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Olgu: 5 yas, kiz

Sikayeti :

Karin agrisi, kusma



Olgu: 5 yas, kiz
Hikaye ;
- Yaklasik 2 gun once baslayan istahsizlik ve bulanti
- Bir gindur olan karin agrisi ve kusma

- Sakarya EAH den acile yonlendirildi.

- Bilinen bir sistemik hastaligi ve ila¢ kullanim oykusu yok.

Ozgecmis ve soygecmis : dzellik yok



Fizik Muayene

o Ates: 36 C KTA : 90/dk
TA: 100/60 mmHg SS : 24/dk

o Boy: 110 cm (73 p) Agirlik: 20 kg (73 p) BMI:16,5 (75 p)

Genel durum: iyi,bilin¢ acik

Cilt: Turgor, tonus dogal. Odem yok.dokiintii yok.

Bas boyun: ele gelen lap yok.

Boyunda ele gelen kitle ve LAP yok.

Kardiyovaskiuler: kalp ritmik .ek ses duyulmadi.

Solunum sistemi: Akciger sesleri dogal

Gastrointestinal sistem: Batin rahat, defans ve reabund yok.
Periumblical ve epigastric hassasyet
KC palpe edilmedi,sol lob ele gelmedi
Traube acik ,dalak palpe edilmedi.




Pozitif bulgular

- 5vyas, kiz
- Yaklasik 2 gtin 6nce baslayan istahsizlik ve bulanti
bir glindlr olan karin agrisi, kusma
- FM “ de epigastric ve periumblical bolgede hassasyet

TETKIK OLARAK NE ISTEYELIM?

ON TANIMIZ?



Olgu: 5 yas, kiz

Kreatinin :0.26 mg/d|I
BUN:8 mg/dI
T.biltribin: 0.39 mg/dI
AST : 24 U/l ALT : 22 U/I
GGT : 12 U/I

Amilaz : 792 U/l (28-100)
Lipaz : 909 U/I (13-60)

Albumin : 5.3 g/dI
LDH:313 U/I

Sodyum : 141 megq/I
Kalsiyum:9,1 mg/dI
Potasyum : 3.82 meq/!
Klor : 104 meq/I
Magnezyum:2.09 mg/dl
Urik Asit : 4.9 mg/d|

Whbc: 17,400
Neu: 14,200
Hgb:11,8 g/dI
PIt:318,000

Crp:1,97 mg/dl
Sedim:18



Olgu: 5 yas, kiz

Batin USG : Pankreas ekojenitesi artmis



Akut Pankreatit

Klinik olarak ani baslayan karin agrisi ile birlikte serumda
ve/veya idrarda pankreas sindirim enzimlerinin
vikselmesi ve pankreasta radyografik degisikliklerin
varhgi olarak tanimlanir.



Akut Pankreatit Prevelansi

Blyuk cocuk kliniklerinde ;
- yilda 2-10 vaka (1999 ve Oncesi)
- > 100 vaka/yil (2004 ve sonrasi)

( bu artisin nedeni tam olarak bilinmemekte ,cocuklarda sistemik hastaligi olanlarda daha sik
oldugu bildirilmekte)

- eriskinlerde AP sikligi 30-50 / 100.000

Werlin SL. Pancreatitis. In: Wyllie R, Hyams JS (eds). Pediatric Gastrointestinal Disease (2th ed), Philadelphia



Akut Pankreatit Etyoloji

0
Yo
Sistemik hast,organ trans. 20.8
Travma 18.6
Yapisal nedenler 10.6
llaglar 10.2
Enfeksiyonlar 7.7 Vaka sayist . 1276
Safra tasi 3.1
) Yas (ortalama-yil) : 9.2
Ailesel 2.4 Erkek-kiz oram  :1.04
Diger nedenler 2.4 Y
ERCP sonrasi 1.2
Hiperkalsemi 0.9
Diabetik ketoasidoz 0.9
Hipertrigliseridemi 0.8
Kistik fibrozis 0.6
Idiopatik 22.2

Benfla ve Weizman, DeBanto ve ark., Lopez ve ari,
Werlin ve ark., Alvarez Clatayud ve ark.



Akut Pankreatit Etyoloji

Congenital anomalies, periampullary obstruction
Choledochal cyst, abnormal umion of the pancreabicobiliary junction, gallstone, cholecystitis, pancreatic divisum, tumor, ascaris aberrant
[nfectuns
hlumps measles coxsackio echo, lota, mfluenze, guatginbapaggus. Mycoplasma, salmonells, gram-negative bacteria
Drugs
L'“E'w : steroud, -.-aEi: acud, MM ring, Mercaptopuring, mesalazime, Cytarabine, Salicylic acid, indomethacin, tetracycling, chlorothiazide,
womaid, anbeoagulant drug, borate, alcohol

