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OLGU

e 17 yas 4 aylik erkek

e 4 gundur epigastrik bolgede agri, istahsizlik sikayeti
olan hastamizin dis merkeze basvurusu olmus.

* Agrisi lokal olarak epigastrik bolgede, pozisyonla
degismiyor, ara ara sirtina yayiliyormus.

* Diski cikisi cogu zaman sert oluyormus, her
zamankinden farkl bir durum yokmus.



OZGECMIS

* Prenatal: Ozellik yok.
* Natal: Miadinda normal vajinal yolla dogmus.

* Postnatal: YBYU yatisi yok.Fototerapi almamis.
Asilari ulusal takvime uygun.

Bilinen hastaligi,alerjisi yok.
Gecirilmis operasyon yok.
Devaml kullandigi ila¢ yok.



SOYGECMIS

* Anne: 37 yas, sag, saglkl
* Baba: 42 yas, sag, saglikli
1. cocuk: Hastamiz

Anne ve baba arasinda akrabalik yok.



Fizik Muayene

* Ates: 36,3

* SPO2: %99

e KTA: 93/dk

* TA: 110/70 mmHg sag kol (22p, -0.77 SDS)
100/60 mmHg sol kol (54p, 0.1 SDS

* Boy: 177 cm (>97 p, 0.24 SDS)
* Ag: 58 kg (50-75 p,-1.39 SDS)

* BMI: 18.5



* Genel durum: lyi. Bilinc acik, oryante,koopere.

e Deri: Turgoru dogal. KDZ<2 sn. Solukluk, morarma yok.
* Bas-boyun: Sac ve sacli deri dogal.LAP yok.

Gozler: IR++/++.GOz hareketleri dogal.

KBB: Orofarenks dogal.

KVS: S1+S2+ dogal. Ek ses ve uflirium duyulmad:.

* Solunum Sistemi: Dinlemekle dogal. Ral,ronkus yok.HIHTSEK
+

* Batin: Epigastrik bolgede hassasiyet +Defans yok . Rebound
yok .HSM vyok.

* Ekstremiteler: Kas kitlesi dogal. Periferik nabizlar acik.

 Noromuskuler sistem: Dogal. Meningealirritasyonbulgusu
yok.



Patolojik Bulgular

* Sirta yayilan, epigastrik bdlgede karin agrisi

* Epigastrik bdlgede hassasiyet
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ON TANILAR ?




AYIRICI TANI

Kardiyak hadiseler (Ml,perikardit, miyokardit..)

Karin i¢i organ perforasyonu

Peptik tlser

Koledok patolojileri (Koledokolitiyaz, kolanjit, kolesistit)
Bébrek patolojileri (tas, kitle, tromboz)

Hepatit

lleus

Akut pankreatit



Laboratuvar bulgulari

* Dis merkez basvurusundaki ilk kan 6rneginde
amilaz degeri 1.829, lipaz 75

* 3. saatte bakilan amilaz 1.768, lipaz 4.719 olarak
gorulmus.

* Tarafimiza yonlendirilmis.

* Acilimizde (3 saat sonra)
Amilaz 1.659
Lipaz 3.096
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Goruntuleme

* Kontrastli Batin BT incelemesinde:
Pankreatik kanal dilate gérinimde
Pankreas basi govdesi ve kuyrugu volimlu
Erken 6dematdz pankreatit dislanamaz.



Pankreas anatomisi

Diaphragma . i . A.: V. splenica [lienalis]
‘ S

Ren

Cauda pancreatis

Truncus coeliacs

A. hepafica communs

Sobotta Anatomi Atlasi



Projeksiyon

Duodenum, Pars superior Cauda pancreatis

Duodenum, Pars descenden Corpus pancreatis

Flexura duodenojejunalis
Caput pancreati

: Duodenum, Pars ascendens
Duodenum, Pars horizontalis

Sobotta Anatomi Atlasi



Akut Pankreatit

Pankreasin akut inflamatuvar durumudur.

