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Ozet Summary

Amag: Cocukluk c@inda pekgok gastrointestinal sistem hasta- Purpose: A number of gastrointestinal disorders in chilc
lig1 protein kaybettiren enteropatiye yolacabilitenetrie are associated with exessive enteric protein lene-
hastalgl ise mideden protein kaybi ile karakterli nadir rier disease is a relatively rare disorder thathiaracte-
hastaliktir. Bu olgu sunumunda amag¢ ¢ocukdaiginde ized by the protein losing gastropathy. The ainthid
hipoproteinemi ve ddem ayirici tanisinda, bu nhdsta- case report is to discuss this rare disorder irdifieren-
ligin da dginidimesi gerekgini vurgulamaktir. tial diagnosis of hypoproteinemia and odema.

Olgu Sunumu: Onbe aylik erkek ¢ocuk klirgimize, 1 haft. Case Report: A 15- month-old boy presented with a c
once balayan kusma, periorbital ve pretibial 6dem yak- week history of vomiting, periorbital and pretit
inmalari ile bgvurdu. Laboratuvar incelemelerinde hipo- odema. Laboratory studies revealed hypoproteinami

albuminemi saptandi. Olguda serum proteigl#lilgiinC
aciklayacak boébrek veya karger hastalii yoktu.
Gastroskopi bulgulari Menetrier hasgati distindirda.
Mide fundustan alinan biyopsilerde fovaolhiperplaz
saptandi ve histopatoloji Menetrier hagtaile uyumit
bulundu. Yiiksek proteinli diyet ve omeprazol tedaile
hastanin bulgulari 2 hafta i¢inde geriledi. Litérde c¢o-
cukluk ya grubundasimdiye dek 55 ¢ocuk olgu bildi-

hypoalbuminemia without signs of renal or liveratise
Gastroscopy suggested hypertrophic gastrop&hgtric
biopsies revealed foveoler hyperplasia identicaMe
netrier disease. His condition improved with higbtpir

diet and omeprazole therapy. About 55 cases of Mene

rier disease have been published in pediatric emepg

Conclusion: Menetrier disease is anncommon reason

protein losing enteropathy in childhoothe diagnosis

rilmi stir. estabilished by clinic, radiologic, endoscopic anmig-
Sonug: Menetrier hasta#i protein kaybettiren enteropat tologic findings. In contrast to chronic courseMdéne-

yolagan nadir bir hastaliktirTani, klinik, radyolojik rier disease in adulthood, the pediatric casegemerall’

endoskopik ve histolojik bulgulara dayanilarak kiari benign.

nir. Eriskin ¢aginda kronik bir seyir izlemesine lkgan,

cocuk olgularda hastalik genellikle iyi seyirlidie ken-

diliginden sinirlanir.
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Cocukluk cg&inda gastrointestinal sistemden ile karakterli nadir bir hastaliktir. skinlerde kro-
(GIS) protein kaybina yolagan hastaliklar oldukga nik bir seyir izlerken, cocuk olgularda genellikle
genk bir dazilimda incelenir. Diyetle protein alimi jyi huylu ve kendini sinirlayici 6zelliktedir. Hast
yeterli ve malnitrisyonu olmayan bir cocukta, [1gin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Tani;
hipoalbiminemi varfiinda protein kaybettiren jinik, radyolojik, endoskopik ve histopatolojik
enteropati akla gelmelidir. Bu ozellikleristyan  verilere dayanilarak koyulmaktadir (1,2).
bir olguda, hipoalbiminemiye yolacacak kagaci
veya bodbrek hastginin olmadginin gdsteriimesi
taniyl biyik oranda destekler.

Bu olgu sunumunda, Kligimize kusma,
periorbital ve pretibial 6dem, hipoalbiminemi ile
basvurup, Menetrier hastg tanisi alan 15 aylik

Hipertrofik gastropati olarak da bilinen Menet- "
bir hasta sunulmur.

rier hastalgl, protein kaybettiren enteropati ile
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Sekil 1.

