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• ϭϵ aylık  
• Erkek hasta 

• Şikayeti: Ateş, kusŵa ve açık reŶkli dışkı 



Öyküsü; 

• 1 gün önce trakeostomi kanülü ve PEG 
değişiŵiŶdeŶ soŶra ateş, kusŵa ve ishal 
üzeriŶe çoĐuk aĐile ďaşvurŵuşlar. 
 

• Ateş ϯϵ-ϰϬ dereĐede sürŵüş. 
 

• Dışkısı açık yeşil reŶkli iŵiş. 
 

 



• Doğuŵ öŶĐesi döŶeŵ: 
• Annenin  1  geďeliği. Geďelik ďoyuŶĐa düzeŶli hekiŵ ve ultrasoŶ izleŵi var. İzleŵlerde ďir soruŶ saptaŶŵaŵış. 

Geďelik sırasıŶda sigara, alkol, ilaç, ŵadde kullaŶıŵı, kaŶaŵa, akıŶtı, idrar yolu eŶfeksiyoŶu, döküŶtülü ya da ateşli 
hastalık geçirŵe öyküsü yok. Geďelikte aŶŶeye aşı uygulaŶŵaŵış. 
 

 
• Doğuŵ döŶeŵi: 
•  SAKARYA KadıŶ Doğuŵ ve ÇoĐuk HastaŶesi'Ŷde, doktor yardıŵıyla, aileŶiŶ hesaďıŶa/izleŵe göre ϯϭ haftalık 

gebelik ertesinde sezaryenle 1300 gr olarak doğŵuş.  
 

• Doğuŵ soŶrası döŶeŵ: 
• DoğduğuŶda spontan soluŶuŵu yokŵuş. Apgar 3/7.YeŶidoğaŶ ďakıŵ üŶitesiŶe yatırılıp ŵekaŶik ventilatörde 

izleŶŵiş. 
• İlk ϳ güŶ içiŶde sarılık olŵuş. Işık sağaltıŵı, kaŶ değişiŵi, ŵorarŵa, ateş, havale öyküsü yok. Eŵŵesi, ağlaŵası ve 

hareketleri aileye göre yeterli iŵiş.  
 
 

• Beslenmesi: 
• DoğuŵdaŶ soŶra çoĐuk yoğuŶ ďakıŵa yatırılŵış.NG ile ďesleŶŵiş.ϭ hafta soŶra aŶŶe sütü ile ďesleŶŵiş. 
• Bebek ϰ aylık olduğuŶda ek yiyeĐeklere geçilŵiş. Maŵa kullaŶŵaya ϰ aylık olduğuŶda ďaşlaŶŵış.  
• D vitamini ve Fe kullaŶŵış. 

 
 



 
• Büyüŵe ve gelişŵesi 
• BaşıŶı dik tutŵaya ϯ aylık, aŶŶeye gülüŵseŵeye ϭϭ aylık, diş çıkarŵaya ϭϮ aylık, 

destekli oturŵaya ϭϯ  aylık, tutuŶarak ayakta durŵaya ϭϭ aylık ďaşlaŵış. 
 

• Aşıları: 
• AşılarıŶı sağlık oĐağı izleŵli yaptırıyor. 

 
• Hastalıkları: 
• ϵ ay yoğuŶ ďakıŵ yatışı olŵuş. Bronkopulmoner displazi gelişŵiş. ϲ aylıkkeŶ 

trakeostomi açılŵış. BesleŶeŵeŵe ve malnutrisyondan dolayı ϭϮ aylıkkeŶ PEG 
takılŵış. 
 
 

• Alerji öyküsü: 
• Yüzde kızarıklık, sürekli ďuruŶ akıŶtısı, sık Ŷezle, ilaç ya da ďesiŶ alerjisi, ailede 

besin alerjisi öyküsü yok. 
 
 
 



Soygeçŵiş; 

• Anne: ϯϮ yaşıŶda, ŵeŵur, sağ-sağlıklı 
• Baba: ϰϰ  yaşıŶda, ŵeŵur, sağ-sağlıklı 
• AŶŶe ve ďaďa arasıŶda akraďalık yok. 
• Ailede sürekli hastalık:Yok 

• Kardeş yok. 
• Düşük ve ölü doğuŵ yok. 



