Tirkiye Klinikleri Pediatri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Pediatrics

Turkiye Klinikleri J Pediatr. 2022;31(1):62-6

I OLGU SUNUMU CASE REPORT

DOI: 10.5336/pediatr.2021-86728

Mide Cikim Tikanikhig1 Sendromu

Gastric Outlet Obstruction Syndrome

Melisa Hiirrem OMAC?,
Reha ARTANP

Zeynep KEMER AKTAS?,

Arzu ARASY, © Ozlem TOLU KENDIR¢,

*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1t ABD, Antalya, TURKIYE
°Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenterolojisi BD, Antalya, TURKIYE
¢Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Acil BD, Antalya, TURKIYE

Bu olgu sunumu, 56. Tiirk Pediatri Kongresi'nde (17-21 Ekim 2021, Antalya) poster olarak sunulmustur.

OZET Mide cikim tikanikligi sendromu; distal mide, pilor veya prok-
simal duodenumun tam veya kismi tikanmasina bagli mide iceriginin
proksimal duodenumun otesine gecemedigi durumlari kapsar. Crkim
tikanikligina ve kuvvetli peristaltizme yanit olarak mide kaslar1 ohce
hipertrofiye ugrar daha sonrasinda mide dilatasyonu meydana gelir.
Mide cikim tikanikligi sendromu nedenleri arasinda en sik goriilen idi-
yopatik hipertrofik pilor stenozu olup, peptik ulser, ilac, ve korozif
madde alimlart da infantil hipertrofik pilor stenozu yol acan nadir ne-
denler arasindadir. Peptik ulsere bagli edinsel mide cikim tikanikligi
sendromu tanisi alan, endoskopik balon dilatasyonu ile basarili tedavi
edilmis 4 yasinda kiz hasta, mide cikim tikanikligi sendromunun ne-
denleri tartisglmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kusma; hipertrofik pilor stenozu; endoskopi

ABSTRACT Gastric outlet obstruction syndrome; this includes cases
where the distal stomach, pylorus, or proximal duodenum cannot move
beyond the proximal duodenum to complete or partial obstruction. In
response to outlet obstruction and strong peristalsis, stomach muscles
first undergo hypertrophy, and then gastric dilatation occurs. Idiopathic
hypertrophic pyloric stenosis is the most common cause of gastric out-
let obstruction syndrome, and peptic ulcer, drug and corrosive sub-
stance intake are also rare causes of infantile hypertrophic pyloric
stenosis. In this case report, a 4-year-old girl who was diagnosed with
gastric outlet obstruction syndrome due to peptic ulcer and was suc-
cessfully treated with endoscopic balloon dilatation was presented to
discuss the causes of gastric outlet obstruction syndrome.

Keywords: Vomiting; hypertrophic pyloric stenosis; endoscopy

Mide ¢ikim tikanikligi sendromu (MCTS), mide
iceriginin proksimal duodenumun &tesine gegmesini
Onleyen distal mide, pilor veya proksimal duodenu-
mun tam veya kismi tikanmasi ile tanimlanan bulgu
ve belirtilerin tiimidiir. Cikim tikanikligina ve kuv-
vetli peristaltizme yanit olarak mide kaslar1 6nce hi-
pertrofiye ugrar, ardindan mide dilatasyonu meydana
gelir.! MCTS’nin bilinen nedenleri arasinda idiyopa-
tik hipertrofik pilorik stenoz (IHPS) (1,5-3/1.000
canli dogum), peptik iilser, gastrik antral “web”, gas-
trik volvulus, gastrik duplikasyon kistleri, gastrik po-

lipler, neoplazmlar, Crohn hastaligi, bezoarlar, kostik
madde alimi, heterotopik pankreas, malrotasyon ve
midgut volvulus sayilabilir.?

