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E.S, 53 gunluik, erkek

2 gunliikken emmede azalma ve
safrali kusma

7

midgut volvulus

\”

cocuk cerrahisi tarafindan opere edilmis



Ilk operasyonda volvule olan ve gangrene
gorunumdeki

* jejenum ve ileumun buyuk kismi rezeke
edilmis;
* ileogekal = “wvalv, ileumun 10cm’lik,

jejenumun 5cm’lik kismi ve duodenum
korunmus.



e 2.kez 35 gunliukken gaita cikisinin
olmamasi uUzerine laparotomi/ yapilan
hastada duodenumda - yapistkliklar
saptanmis ve duodenum 3.kismi rezeke
edilmis.

* Rezeke "edilen ince bagirsak rezeksiyon
materyalinin patolojisinde; inflamasyon,
odem ve granulasyon doku formasyonu



Cocuk cerrahi servisinde izlenirken;

Postoperatif 14. gun anne sutu ile
beslenme baslanan ~hastanin diyetine
peptijunior eklenmis.

Gaita; gunde 2-5 kez, sari renkli yari
forme kivamda



Ozgecmis:

* Prenatal; oykide 6zellik yok
 Natal;
37 haftalik gebelikten C/S (mtikerrer)
DA: 3400g, DB: 52cm
Dogar dogmaz aglamis, ek sorunu olmamis
Mekonyum c¢ikist 1.guln



Soygecmis:

Anne; 30 yasinda, 6gretmen, SS
Baba; 36 yasinda, muhendis, SS

Anne baba arasinda akrabalik yok.
G3P2C1
Kardes; 5 yasinda erkek, saglhkl



Fizik muayene:

Viicut Agirhgi: 4900g (75-90p)
Viicut Boyu: 59cm (>95p)
Bas cevresi:39cm (90p)

Batinda insizyon skari disinda patolojik fizik
muayene bulgusu yok.



Laboratuvar: Tam kan sayimi ve biyokimya
olarak iki baslik altinda toplar misin

Hgb: 13,6 g/dl Htc: % 40,7 WBC; 14.100/mm?
Plt: 242.000/mm?®  T.prot: 5 g/dI Alb: 3,7 g/dI
Glu:92 mg/dI T. Bil: 3,7 mg/dl D. Bil: 2,3 mg/dl
BUN: 40 mg/dI AST: 83 .U/L ALP:1701 U/L

Kre: 0,4 mg/dl ALT: 63 U/L Ca: 8,9 mg/dI

UA: 1,3 mg/dl K: 4,5 mmol/L Mg: 2,5 mmol/L

Na:139 mmol/L Cl:111 mmol/L



Diskida reduktan madde: Negatif
Diskida yag: Pozitif (+)

Diskida alfal-antitripsin: Normal
Idrarda ober meyer testi: Negatif

Diski kuilturti:Normal flora bakterileri
Batin USG: Normal



Kilo alimi yeterli, gaita sayisi az
olan ? hastaya =~ multi-vitamin
destegi verilmis. ‘Anne sutu ve
peptijuniora. devam edilmis.

Kisa Bagirsak sendromu



Izlem:

GuUnde 15-16"1 bulan diskilama
saylisinda-artis
J
Diskida
Yag: 4 pozitif
Rediiktan madde: 3 pozitif
Glukoz: 3 pozitif



Izlem:

Na:172 mmol/L K: CL: BUN:55 mg/dI
J

Hipernatremik Dehidratasyon

pH:7.26 pCO2:33.7 mm/hg HCO3:15.4 mmol/

J
Metabolik asidoz



Izlem:

Hastanin intravenoz sivi, elektrolit ve
bikarbonat tedvisi dizenlendi. Potasyum
ve magnezyum replasmaniyapildi.

Oral alimi azaltildi
Loperamid
Parenteral nltrisyon (PN) baslandi.



