
dir,

Bir vak'amizda stress faktorii 6n planda olup, aile de heyecanh idi. Cocuk ilk-
okul 5. simifta okuyor ve kollej sinavlarina hazirlaniyordu.

14 ve 26 ayhk olan iki vak'amizda kusma 6n planda idi. Her ikisinde de kilo
kaybi vard: (Biri % 5 digeri % 25 persentile uyuyordu). Hastalarimizin bagvuru sira-
sinda klinik gikayetleri karin agns, kusma, gastrointestinal kanama idi. 6 yasindaki
vak'amizda ise sadece, bir yildir arasira goriilen karin agnisi meveuttu.

Vak'alann iigiinde iilser nisi, birinde duodenal deformite tesbit edildi.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada peptik iilserli ¢ocuklarda % 33.3 oraminda
derin anemi (Hemoglobin 8 g'in altinda), % 33.3 oraninda hafif anemi (Hemoglobin
8-12 g arasinda) tesbit edilmigtir®, Bizim olgularimizdan ikisinde hemoglobin 8 g'in
altinda iken diger iki olguda orta derecede bir anemi vardl. Diger laboratuvar bulgu-
larinda bir 6zellik yoktu, K

Vak'a sayisinin az olmasi nedeni ile fazla birgey sdyleyememekle beraber, bu-
in bulgulanimyz literatiir bilgilerine uygunluk gosteriyordu® +2+3+8.10.11,13.15. 18

4 Biz biitiin vak'alarimizda sadece anti-asit ve hafif bir diyet uyguladik. H, re-
ceplor antagonistleri uygulamadik. Ikisini kargilastran bir caligmaya da rastlamadik.
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Sonug olarak diyebiliriz ki; gastrointestinal sistem kanamasi, miiphem karin

agnlan, kilo alamama gibi gikayetleri olan hastalarda duodenal ulkustan da siiphe-
lenmelidir. Aspirin kullanimi ve stress gibi nedenler peptik ilserin olugumunu hiz-
landirdig: gibi kanama riskinide arttirmaktadir. Problemli ¢ocuklara psisik yaklasim
garttir. Aspirin dikkatli kullaniimali, her ¢ocuga verilmemelidir. Yenidogan done-
minde nazogastrik sondalar, dikkatli kullamlmali, uzun siire midede birakilma-
malidir.
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