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3 yaşında, erkek çocuk, ilk kez olan kahverengi, sindiril-
miş kanlı kusma şikayeti ile çocuk acil servisimize başvur-
du. Anneden alınan öyküde, 3 gün önce ateş nedeni ile 
doktora başvurduğunu ve çocuğunun tekrarlayan febril 
konvulzyon geçirmesi nedeniyle korktuğu için 3 gün-
dür, her gün parasetamol 3x200 mg (40 mg/kg/gün) ve 
ibuprofen 2x150 mg (20 mg/kg/gün) verdiği öğrenildi.
Başvuru anından alınan tam kan sayımında, hemoglobin 
düzeyi 13,0 mg/dL iken takibinde 10,2 mg/dL düzeyine 
düştü. Yapılan üst gastrointestinal sistem endoskopik 
incelemesinde piloru çepeçevre saran geniş tabanlı bir 
ülser saptandı (Şekil 1). Alınan biyopsi örneklerinin pato-
lojik değerlendirmesinde bu ülsere neden olabilecek He-
licobacter Pylori bakterisine rastlanmadı. Hastanın kan 
gastrin düzeyi normaldi (41,8 pg/mL) ve kanda antipar-
yetal antikor saptanmadı. Abdomen manyetik rezonans 
incelemesinde kitle saptanmadı.

Non-steroid antiinflamatuar ıl̇aç ıl̇işkili geniş pilor ülseri ve stenozu
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Hastanın takiplerinde, proton pompa intihibitörü tedavisi altında 
tekrar kanaması olmadı. Ancak 3 hafta sonra, beslenme intoleran-
sı ve ısrarlı kusma şikayeti ile tekrar başvurdu. İkinci endoskopik 
değerlendirmesinde, gastrointestinal pasajı tamamen engelle-
yecek şekilde, ciddi pilor darlığı geliştiği görüldü (Şekil 2). Pasaja 

hiç izin vermeyen, ağır darlık nedeniyle hastaya çocuk cerrahisi 
tarafından pilorotomi operasyonu yapıldı. Takiplerinde hastanın 
beslenme ve tartı alımı sorunu olmadı.
Non-steroid antiinflamatuar ilaçlar(NSAİİ), antipiretik etkileri için 
dünyada en sık kullanılan ilaç grubu olup, genellikle güvenli kabul 
edilmektedir (1). Ancak gastrointestinal sitemde kanamaya neden 
olabilirler. Bu kanamaların %13,7’sinde peptik ülser saptanmıştır. 
Ülserler çoğunlukla kendiliğinden iyileşmekte ve cerrahi girişim 
gerektirmemektedir (2). Pilor stenozuna neden olacak şiddette ve 
yerleşimde NSAİİ ilişkili geniş ülserler literatürde çok nadir olarak 
bildirilmiştir (3).
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