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e 19 aylik
* Erkek hasta
* Sikayeti: Ates, kusma ve acik renkli digki



OvykusU;

e 1 gln once trakeostomi kanult ve PEG
degisiminden sonra ates, kusma ve ishal
Uzerine cocuk acile basvurmuslar.

e Ates 39-40 derecede surmus.

* Diskisi acik yesil renkli imis.



Dogum o6ncesi donem:

Annenin 1 gebeligi. Gebelik boyunca diizenli hekim ve ultrason izlemi var. izlemlerde bir sorun saptanmamis.
Gebelik sirasinda sigara, alkol, ilag, madde kullanimi, kanama, akinti, idrar yolu enfeksiyonu, dokiintili ya da atesli
hastalik gecirme oykiisii yok. Gebelikte anneye asi uygulanmamis.

Dogum donemi:

SAKARYA Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde, doktor yardimiyla, ailenin hesabina/izleme goére 31 haftalik
gebelik ertesinde sezaryenle 1300 gr olarak dogmus.

Dogum sonrasi donem:

Dogdugunda spontan solunumu yokmus. Apgar 3/7 Yenidogan bakim Unitesine yatirilip mekanik ventilatérde
izlenmis.

Ilk 7 giin icinde sarilik olmus. Isik sagaltimi, kan degisimi, morarma, ates, havale éykiisii yok. Emmesi, aglamasi ve
hareketleri aileye gore yeterli imis.

Beslenmesi:

Dogumdan sonra cocuk yogun bakima yatiriimis.NG ile beslenmis.1 hafta sonra anne siiti ile beslenmis.
Bebek 4 aylik oldugunda ek yiyeceklere gecilmis. Mama kullanmaya 4 aylik oldugunda baslanmis.

D vitamini ve Fe kullanmis.



Billyime ve gelismesi
Basini dik tutmaya 3 aylik, anneye glilimsemeye 11 aylik, dis ¢ikarmaya 12 aylik,
destekli oturmaya 13 aylik, tutunarak ayakta durmaya 11 aylik baslamis.

Asilari:
Asilarini saghk ocagi izlemli yaptiriyor.

Hastaliklari:

9 ay yogun bakim yatisi olmus. Bronkopulmoner displazi gelismis. 6 aylikken
trakeostomi aciimis. Beslenememe ve malnutrisyondan dolayi 12 aylikken PEG
takilmis.

Alerji oykusii:
Yuzde kizariklik, strekli burun akintisi, sik nezle, ila¢ ya da besin alerjisi, ailede
besin alerijisi 6yklsu yok.



Soygecmis;

Anne: 32 yasinda, memur, sag-saglikli
Baba: 44 yasinda, memur, sag-saglkl
Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
Ailede surekli hastalik:Yok

Kardes yok.

Duslik ve 6li dogum yok.



Fizik Muayene;

Ates: 39°C (KA)

Nabiz:149 /dk

Solunum sayisi:48/dk
Spo2: %99

Kan basinci:90/40 mmHg
Agirlik:8 kg(<3p)

Boy:73 cm(<3p)

Bas cevresi:47 cmn(10p-25p)



Genel durum: lyi.

Cilt: Turgor azalmis.Jonus azalmis.lkter, siyanoz, petesi, purpura,
pigmentasyon bozuklugu yok.

Bas boxun: Sac ve sach deri dogal. Boyunda kitle ve LAP
yok.Trakeostomisi var.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Goz temasi kuruyor.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal.Orofarenks ve
tonsiller dogal

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok. AFN her iki alt
ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi 5. interkostal aralikta.

Solunum sistemi: Her jki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks
deformitesi yok. Retraksiyon yok.Ral-ronkus yok.

Gastrointestinal sistem: Karin bombeligi artmis karin distand(
idi.PEG var. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans, rebound yok.
Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani acik.

Genitolriner sistem: Haricen erkek gérinimde, anomali yok.

Noromuskuler sistem: Bilin¢c acik. Goz temasi kuruyor, cevreyle
temasi az

Ekstremiteler: Ust ve alt ekstremitelerini hareket ettiriyor.
Deformite yok.



e Kusmasi artan hastanin orali stoplandi.
* NG sonda takilarak serbest direnaja alindi.



On Taniniz??



LAB

BK: 20.006/mm3 Glukoz: 97 mg/dl
ANS: 13.699/mm3 Kreatinin:0,37 mg/dI
HGB: 12 g/dI AST: 143 U/L

PLT: 576.300 /mm3 ALT: 71 U/L

MCV: 73 fl Na: 136 mEq/L

CRP: 24,6 K: 5,6 mEq/L

o Ca: 10,2 mg/d|
edim: Albimin: 4,8 g/dI

Rotavirus: Pozitif Amilaz: 2.504 U/
Adenovirus: Pozitif Lipaz: 1.892U/I



Klinik Izlem

* Hastada 6n tani olarak akut pankreatit
dustunuldid.Hastaya karin BT cekildi.

e Karin BT: Pankreas 6demli goriunimde, karin
icinde orta derecede serbest sivi; bulgular akut
pankreatit ile uyumludur.



* Hastanin vital bulgulari akut pankreatit
acisindan yakin takip edildi, NG
dekompresyon, oral stop izlendi, yakin ACT
vapildi ve antibiyotik baslandi.

