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OZET ' : :

Yaygm damar ici pzhttla,s'malt bir gocukta agzr ‘kanama ile oliime

. gdtiiren bir. Mallory-Weeiss sendromu takdim edildi. Erken -tam ve

ktedavzye V eparm eklemekle bu gzbz hastalarda benzer komphkasyon-
: : olum oramnm azaltzlabzlecegz du,vunuldu 5 ,7?

Bu yazxda Khmglmlzde yaygm
S amar “igi plhtllasmah bir gocukta tes-
it ettlglmlz Mallory-Welss sendromu
akdlm edxlecektxr

u yenede Aglrhk 5,5 kg.,
: ':*cm ate§ 36 C° derece, nabxz

G 'mevcuttu, akc1ger sesleri notma]dl, ba-

da goriilebilecegi bildirilmisse de (3) yay-~ ~ tmn yumusak, karaciger kosta kenarint
gin damaiigi pihtilasmasi ile beraber ~  iki santim gegiyordu, gluteal bolgede,
. giden- herhang1 bir.: vaka yaymlanma- . kollarda, dn'seklerde kabuklu yara]ar
R B SRt P vardz. et IS

tiirde her ne‘ ﬁadér kusmalar d1§1nda :

sh (x) Ataturk Umversnesx Txp Fa.kultesx Cocuk Saghgl ve Hastallklan Khmgl Dogentl
(%) Ayni Klinik Dogenti . : b
(xxx) Diyarbakir Tip Fakiiltesi. Patolo_uk Anatom1 Kursusu Doc;entl
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Laboratuvar Bulgular: : Hemoglo-
bin 9, 5.3 gr., beyaz kiire 8.000/mm3.,
formiilde parcali 16kositler hakimdi.
Cevresel kanda hipokromik mikrositer

ml§t1 idrar muayene& normald1 Ya

tigmn ikinci giinil ishal bagladi. Intra-

vendz mayi takildi Sulfizoksazol basg
landa., Ate§ -39 C. dereceye yiikselince
tedav1ye streptornsm (40 mg.[kg.) ek-
Iend1 Clldde yaygin petegller ve ekimoz-
lar orta.ya cikt1, tansiyon 50 mm. Hg.ya
diistii, enjeksiyon yerlerinden kanamalar

al-

oldu. ‘Hemoglobin 9% 2 gr. idi, be-
yaz kiire 16.800 e yiikseldi. Cevresel
kanda ¢entikli ve fragmante eritrositler
goriildli, trombositlere rastlanmadi.

. Trombosit sayis1. 40.000 mm3.. idi.
Genel durumu iyice bozulan ve tansi-
~yonu almamiyan hasta heparinle teda-

viye baslanamadan vefat etti (Resim 1).
Kan kiltiiriinde iireme olmadi. Pro-
trombin zamani 76 saniye, kismi trom-
boplastin zamani1 60 saniye, faktor II
9% 15, faktor V % 25, faktor VII % 100,
fibrinojen ¢, 85 mg. idi.

 Otopside makroskopik olarak akei-
gerlerde bronkopnomoni, midede’ kar-
diyada yirtik, mide submukozasinda biri

0.5 cm.,digeri 1.5 ‘cim. ‘capindaiki-adet™

hematom tesbit edildi. Ozofagus ve mide

kanla dolu idi. Mikroskobik muayenede -
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Resim 1

akcigerlerde ‘bronkopnémoni odaklari

ve fibrin trombuslar: (Resim 2), miyokart

-da iskemik degisiklikler, siirrenallerde
- fibrin trombuslart (Resim 3), karacigerde

santralobular staz;-8zofagus mukoza-

isimndayirtiKlar meveuttu: i







Tartisma :

Normalde gastrointestinal kanalda

antiperistaltik dalgalarm kontraksiyo-
nundan Once tefleks yolla bir: gevseme

olur. Mallory—Welss sendromunun or-

taya ¢ikismna ozofagogastrlk bolge- G
deki bu cins - reflekslerin kaybo]ma31

sebep olarak, gosterﬂmektedlr Teoriye
gore, uzu

tiklar husule gelmektedlr “Husule gelen

ylrtlklann yalmz mukozayl tuttugu,
bazan ‘da biitiin- duvan igine alarak - -
perforasyonlara veya kanamalara yol S

actig1 Kabul edilir. H1st01011k goriiniimii
tipik deglldlr Lezyonlar erken safhada
nonspesifik travmatik bir defekti an-
dirir. Kenarlarda taze -kanama -izleri
vardir, sonradan iltihabi hadise gorii-
_liir. Eger hasta hemoraji sonunda &l-
" mezse defekt yerinin enfeksiyonu iilser
veya mediastinite yol agar. L

Vakamizda oldugu gibi ~ yaygmf

damar i¢i pthtilasmasinda bazi koagu—

lasyon faktorlerl yap1mlar1ndan dahae

'ledlkten sonr

fazla kullanilir, kandaki seviyeleri diiser,

- hatta tamamen tiiketilir.Ozellikle faktor
IL, V.ve VHI harcanmistir. Diger bir
fideylmle ‘plazma serum haline  doniis-
= mugtur Netlcede viicutta kanamalara
' ‘;"'_meyll artmugtir. Viicudun diger bolge-

lerinde oldugu gibi ozofago-gastrik bol-

siiren Kusma nobetlerinde ’_gede de kanamalar goruleblhr

kard1adak1 sfmkterler kontrakte olunca e

aniden 1t11en mide muhtev1yat1 mldeyl :

dllatasyona ugratmakta ve boylece mi- e
ede veya ozofagogastnk bolgede’ yir- .~

Yaygm daman(;1 p1ht11a§mas1 iler-
allory—Wexss sendro-
mu: tlpmdekl bir i¢ kanamayl lokalize

. etmek veya durdurmak nnkansmdn'

Hatta tedawsm hastalarda sath1 ilse~

.rasyonlardakl kanamalan dahi dur-

- durma sansi: yoktur Genelhkle bu gibi
- vakalarda tani ancak postmort..m tet-

- kikle konabilir. Bazen. kanama yeri
- patolojik muayenede dah1 dikkati gek-

mez, gozden kagablhr Bununla beraber
yaygin damarigi prhtilagsmasinda tani
miimkiin oldugu kadar erken konul-
mali ve tedaviye 4-6 -saat araliklarla
kilo bagma 100-200 U. heparin eklen-
melidir. Bu - suretle kah:‘_amaf}af meyili,

‘Mallory-Weiss : sendromu da  dahil

ortaya glkabllecek diger komphkasyon-
lar1 zamaninda onlemek ve hastalarda

olum msbetnu azaltmak mumkundur

Summary

MALLORY-WEISS SYNDROME IN A CHILD WITH INTRA VASCULAR
s COAGULATION

A patlent with dxssemmated intra-. -
vascular coagulatlon who died with

a rapidly progressing hemorrhage due
to Mallory-Weiss syndrome has been
presented. It is suggested that the early
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dlagnoms and 1n1t1at10n of “heparin

therapy may prevent death secondary
to fulminating hemorrhage in such
cases with intravascular coagulation,
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