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Agir demir eksikligi anemisi ile basvuran hiatal hernili

bir bebek

A baby with hiatal hernia presenting with severe iron-deficiency anemia
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Sayin Editor,

Hiatal herni (HH) diafragmanin gelisimsel defekti sonu-
cu gelisen, cocukluk yas grubunda ender olarak goériilen
ve siklikla belirti vermeyen bir durumdur (1). Demir ek-
sikligi anemisi ise gastrointestinal sistemden (GIS) alm
yetersizligi, emilim bozuklugu ya da kanama gibi gerek-
sinimin artmasi sonucu geligen ve ¢ocuklarda sik gériilen
bir anemi nedenidir (2). Burada uzun stiredir demir eksik-
ligi anemisi tanis ile izlenen, solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle cekilen akciger grafisinde altta sag-orta medi-
astinal bélgedeki anormal hava dansitesi nedeniyle siip-
helenilen ve baryumlu 6zefagus-mide-diiedenum (OMD)
grafisi ile HH tamisi konulan bir bebek sunulmustur.

D1s merkezde saptanan demir eksikligi anemisi nedeniyle
uzun siiredir tedavi alan, ancak yeterli yanit alinmayan 17
aylik kiz olgu, bir haftadir siiren &ksiiritk ve hinltili solu-
num yakinmasi ve hemoglobin degerinin 6,8 g/dL saptan-
masi {izerine anemi ve akut bronsiyolit tanilariyla ¢cocuk
servisine yatinildi. Fizik bakisinda genel durumu orta-iyi,
soluk gériiniimde, biling acik, solunum sayisi 32/dk, kalp
tepe atimi 162/dk, kan basinc1 90/50 mmHg, viicut sicaklig
36,7°C idi. Viicut agirlig1 9,7 kg (10-25p), boyu 78 cm (10-25p)
idi. Bag-boyun muayenesinde konjonktivalar soluk, orofa-
rinks hiperemik, tonsiller hipertrofik gériiniimde olup, ser-
vikal lenfadenopati saptanmadi. Solunum sesleri iki tarafli
kabalagmusg, yer yer ronkiisleri vardi. Kardiyovaskiiler sis-
tem muayenesinde kalp ritmik, ek ses yok, mezokardiyak
odakta 1/6 sistolik iifiirtim duyuldu. Karin muayenesinde
organ biytikliigii saptanmadi. Néro-motor gelisimi yasit-
lariyla uyumlu, nérolojik muayenesinde patolojik bulgu
goriilmedi. Laboratuvar tetkiklerinde; {ire, kreatinin, as-
partat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, laktat de-
hidrogenaz, iirik asit, C-reaktif protein ve serum elektrolit
degerleri normaldi. Hemoglobin 6,8 g/dL, 16kosit 12 600/
mm?, eristrosit 3,56 M/uL, MCV 54,1 (N: 72-88) fL, RDW

%18,2, trombosit sayis1 386 000 K/uL'idi. Anemi nedenine
yonelik yapilan tetkiklerinde direkt Coombs testi negatif,
diskida gizli kan pozitif, retikiilosit %2,2, serum ferritin 2,6
(N: 10-60) ng/mL, serum demir diizeyi 15 (N: 22-184) pg/
dL, total demir baglama kapasitesi 447 (N: 100-400) pg/dL,
transferrin satiirasyonu %374 (N: >%16) pg/dL ve periferik
yaymada eritrositer seri hipokromik mikrositer olup diger
bulgular normaldi. Kardiyak iifiiriime yénelik yapilan eko-
kardiyografisi normal degerlendirildi. izleminde agir ane-
mi ve tagikardisi olan hastaya 15 cc/kg uygun eritrosit siis-
pansiyonu verildi. Oksiiriik ve hirilti yakinmasina yénelik
gonderilen viral solunum paneli miiltipleks polimeraz zin-
cir reaksiyonu testinde Rerpiratory Sinsitial Virus-A sapta-
nan olguya semptomatik tedavi uygulandi. Solunum yolu
yakinmasi nedeniyle cekilen akciger grafisinde alt-orta
mediastinal bélgede anormal hava gélgesi fark edildi. To-
raks bilgisayarli tomografide, HH saptanan olguda, mide
1/3 kesimi sag hemitoraks posteromedialinde gériildii ve
cekilen baryumlu OMD grafisi ile HH dogruland: (Sekil
1a, b). Antireflii tedavisi baglanarak izleme alinan hastaya,
kisa bir siire sonra acik parsiyel funduplikasyon operasyo-
nu uygulandi. Ameliyat sonrasi altinci ayinda kliniginin iyi
oldugu, belirti ve bulgularinin tiimiiyle diizeldigi gériildu.

Cocukluk déneminde sik goriilen anemi tiirti demir ek-
sikligi anemisi olup, bu cocuklarda GiS'den kan kayb:
mutlaka degerlendirilmelidir (2). Dizinde HH'li cocuklar-
da, gastrik iilser, gastrit veya inkarsere herni posu eroz-
yonuna (Cameron iilser) ikincil GIS kanamasina bagh
nadiren de olsa demir eksikligi anemisi geligebilecegi
bildirilmektedir (3-5).

Sonug olarak, agir ve tedaviye direncli demir eksikligi
anemisi saptanan, GIS kanamali olgularin ayirici tani-
sinda HH akla gelmeli, 6zellikle akciger filminde orta/alt
mediastinal bélgede anormal hava dansitesi saptananlar-
da mutlaka HH diglanmalidir.
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Sekil 1.

Arka-6n  akciger grafisinde altta sag-orta
mediastinal bolgede anormal bir hava dansitesi
(beyaz ok, a). Baryumlu 6zefagus-mide-diiedenum
grafisinde paramediastinal bolgede genis bir
lezyon, hiatal herni, goriintiisii (beyaz ok, b)
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