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OLGU

® 4 ya§ 7 aylik kiz hasta

* Sabah baglayan kivrandiric1 tarzda karin agrisi olan hastanin
agridan birkac saat sonra 2-3 kez kusmas1 olmus.Karin agrisim
epigastrik bélgede tanimlayan hastanin agrisi sirtina yayilmaya

baslami$. Gaita cikiSindan sonra biraz agrisi rahatlamis.

® Hastamiz her giin gaytasii yapryormus$. Giinde 4-5 kez
yaparmi$.Kivami normal. Gaytasinda kan mukus yok.Atesi

olmamis.




OZGECMIS:

* Prenatal: Ozellik yok.

* Natal: 3700 gr olarak miadinda normal yolla dogmus.

* Postnatal: YBYU yat1§ yok.Fototerapi almami$. Agilar1 tam.

* Bilinen hastali@,alerjisi yok.Geg¢irilmis operasyon yok.
* Devamli kullandigy ilag yok.




SOYGECMIS:

e Anne: 34 yas,SS

e Baba: 36 yas,SS

o Hastamz: 1.cocuk

e Anne ve baba arasinda akrabalik yok.
e Ailede bilinen hastalik yok.
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Fizik Muayene

Ates: 36, 3
SPO2:99%
TA: 110/60 mmHg

KTA:93/dk

Boy: 100 cm (10p)

Kilo: 16 kg(25-50 p)




Fizik Muayene

Genel durum: iyi. Biling a¢ik, oryante,koopere.
Deri: Turgoru dogal. KDZ<2 sn. Solukluk, morarma yok.
Bas ve boyun: Sa¢ ve sach deri dogal.LAP yok.
Gozler: IR+/+.G6z hareketleri dogal.
KBB:Tonsillloorofarenks dogal.

KVS: S1+S2 dogal. Ek ses ve iifiiriim duyulmada.
Solunum Sistemi:Dinlemekle dogal. Ral,ronkus yok.HiHTSEK +
Batin: Karinda yaygin hassasiyet + Defans yok . Rebound yok .HSM yok.
Ekstremiteler: Kas kitlesi dogal. Periferik nabizlar agik.
No6romuskuler sistem: Dogal. Meningeal irritasyon bulgusu yok.
Genital muayene: Haricen kiz.

Diger sistem muayenelerinde 6zellik yok.
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Patolojik Bulgular

* Sirta yayilan, kivrandiriai tarzda giddetli karin agris:

* Kusma

* Batinda yaygin hassasiyet







What does acute pancreatitis feel like?

Very bad
pain in

your belly ( )

You might
also have
back pain

Inflamed tissue
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Laboratuvar Bulgulari

Test Adi Sonug

Hemagram
WBC 11,123
MEU 8,953
MEL % 80,49
LM 1,315
LYM 5% 11,82
MONO 0,780
MOMNO % 701
EOQS 0,011
EOQS % 0,10
BASO 0,064
BASO % 0,58
MNRBC 0,004
MR 0,04
RBC 4 676
HGE 12,13
HCT 35,58
MCV 76,10
MCH 25,94
MCHC 34,09
PLT 444 8
MPY 6,75
RDW 14,16
RODW-SD 38,94

Durum Birim
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eGFR (CKD-EPI Pediatrik) 204 b2 mL/dki1.73m*
Achk Kan Sekeri (AKS) 729 O mo/dL
Urea 12,06 D mog/dL
BUM { Kan are azotu ) 6 O mo/dL
Kreatinin 0,21 D mog/dL
AST (SGOT) 256 Ui
ALT (3GPT) 9.3 L
GGT 9 L
ALP (Alkalen Fosfataz) 223 Y L
LDH 277 Y L
Bilirubin, Total 1,52 Y mgidL
Bilirubin, Direkt 0,28 Y  magidL
Lipaz 2138 Y L
Bilirubin, indirekt 1,24 Y  magidL
Amilaz 1784 Y L
Pratein, Total 60,54 D aiL
Albumin 41,66 ailL
Sodyum (Ma) 1394 mmaliL
Potasyum (K} 420 mmaoliL
Glabulin 18,88 magiL
Klar (C1) 107,71 mmaoliL
Dizeltilmis Sodyum 1390

Kalsiyum 94 magidL
Magnezyum (Mg) 17 D mag/dL
Fosfor (P) 5,25 ¥ magidL
Urik asit 2,63 mag/dL
Dhzeltilmis Kalsiyum 927 mag/dL

\
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Laboratuvar Bulgulari

Kan Gazlan

pH 7,413 ) Test Ad Sonug

PCO2 286 D mmHg Tam Idrar Analizi (TIT)

P2 133 Y mmHg - .