Fizik Muayene; 

• Ateş: ϯϵ°C (KA) 

• Naďız:ϭϰϵ /dk 

• SoluŶuŵ sayısı:ϰϴ/dk 

• Spo2: %99 

• KaŶ ďasıŶĐı:ϵϬ/ϰϬ mmHg 

• Ağırlık:ϴ kg;<ϯpͿ 
• Boy:73 cm(<3p) 

• Baş çevresi:ϰϳ Đŵ;ϭϬp-25p) 



• Genel durum: İyi.  
• Cilt: Turgor azalŵış.Tonus azalŵış.İkter, siyanoz, peteşi, purpura, 

pigmentasyon ďozukluğu yok.  
• Baş ďoyuŶ: Saç ve saçlı deri doğal. Boyunda kitle ve  LAP 

yok.Trakeostomisi var. 
• Gözler: Işık refleksi bilateral mevcut. Göz teŵası kuruyor. 
• Kulak-burun- ďoğaz: Bilateral kulak zarları doğal.Orofarenks ve 

tonsiller doğal 
• Kardiyovasküler: Sϭ, SϮ doğal. Sϯ yok. Üfürüŵ yok. AFN her iki alt 

ekstremitede alıŶıyor. Kalp tepe atıŵı ϱ. interkostal aralıkta.    
• Solunum sistemi: Her iki hemitoraks soluŶuŵa eşit katılıyor. Toraks 

deformitesi yok. Retraksiyon yok.Ral-ronkus yok. 
• Gastrointestinal sistem: KarıŶ ďoŵďeliği artŵış karıŶ distandü 

idi.PEG var. Barsak sesleri doğal. Palpasyonla defans, rebound yok. 
Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alaŶı açık.  

• Genitoüriner sistem: Haricen erkek görünümde, anomali yok. 
• Nöromüsküler sistem: BiliŶç açık. Göz teŵası kuruyor, çevreyle 

teŵası az 
• Ekstremiteler: Üst ve alt ekstremitelerini hareket ettiriyor. 

Deformite yok.    
 



• Kusŵası artaŶ hastaŶıŶ orali stoplaŶdı. 
• NG soŶda takılarak serďest direnaja alıŶdı. 

 



ÖŶ TaŶıŶız?? 

 



LAB 

• BK: 20.006/mm3 

• ANS: 13.699/mm3 

• HGB: 12 g/dl 

• PLT: 576.300 /mm3 

• MCV: 73 fl 

• CRP: 24,6 

• Sedim: 10 

• Rotavirüs: Pozitif 

• Adenovirüs: Pozitif 

 

 

Glukoz: 97 mg/dl 

Kreatinin:0,37 mg/dl 
AST: 143 U/L 
ALT: 71 U/L 
Na: 136 mEq/L 
K: 5,6 mEq/L 
Ca: 10,2 mg/dl  
Albümin: 4,8 g/dl 
Amilaz: 2.504 U/l 
Lipaz: 1.892U/l 

 



KliŶik İzleŵ 

• Hastada öŶ taŶı olarak akut pankreatit 
düşüŶüldü.Hastaya karıŶ BT çekildi. 

 

• KarıŶ BT: Pankreas ödemli görünümde, karıŶ 
içinde orta derecede serbest sıvı; bulgular akut 
pankreatit ile uyumludur.  

 



• HastaŶıŶ vital ďulguları akut pankreatit 
açısıŶdaŶ yakıŶ takip edildi, NG 
dekompresyon, oral stop izleŶdi, yakıŶ AÇT 
yapıldı  ve aŶtiďiyotik ďaşlaŶdı. 

• İzleŵiŶ ϰ. güŶüŶde aŵilaz ve lipaz normal 
değerleriŶe geriledi. 
 



AKUT PANKREATİT 

• Akut pankreatit çoĐuklarda eŶ sık görüleŶ 
pankreatik bozukluktur. 

•  Künt karıŶ travŵaları, kaďakulak ve diğer viral 
hastalıklar, multisistemik hastalık, konjenital 
anomaliler ve biliyer mikrolitiaz en çok bilinen 
etyolojik nedenlerdir. 

• Özellikle riskli gruplarıŶ takiďi sırasıŶda gelişeŶ 
açıklaŶaŵayaŶ kusŵa ve karıŶ ağrısı 
durumunda akut pankreatit akla gelmelidir. 

 



• İLAÇLAR VE TOKSİNLER 
• Alkol 
• Asetaminofen(overdose) 
• Azatioprine 
• L-asparaginaz 
• Simetidin 
• Kortikosteroid 
• Enalapril 
• Eritromisin 
• Östrojen 
• Furosemid 
• 6-merkapurin 
• Mesalamin 
• Metil-dopa 
• Pentanidin 
• Sulfonamid 
• Sulindak 
• Tetrasiklin 
• Tiazid 
• Valproik asid 
• Venom(örümcek-akrep) 
• Vinkristin 

• HEREDİTER PANKREATİT 

 

• ENFEKSİYONLAR 

 
• Askaris 
• Coxsackie virüsü 
• EBV 
• Hepatit A-B 
• İŶflueŶza A-B 
• Leptospiroz 
• Malaria 
• Kızaŵık 
• Kabakulak 
• Mikoplazma 
• Rubella 
• Rubeola 
• Reye sendromu:Varicella,influenza 

 