* |zlemin 4. gliniinde amilaz ve lipaz normal
degerlerine geriledi.



AKUT PANKREATIT

* Akut pankreatit cocuklarda en sik gorulen
pankreatik bozukluktur.

e Kint karin travmalari, kabakulak ve diger viral
hastaliklar, multisistemik hastalik, konjenital
anomaliler ve biliyer mikrolitiaz en cok bilinen
etyolojik nedenlerdir.

 Ozellikle riskli gruplarin takibi sirasinda gelisen
aciklanamayan kusma ve karin agrisi
durumunda akut pankreatit akla gelmelidir.



ILACLAR VE TOKSINLER
Alkol
Asetaminofen(overdose)
Azatioprine
L-asparaginaz
Simetidin
Kortikosteroid

Enalapril

Eritromisin

Ostrojen

Furosemid
6-merkapurin
Mesalamin

Metil-dopa

Pentanidin

Sulfonamid

Sulindak

Tetrasiklin

Tiazid

Valproik asid
Venom(driimcek-akrep)
Vinkristin

HEREDITER PANKREATIT

ENFEKSIYONLAR

Askaris
Coxsackie virtisu
EBV

Hepatit A-B
Influenza A-B
Leptospiroz
Malaria

Kizamik
Kabakulak
Mikoplazma
Rubella
Rubeola

Reye sendromu:Varicella,influenza



SISTEMIK HASTALIKLAR
Alfal antitripsin eksikligi
Beyin tumoru

Kollajen vaskuler hastaliklar
Kistik fibrozis

DM

Kafa travmasi
Hemakromatozis

HUS

Hiperlipidemi tip1,4,5
Hiperparatiroidizm
Kawasaki

Malnutrisyon

Organik asidemi
Periarteritis nodoza

Peptik Ulser

Bobrek yetmezligi

SLE

Transplantasyon

Vaskadilit

OBSTRUKTIF HASTALIKLAR

Ampuller patolojiler

Askaris

Biliyer trakt malformasyonlari
Kolelitiazis

Koledokolitiazis

Duplikasyon kisti

ERCP komplikasyonu
Pankreas divisium
Pankreatik duktal anomaliler
Postoperatif

Oddi sfinkteri disfonksiyonu
Tumor ]

TRAVMATIK

Kiint yaralanma

Yanik

Cocuk istismari

Cerrahi travmalar




Klinik Bulgular

* Karin agrisi(epigastrik ve devamli)
* Inatci kusma

* Ates

* Huzursuzluk

e Karinda hassasiyet ve distansiyon
e Karinda ele gelen kitle

e Ciddi akut pankreatit




e Akut pankreatit cocuklarda nadiren hayati
tehdit edebilir.

e Sok, hipokalsemi, asit, ytuksek ates, plevral
eflizyon, SIRS’e neden olabilir.



TANI

e Amilaz ve lipazin 3 kattan fazla ytukselmesi.

e Akut pankreatik durumlarda lipaz amilazdan
daha spesifiktir.

e Akut pankreatitten stiphelendigimiz
durumlarda amilaz normal olsa bile lipazin
vuksek olmasi taniya yardimcidir.



* Amilaz 4 guinde, lipaz 8-14 giinde normale
doner.

* Hiperamilazemi yapan baska nedenler de
bulunmaktadir.



Hiperamilazemi Yapan Durumlar;

PANKREATIK PATOLOJILER
e Akut/kronik pankreatit

KARIN iCI PATOLOJILER
e Safra kanali

e Pankreatit komplikasyonlari

TUKURUK BEZi PATOLOJILERI

Parotitis(Kabakulak,S.Aureu
s,CMV,HIV,EBV)

Sialadenit (Tas, Radyasyon)

eme
bozu kluklari(Anoreksia
Nevroza,Blumia)

patolojileri(Kolelitiazis)
Peptik Ulser perforasyonu
Peritonit

lleus

Apandisit

SISTEMIK HASTALIKLAR

Metabolik asidoz (DM, sok)
Bobrek transplantasyonu
Yanik

Gebelik

llaclar (morfin)

Kafa travmasi

By-pass



* USG ve BT tanida ve takipte cocukta major bir
role sahiptir.

 Bulgular:

v’ Pankreas boyutlarinda artis.

v’ Hipoekoik sonoliisen 6dematodz pankreas
v'Sivi koleksiyonu

v Apse



* Akut pankreatitli cocuklarin en az %20’sinin
gorunttlemesi normaldir.



Tedavi;

* Medikal tedavide amac; agrinin kontrol altina
alinmasi ve metabolik hemostazin
saglanmasidir.



Oral stop
NG drenaji

Sebebe yonelik tedavi (Ilacin kesilmesi-
degistirilmesi,beslenmenin dizenlenmesi)

Cocuk gastroenteroloji ve cocuk cerrahisi
konsultasyonu

Analjezi
Sivi elektrolit mineral dengesinin duzenlenmesi

Gerekirse enteral parenteral nttrisyon,
antibiyotik, peritoneal lavaj, nadiren
endoskopik/acik cerrahi (apse,striktiir)



Prognoz;

 Komplike olmayan akut pankreatit tedaviye iyi
vanit verir.

* Eriskinlerde kullanilan Ranson’s kriterleri ve
APACHE skoru cocuklara uygun degildir.



Tesekklr ederim



