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                       Olgu: ϱ yaş, kız 

 

                                          Şikayeti :  
 

                      Karın ağrısı, kusma 

 

             
 

      



                 Olgu: ϱ yaş, kız 
     Hikaye ; 

 
     - Yaklaşık 2 gün önce başlayan iştahsızlık ve bulantı  
 

     - Bir gündür olan karın ağrısı ve kusma 

   

     - Sakarya EAH den acile yönlendirildi. 

 

     - Bilinen bir sistemik hastalığı ve ilaç kullanım öyküsü yok. 
    

      Özgeçmiş ve soygeçmiş : özellik yok 

      

        

 

   



          Fizik Muayene 
 

      Ateş: ϯϲ C                                    KTA : 9Ϭ/dk  
           TA:   100/60 mmHg                      SS : 24/dk 
                                                                 
      Boy:   ϭϭϬ Đŵ ; ϳϯ pͿ  Ağırlık:  ϮϬ kg  ;ϳϯ pͿ BMI:ϭϲ,ϱ ;ϳϱ pͿ 
       

                      GeŶel duruŵ: iyi,ďiliŶç açık 
                   Cilt: Turgor, tonus doğal. Ödeŵ yok.döküŶtü yok. 
                   Baş ďoyuŶ:  ele geleŶ lap yok. 
                   Boyunda ele gelen kitle ve  LAP yok. 
                   Kardiyovasküler: kalp ritŵik .ek ses duyulŵadı. 
                   Solunum sistemi: AkĐiğer sesleri doğal 
                   Gastrointestinal sistem: BatıŶ rahat, defaŶs ve reabund yok.  
                                                               Periumblical ve epigastric hassasyet 
                                                               KC palpe edilmedi,sol lob ele gelmedi 
                                                               Traube açık ,dalak palpe edilmedi. 
                                                                
                    
       

 



   Pozitif bulgular 
      

     - ϱ yaş , kız 
    - Yaklaşık Ϯ güŶ öŶĐe ďaşlayaŶ iştahsızlık ve ďulaŶtı  
      ďir güŶdür olaŶ karıŶ ağrısı, kusŵa 
    - FM ‘ de epigastric ve periumblical bölgede hassasyet 
 
                       TETKİK OLARAK NE İSTEYELİM? 
 
                                    ÖN TANIMIZ? 
               
 

                 



Olgu: ϱ yaş, kız 
   Kreatinin :0.26 mg/dl  

    BUN:8 mg/dl                    
    T.bilüribin: 0.39 mg/dl  
    AST : 24 U/l  ALT : 22 U/l 
    GGT : 12 U/l 

    Amilaz : 792 U/l  (28-100) 
    Lipaz : 909 U/l  (13-60) 
    Albumin : 5.3 g/dl 
    LDH:313 U/l 
     
    Sodyum : 141 meq/l 
    Kalsiyum:9,1 mg/dl 
    Potasyum : 3.82 meq/l 
    Klor : 104 meq/l 
    Magnezyum:2.09 mg/dl 
    Ürik Asit : 4.9 mg/dl 
    

 

Wbc: 17,400  
Neu: 14,200 
Hgb:11,8  g/dl 
Plt:318,000  

 
Crp:1,97 mg/dl 
Sedim:18 



Olgu: ϱ yaş, kız 

     

      

             Batın USG : Pankreas ekojenitesi artŵış  
           



Akut Pankreatit 
 

 Klinik olarak ani ďaşlayan karın ağrısı ile birlikte serumda 
ve/veya idrarda pankreas sindirim enzimlerinin 

yükselŵesi ve paŶkreasta radyografik değişiklikleriŶ 
varlığı olarak taŶıŵlaŶır.  



Akut Pankreatit PrevelaŶsı 
 

 Büyük çocuk kliniklerinde ;  

                            - yılda Ϯ-10  vaka (1999 ve öncesi) 

                            -  > ϭϬϬ vaka/yıl ;ϮϬϬϰ ve soŶrasıͿ 
      ; ďu artışıŶ ŶedeŶi taŵ olarak ďiliŶŵeŵekte ,çoĐuklarda sisteŵik hastalığı olaŶlarda daha sık 

olduğu ďildirilŵekteͿ 

                            - erişkiŶlerde AP sıklığı ϯϬ-50 / 100.000 

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

                                     



Akut Pankreatit Etyoloji 



Akut Pankreatit Etyoloji 

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



Akut Pankreatit Patofizyoloji 

 HüĐresel hasarıŶıŶ ďaşlaŶgıĐı ; 
 

            pankreatik asiner hücre 

 

 Lokal inflamasyon ;paŶkreasıŶ iflamasyonu) 

 Sistemik inflamasyon ; AkĐiğer, karaĐiğer, ďöďrek giďi 
uzak organlara etkisi) 

 Nekrotik paŶkreasıŶ eŶfeksiyoŶu 

 



Akut Pankreatit 
Yaşa Göre Seŵptoŵlar ve Şikayetler  % 

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



  Modifiye Ranson Kriterleri 



Akut Pankreatit Tedavisi 
   - Destekleyici tedavi ; 

                                -  Intravenöz hidrasyonun sağlaŶŵası,   
                                -  Ağrı koŶtrolü 

                                -  Nutrisyonel destek 

                                -  metabolik dengenin düzeltilmesi 

  - AğrıŶıŶ koŶtrolüŶde            meperidin (Aldolan)) ,opiadlar 

  - Sekonder infeksiyon olŵadıkça,koŵplikasyoŶsuz           antibiyotik önerilmiyor 

 

  -  OlgularıŶ çoğu koŶservatif yaklaşıŵla ϰ -7 gün içinde düzelir.  



Akut Pankreatit Cerrahi? 



KliŶik İzleŵ 

  - Olgumuzda ;   

                  - Oral beslenmesi kesildi  

                  - NG açık dreŶaja alıŶdı  
                  - IV hidrasyon tedavisi ďaşlaŶdı 
  - YatışıŶıŶ  ϰ.güŶüŶde ŵayi stoplaŶdı ,oral ďesleŶŵesi açıldı 
                 ; Nişasta peltesi, yağsız ŵakarŶa, pilavͿ 

 - 6. gününde ;    Amilaz: 71 Lipaz :41 hasta diyet ile taburcu edildi. 

 -  Poliklinik kontrolünde ; -  Amilaz :71 Lipaz:32   

                                               - Hasta polikliŶik takiďiŶdeŶ çıkarıldı 





 

       

 

                 Teşekkürler… 