Olgu Sunumu

Onbe aylik erkek hasta kligimize, kusma,
goOzlerde ve ayaklardaslik yakinmasi ile getirildi.
Istahsiz bir donemi izleyerek, yakinmalarina son 1
haftadir kusmalarinin eklerglive viicudunda olu-
san sisliklerin giderek arttg ogrenildi. Ates ve
ishal yakinmasi yoktu. Fizik muayenede, nabiz;
110/dk, TA; 90/60 mmHg, Ate 37°C, airlik:12.8
kg (%90), boy: 84 cm (%75) olup, tim sistem mu-
ayenesinde, periorbital ve pretibial 6demimila
patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar inceleme-
lerinde; Hb:13.4g/dl, BK:19.000/miin trombosit:
393.000/mm olup, periferik yaymada lenfosit
hakimiyeti saptandidrar incelemesinde protein (-),
diski Ph: 6.5, ya (-), rediktan madde (-), parazit
incelemesi (-) bulundu. ki kdltirinde Utreme
olmadi. Biyokimyasal incelemelerinde, total prote-
in; 2.9g/dl, albumin;1.9g/dl, AST;43 IU/L, ALT;39
IU/L, BUN; 15g/dl, kreatinin;0.6g/dl bulundu.
Abdominal ultrasonografi bulgulari normal idi.
‘Tc-99m human albimin’sintigrafisi mide icine
protein sizintisi gosterdi. Ust GIS endoskopisinde,
6zefagus normal, mide fundus pilileri ggdaimis
ve pililer Gzerinde noktasal erozyonlar izlendi.
Korpus, antrum, pilor ve duodenum normal gori-
nimde idi. §ekil 1). Endoskopik inceleme sirasin-
da alinan antral biyopside Helicobakter Pylori sap-
tanmadi. Duodenal biyopsi normal olup, Giardia
bulunmadi. Fundustaki dev pililerden alinan biyop-
silerde, foveolar epitel hiperplazisi ve lamina
propriada htcresel infiltrasyon gézlendi.Hiicre ici
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veya sitoplazmik inkllzyon cisimgi saptanmadi
(Sekil 2).

Hipoproteinemik ddem ile Rguran bu olgu-
da; klinik bulgular, idrar ile protein kaybinin ol-
mamasl, hipoproteinemiye yolagacak kagaci
hastalginin bulunmamasi, sintigrafik, endoskopik
ve histopatolojik bulgular ile Menetrier hasgali
tanisi koyuldu. Hastalin etyolojisini aydinlatmak
amaci ile argtirilan inek situ protein allerjisine
yonelik testler, Cytomegalovirus antikorlari ve
soguk agglitiniler negatif bulundu.Ytksek protein-
li diyet ve 0.7 mg/kg proton pompa inhibitoru te-
davisi bglanan olguda tedavinin 2. haftasinda
0dem tamamen kayboldu. Serum total protein de-
geri 6.1g/dl ve albumin deri 3.5 g/dl olarak 6l-
culdd. 3 ve 6 ay sonra yapilan kontrol muayenele-
rinde, hasta yakinmasiz olup, fizik muayene bulgu-
lari normal bulundu.

Tartisma

Hipertrofik gastropati veya Menetrier hastall-
gl, eriskin ve cocuklarda protein kaybettiren
enteropatinin nadir gorilen bir nedenidir ve ilkzke
Menetrier tarafindan 1888 de tanimlasgimni (3).
Hastalik mide pililerinde hipertrofi ve protein kay
bettiren enteropati ile karakterlidir. Midenin her-
hangi bir parcasi veya tumund tutabilir. Kargma
slI, istahsizlik, kusma, 6dem ve bazen hematemez
Klinik bulgularidir. Cocukluk c¢&nda literatirde
bildirilmis olgu sayisi 55 dir (4). Etyolojide;
enfeksiydz, allerjik, ve immunolojik nedenler suc-

Sekil 2.
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lanmstir, ancak etyoloji heniiz tam aydinlatilama- 2. Kindermann A, Koletzko S. Protein-losing giartldf

mistir. Menetrier hastah ile birlikteligi en iyi bili-

nen enfeksiy6z ajan Cytomegalovirus olup, Helico-
bakter pylori, Herpesvirus, Giardia, Mikoplazma 3.

ile birlikte olgular bildirilmistir (4-8). Bizim olgu-
muzda bu enfeksiydz ajanlaraskin pozitif bulgu
saptanmamtir. Menetrier hastafinda gorilen

foveoler epitel hicre hiperplazisi, enfeksiyoz
ajanlarca uyarilabilen, hormonal trofik faktorler, 5.
noral uyariima ve growth faktorleri iceren etken-

lerle iligskilendirilmistir. Transforming growth
faktor alfa ekspresyonunun artideneysel cagt

malarda gdsterilmive patogenezdeki roll destek-

lenmigtir (9).

Cocuk ve exkinlerde hastagin klinik gidisi
farkli olabilir. Cocuk olgularda hastalik genelékl

kendiliginden sinirlanan bir seyir gdsterirken,
eriskinlerde daha kronik bir gigis6z konusudur (2).
Ulser ve erozyonu olan olgular peptik tlser tedavi-
yararlanirlar.
Antikolinerjik ajanlar, steroid, octreotid, vagotom
kullanilan tedavi bicimleridir (1,2). Helicobakter
pylori saptanir ise, eradikasyon tedavisi yapilmali

sinden semptomatik olarak

dir, eradikasyon tedavisi ile iyilen olgular mevcut-

tur (10). Medikal tedaviye yanit vermeyen bazi ol-
gularda parsiyel mide rezeksiyonu gerekebilir (11).,,
Olgumuz, yuksek proteinli diyet ve proton pompa

inhibitdrld tedavisi ile izlenmgi olup, yakinmalar 2

hafta icinde duzelngiir. 1 aylik tedavi sonrasi ilag
kesilmis olup, 3 ve 6 ay sonra yapilan kontrollerde

hasta tamamen normal bulurgtur.
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