Ma+ 142 mmaliL F|Z||'{SE|_ ."'-".N."'-".UE

K+ 34 D mmoliL

iCa+ 0,41 D mmoliL Renk ACIK 3AR

cl 107 mmoliL Bulanikhk BERRAK

Glu 80 /dL

Laktat 14 mgxm_ pH 6.3

Bili 18 Y  maidl Dansite 1,016

722 -

tEIHEnr i 10,2 D gidl Kan NEGAT!F':'}

EdtHb 311 -85 3 % Lokosit NEGATIF(-)
e . % -

pS0 2549 Protein NEGATIF(-)

PO2t 133 mmHg T .

oHST 7317 Bilirubin NEGATIF(-)

O2Hb 96,4 % i

0SM 2877 mOsmikg Keton NEGAT!FH

He+ —~ nmoliL Nitrit NEGATIF(-)

Cto2 14,1 S

cic02 ) 420 Urobilinojen Normal

Ctco2 (B) 37,0 Askorbik Asit Negatif

Sﬁgght zunlin D % 0,176 mikromol /L Gzerindeki askorbik asit degerlerinde, idrarda Glukoz, k

cHCO3 17,9 D mmoll MIKROSKOPIK ANALIZ

Bo2 13,9 ——

Beecf 5.9 Eritrosit <1

Beact 5.3 Likosit 1

Anyonik Gap (K) 203 Y mmoliL

Anyonik Gap 16,9 Y mmoliL




Goruntuleme

© Yapllan Tum Batin BT incelemesinde:

* Pankreas kalinhig@i artmi§, peripankreatik alanda yaygin
serbest s1v1 art1$1 olan hastanin klinik ve laboratuvan

bulgulari ile de@erlendirildiginde akut pankreatit ile uyumlu
bulundu.




AYIRICI TANI

e Akut pankreatitin aylirici tanisi, epigastrik karmn agrisinin

diger nedenlerini icerir:
® Peptik iilser hastalig:
* Koledokolitiazis veya kolanjit
o Kolesistit
® Perforasyon
o Ileus

L Hepatit




AKUT PANKREATIT




Akut pankreatit nedir?

® Pankreasin akut, geriye dontigli, inflamatuar durumudur.
Cocuklarda en sik goriilen pankreas hastaligidir. Agir akut st
karm agris1 olan hastalarda akut pankreatitten
Stuphelenilmelidir, ancak tam koymak i¢in biyokimyasal ya da
radyolojik kanitlar gereklidir

® Erigkinlerde kullanilan RANSON’ S KRITERLERI ve
APACHE SKORU ¢ocuklara uygun degildir.




Akut pankreatitte grantilositlerin ve makrofajlarin harekete
gecirilmesi, bir takim sitokinlerin ve inflamatuar

mediatorlerin salimmasima yol agar: Creaktif protein (CRP),
interlokin IL -6, IL-8, [L-10, timor nekroz faktora (TNF) ve
PMN elastaz

Serumda yiikselen diger pankreatik sindirim enzimleri
arasinda tripsin, fostolipaz, karboksipeptidaz, karboksil ester
lipaz, kolipaz ve pankreas izoamilaz1 bulunur.

Lokositoz, hematokrit yiiksekligi, artmi§ kan tire azotu
(BUN), hipokalsemi, hiperglisemi veya hipoglisemi,
koagtilopati, hiperbiliriilbinemi de gortilebilir.




Lokal

= Flastaz

Kallikrein Jromboplastin
Kininler Trombin

l
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Sistemik




s

o Zymogen activation and cellular injury
@ Immune responses

© Inflammatory mediators

O Impacted oxidative stress
and redox status (

© [Ischemia/reperfusion injury

© SIRSand MODS by

leads to gut barrier failure /1111 0/
O Bacterialtranslocation /"""

@ Endotoxemia e -

L_r:leutrogh\ils

(U J

lymﬂ{ocytes
Macrophages
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INSPPIRE tani kriterleri:

e 1. Karin agrisi: Ozellikle akut baglangich ve epigastrik
bolgede lokalize

® 2. Serum amilaz ve/veya lipaz yiiksekligi: En az ti¢ kat arti§

olmasi

® 3. Goruntileme: Akut pankreatit ile uyumlu bulgularm

saptanmas1 (USG, BT, MR, EUS)

3 kriterden 2 ‘sinin olmas1 tam koydurucudur.