IHPS olan bebeklerin %90°1 mide icerikli kusma
nedeniyle getirilir, radyolojik yontemlerle destekle-
nerek dogumdan sonraki 3-10. haftalar arasinda tani-
nir. Bilyiik ¢ocuklar ve ergenlerde oldukg¢a nadirdir.?
[HPS disinda peptik iilser gibi cocuklarda mide ¢ikim
tikaniklig1 yapan diger nedenler de nadiren bildiril-
mistir.* Bu sunumda, peptik iilsere bagli MCTS ta-
nis1 alan ve basar ile tedavi edilmis 4 yasinda kiz
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olgu, nadir goriilen bu durum tartisilmak {izere su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU

Dort yasinda kiz hasta, giinde 2-3 kez eforsuz kusma
sikayetiyle acil servise bagvurdu. Kusmanin 2 hafta
once basladig1, beslenmeyi izleyerek oldugu, bazen
sindirilmemis gida parcalari icerdigi, bu siirecte ista-
hinin bozulmadig1 6grenildi. Bu yakinmalarla bagvu-
rudan Once antibiyotik (amoksisilin klavulanik asit),
proton pompa inhibitdrii ve nonsteroid antiinflama-
tuar ilaglar uygulanmisti. Oz ge¢misinde 6zellik yok,
asilar1 tamdi. Noromotor gelisimi yas1 ile uyumlu idi.
Suriyeli siginmaci bir ailenin ilk gocugu olup, bir sag-
likl1 kardesi vardi. Anne baba 1. derece akraba
(kuzen) idi. Ailede gastrointestinal yakinma ve Heli-
cobacter pylori tedavisi 6ykiisii yoktu.

Somatik gelisimi 3-10 persentilde idi. {1k deger-
lendirmesinde; genel durum orta, kalp tepe atimai:
123/dk, solunum sayis1 20/dk, viicut sicakligi 36,8
°C, kan basinci 96/65 mmHg, oksijen saturasyonu
%97 idi. Bilinci acik, oryante koopere, Glasgow
Koma Skalasi: 15 olup, halsiz goriiniimde ¢evreye il-
gisi azalmigti. Deri tonusu azalmis, turgor bozuk, mu-
kozalar kuru idi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Hemoglobin 12,6 g/dL, 16kosit 20.000/mm3, nétrofil
14.840/mm3, lenfosit 4.030/mm3, serum sodyum 129
mEq/L, potasyum 3,06 mEq/L, klor 80 mEq/L, pH
7,59, pCO2 24,3, HCO3 23,3, baz agi181 3,4, laktat
1,49 mmol/L olup, hipokloremik hipokalemik de-
kompanse respiratuar alkaloz olarak degerlendirildi.
Idrar incelemesinde; dansite 1.023, pH 6,0, keton +3,
protein +1, mikroskobik baki normal, kiiltiir steril idi.
Ultrasonografide mide distansiyonu disinda bir bulgu
yoktu.

Toksikolojik incelemesi negatif olarak sonug-
land1. Kostik madde alimi, azitromisin gibi bir ilag
kullanimu tariflenmiyordu. Ayakta direkt karin grafi-
sinde ileus ile uyumlu goriiniim ya da diyafram alt1
serbest hava goriilmedi, pelviste yarim ay seklinde
goriilen radyoliisent-radyoopak alan ile ileri derecede
mide dilatasyonu dikkat cekmekteydi (Resim 1). Has-
tanin izleminde; beslenmeden 2-3 saat sonra kustugu,
genel durumun bozulmadigi, aksine istah artis1 ve
asir1 beslenme istegi oldugu, ayrica kusma igeriginde
sindirilmemis gidalar oldugu gozlemlendi. Izlemde
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RESIM 1: Acil serviste gekilen grafide, pelviste yarim ay seklinde gériilen radyo-
lisent-radyoopak alan ile ileri derecede mide dilatasyonu.

hematemez oldu. Beslenmesi kesildi, nazogastrik
drenaj hemodinamik stabilite saglandi, kusmas1 ol-
madi, yeniden beslenmeye basladi.