Eriskinlerde alkol ve biliyer etiyoloji 6n planda iken,
cocuklarda mekanik (safra tasi, kanal obstruksiyon),
travma, ilac, toksik (madde kullanimi, intoksikasyon),
metabolik ve infeksiyoz nedenler 6n plandadir.

Agir akut Ust karin agrisi olan hastalarda akut
pankreatitten suphelenilmelidir, ancak tani koymak
icin biyokimyasal ya da radyolojik kanitlar gereklidir.



Etyoloji

Etiology of acute pancreatitis

Das Bild kann zurzeit nicht angezeigt
werden.

Mechanical

Gallstones, biliary sludge, ascariasis,
periampullary diverticulum, pancreatic or
periampullary cancer, ampullary stenosis,
duodenal stricture or obstruction

Toxic

Ethanol, methanol, scorpion venom,
organophosphate poisoning

Metabolic

Hyperlipidemia (types I, IV, V),
hypercalcemia

Drugs

Didanosine, pentamidine, metronidazole,
stibogluconate, tetracycline furosemide,
thiazides, sulphasalazine, 5-ASA, L-
asparaginase, azathioprine, valproic acid,
sulindac, salicylates, calcium, estrogen

Infection

Viruses-mumps, coxsackie, hepatitis B,
CMV, varicella-zoster, HSV, HIV

Bacteria-mycoplasma, Legionella,
Leptospira, salmonella

Fungi-aspergillus

Parasites-toxoplasma, cryptosporidium,
Ascaris

Trauma

Blunt or penetrating abdominal injury,
iatrogenic injury during surgery or ERCP
(sphincterotomy)

Congenital

Cholodochocele type V, pancreas divisum*

Vascular

Ischemia, atheroembolism, vasculitis
(polyarteritis nodosa, SLE)

Miscellaneous

Post ERCP, pregnancy, renal
transplantation, alpha-1-antitrypsin
deficiency

Genetic

CFTR, PRSS1, SPINK1, and other genetic
mutations

Santhi Swaroop Vege, MD, Oct 23, 2019,
UpToDate



Cocuklarda INSPPIRE kriterleri ile
tani koyulur:

3 kriterden 2’sinin birlikte olmasi gerekir.

* Pankreatit icin T, i
karekteristik karin agrisi
e Amilaz veya lipaz

Akut pankreatit  EUCIUEILEERNS

e Pankreatit ile uyumlu
goruntileme
yontemlerinin olmasi




SINIFLANDIRMA

Hafif Siddette Akut Pankreatit:

Herhangi bir lokal, sistemik veya organ yetersizliginin olmamasi ile karakterizedir. Genellikle bir
haftaicerisindeiyilesir.

Cocukluk cagi akut pankreatitinen sik goérilme formudur.

Orta-Agir Siddette Akut Pankreatit

Gegici organ yetersizligi veya disfonksiyonun (48 saat icinde diizelen) ve/veya kalici organ
yetmezliginin ( >48 saat) eslik etmedigi lokal veya sistemik komplikasyonlarile karakterize
formudur. Lokal komplikasyon olarak peri veya pankreatik

sivi birikimi veya nekroz olabilir. Bazi olgularda akciger ve

bobrek hastaliginin eslik etmesiile agir seyredebilmektedir.
Ciddi Seyirli Akut Pankreatit

> 48 saatten uzun suren tek veya ¢oklu organ yetersizligiile

gorulen formdur.

Giincel Gastroenteroloji Dergisi23/2, Nafiye URGANCI, SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Béliimii, istanbul






Hastalarin yaklasik % 50'sinde agri arkaya yayilir.

Agri birkac saat ila glin boyunca devam eder ve
oturarak veya ileriye dogru egilerek kismen
rahatlayabilir.

Inatci bulanti kusma

Abdominal distansiyon ve hipoaktif bagirsak sesleri
Skleralarda ikter

Ates, tasipne, hipoksemi,

Hipotansiyon, hipokalsemi

Nadiren siddetli akut pankreatitli hastalarda plevral
eflzyon veya ARDS ye ikincil nefes darligi gelisebilir.



