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Ust gastrointestinal sistem kanamasi ile gelen Hirschprung hastasi: Olgu Sunumu

A Hirschsprung patient admitted with upper gastrointestinal bleeding: case report
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Ust gastrointestinal kanama gastrointestinal sistemin en stk gortilen acille-
rindendir. Peptik tlser en sik sebeptir. Hirschsprung hastaligi sindirim sis-
teminin distal kistmlarinda sinir pleksuslarinda néronal hticre yokluguyla
tanimlanan konjenital bir hastaliktir. Hastalarin %80’inde rektum ve sigmoid
kolon, bazi olgularda daha yaygin tutulum vardir. Neonatal dénemde mey-
dana gelen alt gastrointestinal sistem obstrtiksiyonlarinda ya da bazi olgular-
da erken cocukluk caginda uzamis agir kabizlik durumlarinda Hirschprung
hastaligindan stphelenilir. Burada hematemez sikayeti ile gelen, duodenal
tilsere bagl tist gastrointestinal kanama tespit edilen 52 yasinda, erkek Hirs-
chprung hastast sunulmustur.
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GIRIS

Ust gastrointestinal kanama (UGK), Treitz ligamentine kadar
olan proksimal duodenum ile ust 6zofagus sfinkteri arasinda
ltimen icine olan kanamay: ifade eder. Siddeti; subklinik gizli
bir kanamadan abondan kanamaya, kronik anemiden akut
hipovolemik soka kadar degisebilen genis bir spektrumu
kapsar (1). Akut UGK, sik karsilasilan onemli mortalite ve
morbidite nedenlerindendir. Insidanst yillik hastane basvu-
rularmnim 100000’de 50-150’si arasinda degismektedir (2,3).
Farmakolojik ve girisimsel tedavi yontemlerindeki tim ge-
lismelere ragmen mortalite %2-10 arasindadir (4,5). UGK'la-
rin yaklastk %50’sinin nedeni peptik ulserdir. Hastalarin
%30-50’sinde nonsteroid antiinflamatuvar ilac (NSAII) kul-
lamimi mevcuttur. Ozellikle yash hastalarda NSAIT’lara bagh
UGK riski ytiksektir (6,7).

Hirschsprung hastalig1 sindirim sisteminin distal kisimlarin-
da sinir pleksuslarinda noronal hucre yokluguyla tamimlanan
konjenital bir hastaliktir. Hastalik %80 rektum ve sigmoid
kolonu, bazi olgularda daha yaygin kismi etkiler. Neonatal
donemde meydana gelen alt gastrointestinal sistem obstriik-
siyonlarinda ya da baz1 olgularda erken cocukluk caginda
uzamis kabizlik durumlarinda Hirschprung hastaligindan
stphelenilir. Tanis1 submukozay1 da iceren rektal biyopsi ile
konur. Tedavisi genellikle normal olarak inerve edilen barsak
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Upper gastrointestinal bleeding is the most common gastrointestinal emer-
gency. Peptic ulcer is the most common cause. Hirschsprung disease is defi-
ned by the congenital absence of neuronal cells in the nerve plexuses in the
distal part of the digestive tract. The disease affects the rectum and sigmoid
colon in 80% of cases, or is more extensive. Hirschsprung disease is suspec-
ted in cases of low gastrointestinal obstruction in the neonatal period, or in
cases of chronic severe constipation in childhood. We report a 52-year-old
male Hirschsprung patient who admitted with hematemesis due to duodenal
ulcer in upper gastrointestinal bleeding.
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segmentinin anal kanala anastomozudur (8). Hastahgin ge-
nel poptlasyondaki insidanst 1/5000 olup, erkeklerde 4 kat
daha sik goralar. Genellikle infant doneminde veya cocukluk
caginda taninan bu hastalikta 5 yasindan sonra tani alan olgu
sayist oldukea azdir. Eriskinde Hirschsprung hastaliginin go-
rulmesi ise oldukca nadirdir ve bu olgular Hirschsprung has-
taligi tanisinin akla gelmemesinden dolay1 genelde yanls tani
alirlar (9). Biz tist gastrointestinal kanama ile gelen eriskin bir
Hirschprung hastasini sunduk.

OLGU

Hematemez sikayeti ile acil servise basvuran 52 yasinda erkek
hastanin boyu: 168 cm, kilosu: 65 kg, vucut kitle indeksi:
23 kg/m’ olarak ¢l¢uldu. Fizik muayenede tansiyon arteryel:
100/60 mmHg, nabiz: 90/dk, karinda sag tst kadrandan in-
guinale kadar uzanan, karnin orta hatta kadar yarisini doldu-
ran, perkisyonla yer yer submatite, yer yer sonorite alinan,
ele gelen kitle mevcuttu. Rektal tusede melena saptanmadi.
Yapilan tetkiklerde kanda, hemoglobin: 8,6 gr/dl, 1okosit:
9160/mm’ ve trombosit: 226000/ mm’, tire:89 mg/dl, kreati-
nin: 0.58 mg/dl olarak saptanan hastaya yapilan gastroskopi-
de antrumu dolduran beklemis kan ve pitht1 goruldu.

Iletisim: Hasim NAR

Harran Universitesi T1p Fakiiltesi,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Sanlrfa, Tiirkiye
E-mail: hasimnar@yahoo.de

Gelig Tarihi: 25.03.2013 Kabul Tarihi: 10.04.2013



Nar H, Uyanikoglu A, Aydogan T ve ark.