Izlem: 1. ayin sonunda,

Ikterik gdrinum

J
AST: 116 U/L  Bil.(T): 13,4 mg/dl _GGT:290 U/L

ALT: 136 U/L  Bil.(D): 6,6 mg/dl" " ALP:2787 U/L
J

Kolestaz

 Diger nedenler dislandiktan sonra bir aydir PN
almasi nedeniyle. PN ile iliskili kolestaz olarak

degerlendirildi.

* PN destegine ara verilen hastaya ursodeoksikolik
asit baslandi.



Izleminin .... GUunu;
Vicut 1sis1 35.4 °C
Genel durumunda bozulma, CRP, sedimantasyon? BK?

2

Sepsis

Kan idrar, bogaz suruntd kdlturleri alinarak IV sulbaktam-
ampisilin baslandi. l

Kankultiirinde enterokok tredi.

Sulbaktam-ampisilin tedavisi 10 giine tamamlanan hastanin iki
hafta sonra ates yuksekligi > meropenem + amikasin

Ates yuksekligi devam eden hastanin tedavisine flukonazol
eklendi.



 Kolestaz ve yag malabsorbsiyonu olan
hastaya parenteral A, D, E, K vitaminleri
ve pankreatin (kreon. 60001U/kg/g)
baslandi ve diyetine orta zincirli trigliserit
(MCT—O”; Nutricia) eklendi.

* |shalinde diizelme olmamasi nedeniyle
octreotid tedavisi baslandi.



Izlem:

 Hastanin B12 vitamini ve folik asit duzeyi
normal olmasina ragmen tam kan sayiminda
eritrosit voliminde < artis ~ve periferik
vaymasinda makrositer -eritrositler gorulmesi
nedeniyle pediatrik-hematoloji ile gorusulerek
parenteral B12 100mcg/ay ve oral? folik asit
5mg/hafta baslandi.

* Cinko 50mg/glin oral tedavisine eklendi.



Beslenme:

Diski Sayisi

15-16

15-16

15-16

10

Diski Formula
Yag/Rediiktan
madde
4+ [ 3+ Semielementel (Peptijunior)
4+ [ 2+ Fruktoziceren formula
4+ [ 4+ Elementel
4+ [ - Elementel

Oral besleme

Diizelme

Yok

Yok

Diski sayisi 10

Diski sayisi 3
Diskida Rediiktan
Madde: Negatif



izlem: Kac aylik?,izleminin kacinci ay)
? GUnu?
e 15.gin (? PN kesildikten sonra) kolestaz

bulgulari gerileyen hastanin ursodeoksikolik
asit tedavisi;

e Metabolik asidozu dlzelen hastanin
bikarbonat tedavisi ;

*Gunliik gaita sayisi 3’e gerileyen hastanin
octreotid tedavisi kesildi.



Taburculuk:

 Gunluk 1-2 kez diskilayan ve kilo alimi olan
hasta 5 aylikken tabucu edildi.

Taburculuk VA: 5580gr (<3p)
Boy:?



Taburculuk Onerileri:

12x60cc elementel formula (88kcal/kg/g,
2,4gr/kg/g protein).

ADEK ampul IM/ay,

B12 vitamini- 100mcg/ay IM,

Folik asit 5mg/hafta oral,

Cinko -.....tuzunun ismi 50mg/g oral,
Pankreatin kapstl 6000 1U/kg/g



KISA BAGIRSAK SENDROMU

KISA BAGIRSAK SENDROMU iZLEMINDE BiZi
NELER BEKLIYOR ?

INTESTINAL ADAPTASYON
TIBBI BESLENME TEDAVISI




Poliklinik:
* Yakin poliklinik izlemi
e glnluk 2-3 kez gaita cikisi

e Beslenmesi basamakli olarak arttirildi.