Endoskopik incelemesinde; O6zofagus distal
ucunda yogun hiperemik alanlar izlendi. Polip, kitle,
divertikiil, varis izlenmedi. Kardio-6zofageal bilegske
ve fonksiyonlar1 normal, midede safra, taze veya sin-
dirilmis kan yok, gida artig1 vardi, korpus, antrum,
angulus mukozasinda yaygin eritemli goriildii. Pilor
halkas1 santralize, etrafinda hiperemi, iyilesmekte
olan iilsere alanlar, stenoz izlendi. Duodenuma pilo-
rik darlik nedeniyle gegilemedi. Antrum ve 6zofa-
gustan biyopsi alind1.

Ozofagus mide duodenum pasaj grafisinde
mide ileri derecede dilate olup, alt sinir1 pelvise
kadar iniyordu, pilordan opak pasaji izlenmedi
(Resim 2). Bir saat sonra ¢ekilen ayakta direk grafi-
sinde, opak maddenin mide igerisinde oldugu, pilo-
run distaline hi¢ gecis olmadigi gozlendi. On planda
gecirilmis {ilsere bagl stenoz diislindii. Gastrin dii-
zeyi normal araliin istiinde 294 pg/mL idi, hasta
bu dénemde proton pompa inhibitorii tedavisi ali-
yordu. Bir hafta siire ile beslenmesine ara verilip,
nazogastrik serbest drenaja alindi, total parenteral
niitrisyon destegi verildi. Bir hafta sonraki pasaj gra-
fisinde, mide dilatasyonunun belirgin geriledigi ve 1
saat sonra duodenuma az miktarda kontrast madde
gecebildigi goriildii (Resim 3). Kontrastli pelvis ve
batin tomografisinde, tikayici-basi yapan kitle ol-
madig1 goriildii. Kademeli enteral beslenme bas-
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land1. Fakat hasta kat1 gidalara uyum saglayamadi.
Kontrol endoskopik incelemesinde, piloru gevrele-
yen llsere alanlarin diizeldigi gézlendi. Endoskopik
balon dilatasyonu (EBD) uygulandi (Resim 4). Pilor
halkasi santralize, dar, islem sirasinda peristaltizme
katilmiyor idi. Pilora kilavuz ile girilerek, balon di-
latasyon ilk olarak 12 mm, daha sonra 13,5 mm (4,5

ATM) yapildi. Komplikasyon olmadi, islem sonras1
hastanin beslenmesine sivi gida ile baslandi. Hasta-
nin uyumu gozetilerek, yari-kati ve kat1 gida ile bes-
lenmesine devam edildi. Kat1 gida ile beslenmeye
uyum saglayinca taburcu edildi. Ug ay sonraki kont-
roliinde yakinmasi yoktu. Bu olgu sunumu i¢in ai-

leden yazili onam alinmistir.

RESIM 3: A-C) Oral alimin kesildii 1 hafta sonunda cekilen pasaj grafisinde mide dilatasyonunun belirgin geriledigji ve 1 saat sonra duodenuma az miktarda kontrast

madde gegebildigi gortildi.

RESIM 4: Endoskopik balon dilatasyonu uygulamasi.
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I TARTISMA

Cocukluk déneminde MCTS daha gok [HPS’ye bagh
gOriiliir. MCTS nin daha ¢ok biiyiik ¢ocuklarda, 3:1-
4:1 oraninda erkeklerde ve <%5 olguda peptik iilser
ile iliskili oldugu bildirilmistir.>¢ Olgumuz; peptik
iilser ile iliskili, nadir goriilen MCTS tanist ile tedavi
edilmistir.

MCTS’nin nedenleri genellikle konjenital ve ka-
zanilmis olmak tizere siniflandirilmistir.>*”7 Tablo
1’de MCTS’nin nedenleri gosterilmistir.