Hasta klinik izleme alindi. Oral alim: kesilen hastaya, 2 tunite
eritrosit suspansiyonu, 8 mg/saat proton pompa inhibitori
(esomeprazol) infuzyonu verildi, vital bulgularn ve hemog-
ram takibi yapildi. Takipte hematemez sikayeti tekrarlamadi.
Vital bulgular1 ve hemogrami stabil seyretti. Ele gelen Kkitle
nedeniyle yapilan batin ultrasonografisinde yogun gaz nede-
niyle net degerlendirme yapilamayan hastaya cekilen batin
tomografisinde kolon segmentlerinin ileri derecede dilate ol-
dugu goruldu (Resim 1). Hastanin sorgulamasinda yaklasik 2
yasinda baslayan uzamis kabizlik (ortalama ayda bir diskila-
ma) oldugu ogrenildi. Hasta cocukluk caginda barsaktan bi-
yopsi yapilarak bagirsak hastaligi oldugunu belirtti. Hastaya
operasyon onerildigi ve kabul etmedigi 6grenildi. Yatisinin
3. guntinde gastroskopisi tekrarlanan hastanin duodenumun
on yuzde yaklasik 1 cm’lik (Resim 2) ve apekste 0.5 cm'lik,

ortast nekrotik, etrafi kabarik, 2 adet Forrest 3 ulser gorulda

Resim 1: Bilgisayarhh tomografide olgunun genislemis kolon segmenti
gorilmekte

Resim 2: Olgunun duodenum tlseri

ve kanama odag1 olarak bu ulserler dusunulda. Hasta cikis
tedavisi dizenlenerek poliklinik takibine gelmek tizere tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Ust gastrointestinal kanama (UGK), Treitz ligamentine kadar
olan proksimal duodenum ile tist dzofagus sfinkteri arasinda
ltmen icine olan kanamay: ifade eder. Siddeti; subklinik gizli
bir kanamadan abondan kanamaya, kronik anemiden akut
hipovolemik soka kadar degisebilen genis bir spektrumu
kapsar (1). Bizim hastamizda vital bulgularda bozulmaya yol
acmayan ve kisa stireli takipte stabillesen bir kanama mevcut-
tu. UGK’larin yaklasik %50’sinin nedeni peptik tilserdir (6,7)
ve bizim hastamizda da kanamanin nedeni duodenal tlser
olarak saptandi.

Ulkemizde yapilmis bir calismada UGK ile gelen hastalarn
%17’si hematemez, %37.8’1 hematemez ve melena, %45.2’si
melena ile basvurmustur (10). Hastamiz hematemez ile mii-
racaat etmisti, melena sikayeti yoktu ve tusede melena sap-
tanmamusti. Baslangicta melenaya firsat vermeyen abondan
varis kanamast olabilecegi dustinuldi, ancak gastroskopisin-
de varis yoktu, mide yogun beklemis kan ile dolu idi. Fizik
muayenede karinda Kkitle, anamnezle tekrar sorgulaninca
ayda bir kez diskilama hikayesi ve bilgisayarl tomografide
genis barsak anslar hastada Hirschprung hastaligini diistun-
durttit ve melena olmamast buna baglandi.

Hirschsprung hastalig1 sindirim sisteminin distal kisimlarin-
da sinir pleksuslarinda noronal hticre yokluguyla tanimlanan
konjenital bir hastaliktur. Hastalarin %80’inde rektum ve sig-
moid kolon tutulumu, bazi olgularda daha yaygin tutulum
vardir. Neonatal donemde meydana gelen alt gastrointestinal
sistem obstriiksiyonlarinda ya da bazi olgularda erken ¢ocuk-
luk caginda uzamis kabizlik durumlarinda Hirschprung has-
taligindan stiphelenilir. Tanist submukozayr da iceren rektal
biyopsi ile konur. Tedavisinde genellikle normal olarak iner-
ve edilen barsak segmentinin anal kanala anastomozu uygu-
lanir (8). Bizim hastamizda da erken cocukluk caginda ortaya
cikan uzamis kabizlik sikayeti mevcuttu. Hasta dis merkezde
cocukluk caginda bagirsagindan biyopsi alindigini ve kabiz-
ligina neden olan dogumsal bir hastaligi oldugunu tarifledi-
ginden oyka, klinik bulgular ve gortuntuleme yontemlerine
dayanilarak Hirschprung hastahg dustunialdu. Hastalik er-
keklerde 4 kat fazla gorulurken (9) bizim hastamiz da erkek-
ti. Hirschsprung hastaliginda, ganglion hiicrelerinin yoklugu
sonucunda rektoanal inhibitor refleks etkilenen segmentte
kaybolur ve ilgili segment kontrakte olarak kalir. Aganglionik
segmentin kalic1 kontraksiyonu sonucu daha proksimaldeki
segment ise dilate olur (11,12). Bizim hastamizin da radyolo-
jik gorantulemesinde kolondaki dilatasyon belirgindi.

Sonug olarak Hirschprung hastaligi neonatal ve erken co-
cukluk caginda ortaya ¢ikan bir hastalik olmasina ragmen,



bu hastalar ileri yasta baska hastaliklar nedeniyle miiracaat
edebilir ve uzamis kabizlik sikayeti olan hastalarda akla gel-
melidir. Hastamizda tust gastrointestinal sistem kanamasi ol-
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masina ragmen melena olmamasi, anamnezde ayda bir kez
diskilama seklinde tarif edilen surekli kabizlik, muayenede
karinda kitle ve bilgisayarl tomografi ile tan1 konulmustur.
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