7 AYLIK

* Huzursuzluk ve atesyuksekligi

 |drar tetkikinde 8-10 l6kosit ve bol eritrosit

* |drar kilturinde 100.000 koloni E.coli
Uremesi; uygun antibiyotik tedavisi



Batin USG’'de

* sag bobrek Ust pol ve orta kesiminde en
buyugd 5 mm olan, hiperekojen,
obstruksiyona yolacmayan 3 adet tas;

* sol bobrek-alt pol ve orta kesiminde en

buyuglu 4 mm olan 2 adet obstruksiyona
vol-acmayan 2 adet tas saptandi.



Pediatrik nefroloji BD isbirligi:
VCUG normal

e |drarda okzalat atilimi normal
* Antibiyotik proflaksisi

Izlemde spontan tasi disen hastanin X-
1sint kirintim ile tas analizinde amonyum asit
uratile uyumlu saptandi.



KISA BAGIRSAK SENDROMUNDA GORULEN GEC
KOMPLIKASYONLAR



Poliklinik:

e Elementel formula, anne sutu
 MCT-oil

* Diski sayisinda ve kivaminda degisiklik olmayan
nastaya 9.ayda tavuk pdresi, elma suyu ve

navuc suyu ile ek gida baslandi. Bagirsak

adaptasyonu ile birlikte diyetine yeni besinler
eklendi.

e Multivitamin destegi



Poliklinik:

2 yasinda diyeti tamamen acilan; diski sayisi
ginde 1-2 kez olan hastada diskida yag negatif,
rediktan madde negatif -olarak izlendi. VA ve
Boy yazalim persentiller

* Arada varsa vitamin-dizeylerini yazalim
* Aldigi vitamin....

* 3 vyasinda gunde 8-10 kez olan diski cikisi
nedeniyle ‘basvuran hastanin gaita kulturinde
salmonella Uremesi oldu. Tedavisi dizenlenen
hastanin ishali diizeldi. VA ve Boy persentiller



Nefrolitiazis:

* 3 vyasinda renal USG takiplerinde sag
bobrek Ust poldeki tasin  Ureteropelvik
bolgede olmasi nedeniyle  tasin
kirtlmasina karar verildi ve ESWL ile tas

Kirildl.

 |drar — okzalat duzeyi tekrar olcllen
hastanin hiperokzalurisi saptandi
(Laboratuvar yazalim) ve okzalattan kisitli
diyeti duzenlend..



Poliklinik:

* 5 wvyasinda bir aydir hicbir ilacini
kullanmadigini belirtildi.

 Gunluk gaita sayisinda artis olmayan ve
bakilan tetkiklerinde serum vitamin
duzeyleric -normal saptanan hastaya
multivitamin preparatina gecildi.



Bugiin; 14 yasinda

* Sikayet:Yok; izlemde glnlik gaita ¢ikisi 1 bazen

2. Sakindigi yiyecek ve icecek yok
* Fizik Muayene:

Vicut Agirhigi: 51 kg (49p)

Viicut Boyu: 164,5 cm (50p)
Wt/Ht:%98

Sistem muayeneleri olagan.
Aksiller killanma+ Pubik killanma Evre I



-l N W i 1 DS W W 8 [ i @i 88 N4 8 8 uu, s 58 W W

biyokimya basliklari altmda
LRPIANAIM 4754 WBC; 7900/mm?

Plt: 189.000/mm?®  T.prot: 6,7 g/dI Alb: 4,3 g/dI

Glu: 101 mg/d|I Bil.(T): 0,7 mg/d|I Bil.(D): 0,2 mg/dI
BUN: 7 mg/dI AST: 30.U/L ALP: 425 U/L
Kre:0,72 mg/dl ALT: 46 U/L Ca: 9,6 mg/dl
UA: 4,8 mg/d| K: 3,8 mmol/L Mg: 1,6 mmol/L

Na:139 mmol/L Cl:104 mmol/L 25-OH D:19,4 ng/ml



Batin USG:Normal
DEXA: Normal

* D vitamini duzeyiniburayayazalim
* D vitamini eksikligi tedavisi duzenlend..
e Sonraki D vit duzeyini yazalim



TESEKKURLER