SINIFLANDIRMA

 Hafif akut pankreatit : Ciddi karin agrisi, direngli kusma ve ate$
olur. AGr1 epigastrik bolgede ve siireklidir, 24-48 saatte
siddetlenir, oturunca ve yana egilince artar. Cocuk olduk¢a
huzursuz gortintir. Karin hassas, §i$ ve gergindir. Bazen kitle palpe

edilebilir. Siddetli kusma nedeniyle sivi eksikligi olabilir.

e Siddetli akut pankreatit : Nadir bir durumdur. Hayat1 tehdit eder.
Yiiksek ateg, hipokalsemi, plevral effiizyon, cullen ve grey-turner
igareti, inflamatuar hemorajik kitle ve Sok olur. SIRS e bagl olarak
mortalite ytikselir. iyilesen hastalarda pankreatik nekrozun

yiizdesine baglh pankreatik yetersizlik goriilebilir.




/

Akut Pankreatit Sitniflamasi

* Hafif L

(26)

Diagnosis of AP by INSPPIRE criteria

Q. Is there any organ dysfunction?
(e.g., cardiovascular, renal, pulmonary)

® Orta
° Agir

Q. Is organ dysfunction only transient (<48h)?

NO

Severe AP ]

Q. Are there any local pancreatic or systemic
complications/exacerbation of prior co-

morbid disease?

YES

T

Moderately
Severe AP

J"ﬁ;

‘ Mild AP l

Please refer to text for definitions of what local and systemic complications may include, and for definitions of
organ dysfunction. Children with organ dysfunction should be managed as if they have SAP until if and when
dysfunction is documented to resolve within 48 hours.




Mekanik

Toksik
Metabolik
Naclar

Enfeksiyon

Travma

Konjenital
Vaskuler

Genetik
Diger

Safra tasi, safra camuru, ascariasis, periampullar
divertikul, pankreatik veya periampuller kanser, ampuller
stenoz, duodenal striktiir veya tikanikhk

Etanol, metanol, akrep zehiri, organofosfat zehirlenmesi
Hiperlipidemi, hiperkalsemi, DM

Didanozin, pentamidin, metronidazol, tetrasiklin,
furosemid, tiazidler, sulfasalazin, 5-ASA, L-asparaginaz,
azatioprin, valproik asit, salisilatlar, kalsiyum, 6strojen

Kabakulak, coxsackie, HBV, CMV, varicella-zoster, HSV,
HIV, Mikoplazma, Legionella, Leptospira, salmonella,
aspergillus, toksoplazma, kriptosporidium, Ascaris

Kunt veya penetran abdominal hasar, iyatrojenik hasar ,

ERCP (sfinkterotomi)

Pankreas divisium

Iskemi, ateroembolizm, vaskiilit (poliarteritis nodosa, SLE)
CFTR ve diger genetik mutasyonlar

Idiyopatik, herediter, bébrek transplantasyonu, alfa-1-
antitripsin eksikligi , malntitrisyon




KLINIK

* Akut baglangich, stirekli, giddetli epigastrik karin agrisi

* Safra ta$1 pankreatitli hastalarda agr1 iyi lokalizedir, agrinin
baslangic1 hizhdir, buna kargihik kalitsal, metabolik nedenler veya
alkol nedeniyle pankreatit olan hastalarda agr1 baglangic1 daha

uzun sureli olabilir.
* Hastalarin yaklagik yiizde 50'sinde agr1 arkaya yayilir.

® A birkag saat ila glin boyunca devam eder ve oturarak veya

ileriye dogru egilerek kismen rahatlayabilir.




° Epigastriumda hassasiyet
e Inatc1 bulanti ve kusma
¢ Abdominal distansiyon ve hipoaktit barsak sesleri

e Skleralarda ikter

* Siddetli akut pankreatitli hastalarda ate$, tagipne, hipoksemi,

hipotansiyon, hipokalsemi

* Nadiren §iddetli akut pankreatitli hastalarda plevral efiizyon veya
ARDS ye sekonder nefes darhgl




KLINIK
* Akut pankreatitli hastalarin% 3'tinde, periumbilik bolgede
(Cullen'in iSareti) veya yan tarafta ekimotik renk degisikligi

(Gray Turner i§areti) gozlenebilir . Bu bulgular, nonspesitik

olmasina ragmen, pankreatik nekroz ortamimda

retroperitoneal kanamanin varligina i§aret etmektedir




General symptoms

® Pain

Nausea, vomiting
Tachycardie

Fever

rebound tenderness

Evidence of a severe course

Other evidence of complications

Hypotension, perhaps shock
Oliguria, anuria

Dyspnoea _

Clotting disorder

(Pre-)Coma

Cullen’s-sign / Grey-Turner’s-sign

Severe vomiting | ] Duodenal compression
lleus
{Icterus ——{Bile duct compression
[Sepsis |———»]Infected necrosis, abscess
Abdominal circum- Ascites, lleus
ference increased T :
Gastrointestinal bleeding
Fall in haemoglobin (Hb), (ulcer, Mallory-White-tear),
Shock } intra-abdominal bleeding
(haemorrhagic necrosis,
splenic rupture, vascular
arrosions)




