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Editöre Mektup / Letter to the Editor

Ağır demir eksikliği anemisi ile başvuran hiatal hernili 
bir bebek
A baby with hiatal hernia presenting with severe iron-deficiency anemia
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Sayın Editör,

Hiatal herni (HH) diafragmanın gelişimsel defekti sonu-
cu gelişen, çocukluk yaş grubunda ender olarak görülen 
ve sıklıkla belirti vermeyen bir durumdur (1). Demir ek-
sikliği anemisi ise gastrointestinal sistemden (GİS) alım 
yetersizliği, emilim bozukluğu ya da kanama gibi gerek-
sinimin artması sonucu gelişen ve çocuklarda sık görülen 
bir anemi nedenidir (2). Burada uzun süredir demir eksik-
liği anemisi tanısı ile izlenen, solunum yolu enfeksiyonu 
nedeniyle çekilen akciğer grafisinde altta sağ-orta medi-
astinal bölgedeki anormal hava dansitesi nedeniyle şüp-
helenilen ve baryumlu özefagus-mide-düedenum (ÖMD) 
grafisi ile HH tanısı konulan bir bebek sunulmuştur. 

Dış merkezde saptanan demir eksikliği anemisi nedeniyle 
uzun süredir tedavi alan, ancak yeterli yanıt alınmayan 17 
aylık kız olgu, bir haftadır süren öksürük ve hırıltılı solu-
num yakınması ve hemoglobin değerinin 6,8 g/dL saptan-
ması üzerine anemi ve akut bronşiyolit tanılarıyla çocuk 
servisine yatırıldı. Fizik bakısında genel durumu orta-iyi, 
soluk görünümde, bilinç açık, solunum sayısı 32/dk, kalp 
tepe atımı 162/dk, kan basıncı 90/50 mmHg, vücut sıcaklığı 
36,7°C idi. Vücut ağırlığı 9,7 kg (10–25p), boyu 78 cm (10–25p) 
idi. Baş-boyun muayenesinde konjonktivaları soluk, orofa-
rinks hiperemik, tonsiller hipertrofik görünümde olup, ser-
vikal lenfadenopati saptanmadı. Solunum sesleri iki taraflı 
kabalaşmış, yer yer ronküsleri vardı. Kardiyovasküler sis-
tem muayenesinde kalp ritmik, ek ses yok, mezokardiyak 
odakta 1/6 sistolik üfürüm duyuldu. Karın muayenesinde 
organ büyüklüğü saptanmadı. Nöro-motor gelişimi yaşıt-
larıyla uyumlu, nörolojik muayenesinde patolojik bulgu 
görülmedi. Laboratuvar tetkiklerinde; üre, kreatinin, as-
partat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, laktat de-
hidrogenaz, ürik asit, C-reaktif protein ve serum elektrolit 
değerleri normaldi. Hemoglobin 6,8 g/dL, lökosit 12 600/
mm3, eristrosit 3,56 M/uL, MCV 54,1 (N: 72–88) fL, RDW 

%18,2, trombosit sayısı 386 000 K/uL’idi. Anemi nedenine 
yönelik yapılan tetkiklerinde direkt Coombs testi negatif, 
dışkıda gizli kan pozitif, retikülosit %2,2, serum ferritin 2,6 
(N: 10–60) ng/mL, serum demir düzeyi 15 (N: 22–184) μg/
dL, total demir bağlama kapasitesi 447 (N: 100–400) μg/dL, 
transferrin satürasyonu %374 (N: >%16) μg/dL ve periferik 
yaymada eritrositer seri hipokromik mikrositer olup diğer 
bulgular normaldi. Kardiyak üfürüme yönelik yapılan eko-
kardiyografisi normal değerlendirildi. İzleminde ağır ane-
mi ve taşikardisi olan hastaya 15 cc/kg uygun eritrosit süs-
pansiyonu verildi. Öksürük ve hırıltı yakınmasına yönelik 
gönderilen viral solunum paneli mültipleks polimeraz zin-
cir reaksiyonu testinde Rerpiratory Sinsitial Virus-A sapta-
nan olguya semptomatik tedavi uygulandı. Solunum yolu 
yakınması nedeniyle çekilen akciğer grafisinde alt-orta 
mediastinal bölgede anormal hava gölgesi fark edildi. To-
raks bilgisayarlı tomografide, HH saptanan olguda, mide 
1/3 kesimi sağ hemitoraks posteromedialinde görüldü ve 
çekilen baryumlu ÖMD grafisi ile HH doğrulandı (Şekil 
1a, b). Antireflü tedavisi başlanarak izleme alınan hastaya, 
kısa bir süre sonra açık parsiyel funduplikasyon operasyo-
nu uygulandı. Ameliyat sonrası altıncı ayında kliniğinin iyi 
olduğu, belirti ve bulgularının tümüyle düzeldiği görüldü.

Çocukluk döneminde sık görülen anemi türü demir ek-
sikliği anemisi olup, bu çocuklarda GİS’den kan kaybı 
mutlaka değerlendirilmelidir (2). Dizinde HH’li çocuklar-
da, gastrik ülser, gastrit veya inkarsere herni poşu eroz-
yonuna (Cameron ülser) ikincil GİS kanamasına bağlı 
nadiren de olsa demir eksikliği anemisi gelişebileceği 
bildirilmektedir (3–5). 

Sonuç olarak, ağır ve tedaviye dirençli demir eksikliği 
anemisi saptanan, GİS kanamalı olguların ayırıcı tanı-
sında HH akla gelmeli, özellikle akciğer filminde orta/alt 
mediastinal bölgede anormal hava dansitesi saptananlar-
da mutlaka HH dışlanmalıdır.
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Şekil 1. Arka-ön akciğer grafisinde altta sağ-orta 
mediastinal bölgede anormal bir hava dansitesi 
(beyaz ok, a). Baryumlu özefagus-mide-düedenum 
grafisinde paramediastinal bölgede geniş bir 
lezyon, hiatal herni, görüntüsü (beyaz ok, b)

(a) (b)
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