• SİSTEMİK HASTALIKLAR 

• Alfa1 antitripsin eksikliği 
• Beyin tümörü 
• Kollajen vasküler hastalıklar 
• Kistik fibrozis 
• DM 
• Kafa travŵası 
• Hemakromatozis 
• HÜS 
• Hiperlipidemi tip1,4,5 
• Hiperparatiroidizm 
• Kawasaki 
• Malnutrisyon 
• Organik asidemi 
• Periarteritis nodoza 
• Peptik ülser 
• Böďrek yetŵezliği 
• SLE 
• Transplantasyon 
• Vaskülit 

 

• OBSTRUKTİF HASTALIKLAR 

 

• Ampuller patolojiler 
• Askaris 
• Biliyer trakt ŵalforŵasyoŶları 
• Kolelitiazis 
• Koledokolitiazis 
• Duplikasyon kisti 
• ERCP komplikasyonu 
• Pankreas divisium 
• Pankreatik duktal anomaliler 
• Postoperatif 
• Oddi sfinkteri disfonksiyonu 
• Tümör 
• TRAVMATİK 

• Künt yaralanma 
• YaŶık 
• ÇoĐuk istisŵarı 
• Cerrahi travmalar 

 



Klinik Bulgular 

• KarıŶ ağrısı;epigastrik ve devaŵlıͿ 
• İŶatçı kusŵa 

• Ateş 

• Huzursuzluk 

• KarıŶda hassasiyet ve distansiyon 

• KarıŶda ele geleŶ kitle 

• Ciddi akut pankreatit 

 



• Akut pankreatit çoĐuklarda ŶadireŶ hayatı 
tehdit edebilir. 

• Şok, hipokalsemi, asit, yüksek ateş, plevral 
efüzyon, SIRS’e neden olabilir.  

 



TANI 

• Amilaz ve lipazıŶ 3 kattan fazla yükselmesi. 

•  Akut pankreatik durumlarda lipaz amilazdan 
daha spesifiktir.  

• Akut pankreatitten şüpheleŶdiğiŵiz 
durumlarda amilaz normal olsa bile lipazıŶ 
yüksek olŵası taŶıya yardıŵĐıdır. 
 



• Amilaz 4 günde, lipaz 8-14 günde normale 
döner. 

 

 

• Hiperamilazemi yapaŶ ďaşka nedenler de 
ďuluŶŵaktadır. 
 



Hiperamilazemi Yapan Durumlar; 

PANKREATİK PATOLOJİLER 

• Akut/kronik pankreatit 
 
• Pankreatit koŵplikasyoŶları 

 
 

TÜKÜRÜK BEZİ PATOLOJİLERİ 
• Parotitis(Kabakulak,S.Aureu

s,CMV,HIV,EBV) 
 

• Sialadenit ;Taş, RadyasyoŶͿ 
 
• Yeme 

ďozuklukları;Anoreksia 
Nevroza,Blumia) 
 

KARIN İÇİ PATOLOJİLER  

• Safra kaŶalı 
patolojileri(Kolelitiazis) 

• Peptik ülser perforasyonu 
• Peritonit 
• İleus 
• Apandisit 
SİSTEMİK HASTALIKLAR 

• Metabolik asidoz ;DM, şokͿ 
• Böbrek transplantasyonu 
• YaŶık 
• Gebelik 
• İlaçlar ;ŵorfiŶͿ 
• Kafa travŵası 
• By-pass 

 



• USG ve BT taŶıda ve takipte çoĐukta major bir 
role sahiptir. 

•     Bulgular: 

PaŶkreas ďoyutlarıŶda artış. 
Hipoekoik sonolüsen ödematöz pankreas 

Sıvı koleksiyoŶu 

Apse 

 



• Akut pankreatitli çoĐuklarıŶ eŶ az %ϮϬ’siŶiŶ 
görüntülemesi normaldir. 

 

 

 



Tedavi; 

• Medikal tedavide aŵaç; ağrıŶıŶ koŶtrol altıŶa 
alıŶŵası ve metabolik heŵostazıŶ 
sağlaŶŵasıdır. 
 

 



• Oral stop 
• NG dreŶajı 
• Sebebe yönelik tedavi (İlaĐıŶ kesilŵesi-

değiştirilŵesi,ďesleŶŵeŶiŶ düzeŶleŶŵesiͿ 
• Çocuk gastroenteroloji ve çocuk cerrahisi 

konsültasyonu 
• Analjezi 
• Sıvı elektrolit ŵiŶeral dengesinin düzenlenmesi 
• Gerekirse enteral parenteral nütrisyon, 

antibiyotik, peritoneal lavaj, nadiren 
eŶdoskopik/açık cerrahi (apse,striktür) 
 



Prognoz; 

• Komplike olmayan akut pankreatit tedaviye iyi 
yaŶıt verir. 

• ErişkiŶlerde kullaŶılaŶ RaŶsoŶ’s kriterleri ve 
APACHE skoru çoĐuklara uyguŶ değildir. 
 



Teşekkür ederiŵ 

 