[HPS, MCTS’nin en sik nedeni olup, peptik
iilser, kostik madde alimi, Crohn hastalig, tiimér, eo-
zinofilik gastroenterit, kronik graniilomatdz hastalik
gibi edinsel nedenlerin sistematik olarak arastirilmasi
ve dislanmasi, yanlis tan1 konulmasini 6nlemek ag1-
sindan onemlidir.” Ailesinde peptik Ulser oykiisii
olanlarda veya 6z gegmisinde H. pylori pozitif olan-

TABLO 1: Cocuklarda mide ¢ikis tikanikligi sendromunun
nedenleri.

idiyopatik hipertrofik pilor stenozu
Peptik Glser hastaligi
Kostik madde alimi
Dogumsal nedenler
Gastrik antral ag
Duplikasyon kisti
Ektopik pankreas
Anular pankreas
Gastrik volvulus
inflamatuar nedenler
Kolesistit
Pankreatit
Eozinofilik gastrit
Crohn hastalig|
Tiiberkiloz
Nonsteroidal antiinflamatuar ilag iligkili darlik
Iyatrojenik (cerrahi sonrasi)
Polipler/ttimorler
Diger nedenler
Bezoarlar {|laktobezoar, trikobezoar)
Sitomegalovirls
Geg baslangigl primer MGTS
idiyopatik MCTS
Gastrik volvulus

Foveolar hiicre hiperplazisi

MCTS: Mide ¢ikim tikanikli§i sendromu.
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larda peptik iilsere baglh MCTS diisliniilebilir, nite-
kim H. pylori pozitif hastalarda daha sik peptik {il-
sere bagli MCTS oldugu bildirilse de literatiirde H.
pylori negatif olan peptik llsere baghh MCTS gelis-
mis 2 vaka bildirilmistir.®* Olgumuzda, H. pylori ne-
gatif idi.

MCTS, eriskin hasta grubunda peptik {iilsere
bagl sik goriilen bir komplikasyondur. Peptik iilser
hastaliginda goriilen MCTS, 6dem, spazm, fibrotik
darlik ve gastrik tonus kaybina neden olur. Bu du-
rumda goriilen mide ¢ikim tikanikliginin tedavisinde
medikal tedavi, vagotomi, piloroplasti ya da endos-
kopik balon kateter dilatasyonu yapilabilir.®'*!? Cer-
rahi islem Oncesi medikal tedavinin ne kadar siire ile
denenmesi gerektigi konusunda uzlagma olmamakla
birlikte Huang ve ark., ortalama 12-46 giin siiren si-
metidin tedavisinden sonra cerrahi islem bildirmis-
lerdir.!® Weilend ve ark., 5 giinlik medikal tedaviye
yanitsizlig1, cerrahi tedavi endikasyonu olarak de-
gerlendirmistir.”* Olgumuzda, 30 giin proton pompa
inhibitori kullanimindan sonra EBD yapildi.

EBD, bir¢ok ¢alismada MCTS tedavisinde et-
kili bir segenek oldugu goriilmektedir.'* EBD, iyi-
cil nedenleri olan hastalarin ¢ogunda 1. basamak
tedavi haline gelmis olup, daha sonra prosediiriin
giivenligini ve etkinligini vurgulayan bir dizi rapor
ortaya ¢ikmustir.’> Cocuklarda EBD ile ilgili litera-
tiir son yillarda sinirlidir. Chan ve ark., peptik tilser
ile iligkili pilor stenozu olan 3 ¢ocugu (2, 4 ve 8
yas) EBD ve ardindan H, reseptor antagonisti teda-
visi ile takip etmis, takiplerinde prosediirlere bagl
herhangi bir komplikasyon ve 5-30 aylik siirecte
semptomlarda niiks olmamigtir.!! Bu nedenle yazar-
lar, EBD’nin pediatrik peptik pilorik stenozun ame-
liyatsiz tedavisi i¢in bir se¢enek oldugunu One
siirmektedir. Olgumuzda da bu tedavi gilivenli ve
etkin olup, takiplerinde biiylime egrisinde iyilesme
oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak MCTS, nadir goriilen bir durum ol-
masina karsin beslenme giicligii, tedaviye direncli

kusmalar1 olan ¢ocuklarda ayirici tanida yer almali-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
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gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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