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Hipertrofik Vaka 6 haftalik, ilk dogan erkek bebek, son 24 saat icinde beslendikten sonra fiskinr tarzda kusuyor.
Pilor annesi emmek icin istekli oldugunu, hatta kustuktan sonra bile istekli ve ac gortindtgunu soyluyor.
Stenozu FM; epigastrik bolgede zeytin seklinde bir kitle palpe ediliyor. Lab; pH: 7.47,K:3,2

Choanal Vaka Yeni dogmus bir bebek, beslenme sirasinda emerken siyanoze oldugu gorliyor.

Atrezi Emme kesildiginde bebek agliyor, pembelesiyor. 6 F aspirasyon kateteri burundan gecemiyor.
Konjenital Vaka Yeni dogmus bir kiz bebekte, dogumdan 2 saat sonra nefes darligi belirtileri ortaya cikiyor. Bebek
Diafragma 39. gebelik haftasinda komplikasyonsuz vajinal dogum ile diinyaya gelmis, APGAR skorlar yasamin
Hernisi 1. dakikasinda 9 ve dogumdan 5 dakika sonra 10'mus. Ates 36.1°C, nabiz 168/dk ve solunum 58/dk.
(KDH) Fizik muayenede hastanin kalp sesi belirgin sekilde saga kaymistir ve sol tarafta akciger sesleri yoktur.
Meckel Vaka Onemli bir tibbi gecmisi olmayan 2 yasindaki bir erkek cocuk, bezinde parlak kirmizi kan tespit
Divertikiilii edilmesi sonrasi poliklinige basvuruyor. Cocugun cok acisi olmadigi ancak sag alt kadran palpe

edildiginde agliyor. Teknesyum-99m taramasi Meckel divertikiili tespit ediliyor.

Malrotasyon Vaka 10 glnlUk erkek bebek, tekrarlayan yesil ve sar renkli kusma ataklari ile acile getiriliyor.
FM; dnce kalp atisini bulmakta giiclik cekiliyor, ancak gogsiin sag tarafinda kalp atisi duyuluyor.
X-ray da genislemis bagirsak halkalari ve bagirsakta "kus gagasi” gorlinimn tespit ediliyor.

intestinal Vaka; 45 yasinda polihidramniozlu bir kadin, Down sendromlu bir erkek bebek doguruyor. Dogumdan
Atreziler kisa bir siire sonra bebek yesilimsi sari sivi kusuyor. X-ray da ¢ift hava goriinimii tespit ediliyor.
Hirschsprung Vaka Yeni dogmus bir bebegin 2 gindir mekonyumu ge¢miyor. Muayenede karin sis.

Hastaligs Rektal muayenede gaz ve gaita cikiyor. Abdominal grafide siskin bagirsak anslari ve rektumda gaz yok
Intusepsiyon Vaka Geng bir anne, 2 yasindaki oglunu son iki haftadir tekrarlayan "karin agrilari" oldugunu bildirerek
(Invaginasyon) cocuk doktoruna getiriyor. Cocugun ani, aralikli kusmalari ve acik pembe renkli kanamasi var. Cocuk karin

agnsi oldugunda dizlerini gogstine dayayarak comeliyormus, bu da onu agrisindan biraz kurtariyormus.

Ozefagus Atrezisi (OA) Vaka Yeni dogmus bebek asir salya akmasi, beslenme sirasinda okslirme ve bogulma sikayetleri ile
& Trakea - Ozefagial acile getirilir, hikayesinde bebegin gecmeyen siyanoz mevcut. Muayenede bilateral pulmoner raller ve
Fistiil (TOF) ayrica perklsyonda abdominal distansiyon vardir.

Biliyer atrezi Vaka 54 gunlik kiz cocugu, dogumdan bir kac hafta sonra baslayan sarilik tablosu ile basvurmustur,

anne sutu kesilmesi gibi yontemlerle sariligi gecemeyen bebegin, Lab; Direkt billribin: 5.54,
konjuge biliribin 4.7, AST, ALT ve GGT yiiksektir. Batin USG ve akciger grafisi normal sinirlardadir.
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HIATAL HERNILER

Vaka 55 yasinda erkek hasta acil servise carpinti ve nefes darligi sikayeti ile bagvuruyor. Daha 6nce boyle bir sorunu yokmus, bu sikayeti

agirhk kaldirma gerektiren isine bagladiktan sonra basladigi ve zamanla ilerledigini belirtiyor. Ayrica, regrjitasyon ve yemek yerken
yemedin midesine gecerken takildigini hissettigini soylUyor

Ozefagus Vaka 19 yasinda genc bayan, sirta yayilan dayanilmaz retrosternal gogs agrisi ile acil servise basgvurur.
Perforasyonu Agri keskin ve yutma ile kotiilegiyor. Sikayetlerinin 1 saat once kustuktan sonra bagladigini bildiriyor.

Ozgecmisinde Anoreksiya nervoza (+). Vital bulgular;38°C, 135/90, nabiz 105/dk ve solunum 20/dk.
FM; g6gus palpasyonunda krepitasyon var. Baryum grafide alt torasik 6zofagustan kontrastin sizintisi (+)

Pnomotoraks Vaka 22 yasinda erkek hasta gogs agrisi sikayeti ile acil servise bagvuruyor. Basketbol oynarken Belir-

tiler aniden baglamis. Hasta uzun boylu ve gogis duvarinda gozle gorilir bir travma yok. Hemodinamik
olarak stabil ve su anda sadece ploritik gogUs agrsi mevcut

Aort Anevrizmasi Vaka 67 yasinda erkek hasta, belli belirsiz epigastrik rahatsizlik nedeniyle bagvuruyor. Sikayetinin Yeme-

klerle iliskili olmadigini soyltyor. Son 30 yildir glinde 1 paket sigara iciyor. FM; palpasyonla hassas, pulsatil
karin kitlesi var. USG'de 6 cm’ lik abdominal aort anevrizmasi saptaniyor

Aort Diseksiyonu Vaka Araknodaktilisi olan 32 yasinda erkek hasta, acil servise sirta yayilan siddetli substernal gogis agrisi

sikayeti ile bagvuruyor. Agrinin akut basladigini soyltyor ve yakin zamanda travma oykusu yok. Marfan
sendromu (+). Fizik muayenede st ekstremitede esit olmayan tansiyon var. Gogs grafisinde genislemis
mediasten gorillyor. BT anjiyografide, Stanford A tipi aort diseksiyonu (+)

Periferik Damar Vaka 50 yasinda erkek hasta uzun yuriyUslerde bacaklarinin alt kisminda agn sikayeti ile bagvuruyor.
Tikanikhiklar Agriyi hissetmeden 100-150 metre yirtiyebildigini ve bu sikdyetlerinin istirahatle gectigini bildiriyor.
Hiperlipidemi, hipertansiyon ve diyabet (+). Tansiyonu 145/80 mmHg, nabzi 90/dk.

Fizik muayenede, distal nabizlari zayit. Bilateral baldirlari kuru ve tlystiz, periferik dlser yok.
Dokunuldugunda Cildi, ozellikle ayaklarn soguk.
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