LABORATUVAR

® Serum amilaz akut pankreatit baglangicindan 6-12 saat sonra

yiikselir (Duyarlih@: % 67- 83 6zgilligi% 85- 98 )

® Serum lipaz semptomlarin baglangicindan 4-8 saat sonra
yiikselir (Duyarlih@: ve 6zgtlligii% 82-100 ), 24-48 saatte en
yiiksek seviyede olur, 8- 14 giin kalabilir.

® Serum amilaz yﬁkselmesinin normalin st siniriin ¢ katindan

fazla olmas: tanmiy1 destekler.




AMILAZ YUKSEKLIGI YAPAN DIGER NEDENLER

® Parotit

e Tikuruk bezi iltihaba

® Anokreksiya nervosa ve bulimia
* Kolelitiyazis

® Peptik ilser perforasyonu
® Peritonit

® Apandisit

¢ Intestinal obstriiksiyon

® Metabolik asidoz ve DM
* Bobrek yetmezligi

® Yaniklar

o na(;lar ( mortfin)

e Kafa travmasi




GORUNTULEME

* Ayakta direkt batin grafisi

® Batin USG

* Bilgisayarli Tomografi

* MRI

® Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi (MRCP)

* Endoskopik retrograd kolanjiopankreatogram (ERCP)




Ozellikle en sik kullandi@imiz iki yontem; USG ve BT tam ve
takipte ¢ocukta major bir role sahiptir. Bulgular:

Pankreas boyutlarinda arti§
Hipoekoik 6demato6z pankreas
Sivi Koleksiyonu

Abse

ocuklarin en az %20sinin goruntilemeleri normaldir.
g




Pan-
| creas

_Splenic
vein

"~ Aorta

Normal pancreas
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Pancreas with reduced
echo density

i

Oedematous pancreatitis




Pancreas

) Exudate

Necrotising pancreatitis




Stomach

L
| Pancreas

| Left
kidney

Normal pancreas




Oedema-
| tous
pancreas

Left
kidney

Oedematous pancreatitis
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N

Necrotising pancreatitis

Stomach

NECIosis

Oedema-
tous
pancreas

Oedema




PROGNOZ

Akut pankreatitli hastalar komplikasyonsuz 3-5 giin icinde
destekleyici tedavi ile diizelir.

Komplikasyonlar :

Tekrarlayan akut pankreatit

Nekrotizan pankreatit (mortalite yiiksek)

Kronik pankreatit

Akut peripankreatik s1v1 toplanmasi

Pankreas psodokisti

Portosplenomesenterik venoz tromboz (PSMVT),

Organ yetmezligi




Tedavi

® Beslenmenin kesilmesi
® NG drenaji

® Sebebe yonelik tedavi( ilacin kesilmesi / degistirilmesi,
beslenmenin duzenlenmesi)

® Analjezi

e Sivi elektrolit diizenlenmesi

® Enteral/ parenteral niitrisyon
* Antibiyotik

® Peritoneal Lavaj

* Nadiren endoskopik/ agik cerrahi




Akut Rekurren Pankreatit

* Kronik pankreatit bulgular1 olmadan
* Bir yilda en az 2 pankreatit atag:
* Ya da yaSam siiresince en az 3 pankreatit atag1 olmasi

® Beslenme onerileri akut ataktaki gibi.




Kronik pankreatit

e Hastalarda biiyl"lrne yetersiz ise enzim replasman tedavisi

verilmesi

* Akut ataklarda akut pankreatitte oldugu gibi




KLINIK IZLEM

* Hasta 2 giin oral beslenmesi kesilerek izlendi.
® Serum fizyolojik konsantrasyonunda TPN + mayi baglandi.
* Antibiyotiksiz izlendi.

* Karmn agrist olmadi. Aldig: ¢ikardig: takibi dengeliydi.

* Yati$1 boyunca hastanin beslenmesi kademeli olarak yagsiz

gidalar ile agildi ve arttirlda.




KAYNAKCA

PROF.DR.HASAN OZKAN (A.U.TIP FAKULTESI /
GASTROENTEROLOJI ANA BILIM DALI )

NELSON PEDIATRI
CURRENT PEDIATRI
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