Blunt injury, child abuse, ERCR, After surgery
Systemic disease
Reve syndrom, systemic lupus ervthematosus, polyarterits nodesa, Juvemle cheumatond arthribis, sepsis, mulbiple organ falure, ?n tmwuti&m,
]‘rl‘.'lﬂﬁlﬂ PEmC Em:lmme, henoch-schoenlem purpura, kawasaki disease, mflammatory bowel disease, chronic intestinal pseudo-obstruction, gastric
ulcer, anorexia nervosa, food allergy, cystic fibrosis
Metabalic
Hyperlipoprotemnemia (I, IV, V), hypercalcemia, diabetes, al antibrypsin deficiency
Nutrition -
Malnutrition, high-calorie infusion, vitamin A and D deficiency
Others
Familial, idinﬁll'd.r:

{ Mitsuyoshi Suzuki, Toshiaki Shimizu, Departments of Pediatrics, Juntendo University, J
Tokyo



Akut Pankreatit Patofizyoloji

Hucresel hasarinin baslangici ;

Sitoskeletal Apikal enzim-hidrolaz
kolokalizasyon

ayriima !
/ ve aktivasyon

Tripsinojen
Katepsin

Lokal inflamasyon (pankreasin iflamasyonu)

Sistemik inflamasyon ( Akciger, karaciger, bobrek gibi
uzak organlara etkisi)

Nekrotik pankreasin enfeksiyonu



ut Pankreatit
Yasa Gore Semptomlar ve Sikayetler %

Age, yr
1-5 6-10 11-17 Total

(n=53) W=47) (n =35 (7 =135)
Abdominal 46 (86.8) 39 (83.0) 32 (91.4) 116 (85.9)
pain
Fever 21 (39.6) 21 (44.7) 10 (28.6) 52 (38.5)
Vomiting 29 (54.7) 16 (34) 6(17.1) 51 (37.8)
Jaundice 9(17) 2 (4.3) 0 11 (8.1)
Back pain 0 1(2.1) 5(14.3) 6 (4.4)
Pale stool 3 (5.7) 1(2.1) 0 4(3)
Diarrhea 0 1(2.1) 2 (5.7) 3(2.2)
Loss of 1(1.9) 1(2.1) 1(2.0) 3(2.2)
COMNSCIOUSNess
Others 5(9.5) 2 (4.2) 2 (5.8) 9(6.6)

[

Mitsuyoshi Suzuki, Toshiaki Shimizu, Departments of Pediatrics, Juntendo University,

Tokyo

:



Modifiye Ranson Kriterleri

Tami aminda ilk 48 saatte

<7 yas' Ca diizeyi1 <8.3 mg/dl !

<23kg' Albimin <2.6 g/dl"

Lokosit >18.5 x 10°/L " Sivi sekestrasyonu =75 ml/kg/48 sa '
LDH >2000 w/L"' BUN da yiikselme 5 mg/dl

Puan Ciddi akut pankreatit (%) Mortalite (%)
0-2 8.6 1.4

3-4 385 58

5-7 80 10




Akut Pankreatit Tedavisi

- Destekleyici tedavi ;

Intravenoz hidrasyonun saglanmasi,

Agri kontroli

Nutrisyonel destek

metabolik dengenin dizeltilmesi
- Agrinin kontrolinde === meperidin (Aldolan)) ,opiadlar
- Sekonder infeksiyon olmadikca,komplikasyonsuz === antibiyotik dnerilmiyor

- Olgularin cogu konservatif yaklasimla 4 -7 giin icinde duzelir.
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Akut Pankreatit Cerrahi?

Kesin endikasyonlar:
m Enfekte nekrotizan pankreatit
m Steril nekroz+fulminan akut pankreatit
m Steril nekroz+persistan (cevapsiz) akut
pankreatit
¢ Olabildigince ge¢ operasyon



Klinik Izlem

- Olgumuzda ;
- Oral beslenmesi kesildi
- NG acik drenaja alindi
- IV hidrasyon tedavisi baslandi
- Yatisinin 4.giinliinde mayi stoplandi ,oral beslenmesi acildi
( Nisasta peltesi, yagsiz makarna, pilav)

- 6. glininde; Amilaz: 71 Lipaz :41 hasta diyet ile taburcu edildi.
- Poliklinik kontroliinde ; - Amilaz :71 Lipaz:32
- Hasta poliklinik takibinden cikarildi
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TOPIC HIGHLIGHT
WIGP 5" Anniversary Special Issues (3): Pancreatitis
Acute pancreatitis in children and adolescents

Mitsuyoshi Suzuki, Jin Kan Sai, Toshiaki Shimizu

Mitsuyoshi Suzuki, Toshiaki Shimizu, Departments of Pediat- acute pancreatitis in children is becoming better under-
rics, Juntendo University, Tokoyo 113 8421, Japan stood and maore controllable,
Jin Kan 5ai, Departments of Gastroenterclogy, Juntendo Univer-

s_ﬂ-'.'r}lI":"‘:!-"':I 1}3454?_1= JﬂP{ﬂ . . ] . © 2014 Baishideng Publishing Group Inc, All rights reserved.



N

Tesekkdurler...