Fizik Muayene

* Akut pankreatitli cocuk, cogu kez kalcalari hafif
fleksiyonda olacak sekilde yan yatmayi tercih eder.

* Epigastrik hassasiyet,

* Barsak seslerinde azalma ve olgularin %20-30’unda
karin distansiyonu dikkat cekebilir.

Giincel Gastroenteroloji Dergisi23/2, Nafiye URGANCI, SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Gastroenteroloji Béliimii, istanbul



Akut pankreatitli hastalarin % 3'iinde,

Periumbilikal bolgede (Cullen'in isareti) veya yan tarafta ekimotik renk degisikligi
(GrayTurner isareti) gozlenebilir .

Bu bulgular nonspesifik olmasina ragmen, pankreatik nekroz ortaminda
retroperitoneal kanamanin varligina isaret etmektedir.

https://www.sciencesource.com, eriskin hasta



https://www.sciencesource.com, 10 yas erkek,



KOMPLIKASYONLAR

Akut pankreatitlerde komplikasyon gorilme sikhgi eriskinlerde
%5 iken cocukluk caginda %1 oranindadir.

Genellikle 4 haftadan 6nce gelismez.

Lokal Komplikasyonlar

Psodokist, pankreatik nekroz, kanama, duktal yirtilma ve
apsedir.

Akut pankreatitin klinik bulgularinin diizelmesine karsin
hiperamilazeminin devam ettigi olgularda pankreatik psédokist
akla gelmelidir. Pseudokist amilazdan zengin pankreatit sivisinin
bolgesel olarak birikmesidir.

Pankreatitli olgularin %$10-20’sinde psddokistgorulur ve sikhkla
da travmatik pankreatitin komplikasyonudur. Kistin etrafinda
epitel olmadigindan enfekte, kanama ve rupture olabilir.



e 4-12 hafta icinde spontan iyilesmeyen, agri veya
ekstraintestinal obstriksiyona neden olan olgularda
cerrahi girisim gerekebilir.

e Cocuklarda mortalite oranlari %0-11 olup genellikle
altta yatan hastaliklari mevcuttur. Splenik ven ya da
portal vende tikanikhk, gastrik cikis ve duodenal
obstriksiyon gelisebilir. Bunlar genellikle pankreastaki
hasarin erken doneminde baslar ancak gec bulgu verir.

* Bu lokal bugularin tanisi BT veya MR ile konulmaktadir



Sistemik Komplikasyonlar

* Sok, pulmoner 6dem, eflizyon, hiperglisemi,
hipokalsemi

* Intravaskuler koagulopati, renal yetmezlik ve
multiorgan yetersizligidir.



* Yag nekrozu

* Parankimal nekroz

* Kanhama

* ARDS, pnoOmoni

e Tekrarlayan akut pankreatit

* Nekrotizan pankreatit

* Kronik pankreatit

* Pankreas psodokisti

* Portosplenomesenterik vendz tromboz



PROGNOZ

Cocukluk caginda hayatitehdit eden bir durum olup prognozklinik tabloya gére
cok degiskenlik gostermektedir.

Mortalite %0-11 arasinda degismektedir. Genellikle selim seyirlidir. Klinik olarak
orta veya ciddi pankreatitli olgularin %20’si lokal, sistemik veya organ yetersizligi
gibi komplikasyonlarla seyreder.

Akut 6dematdz pankreatitte mortalite %15 iken hemorajik pankreatitte bu oran
coklu organ yetersizligi ile %86’ya ulagsmaktadir. Akut pankreatitli olgularin %15-
35|

tekrarlayan veya kronik pankreatite donismektedir



Tedavi:
Beslenmenin kesilmesi
NG drenaji

Sebebe yonelik tedavi( ilacin kesilmesi / degistirilmesi, beslenmenin
diizenlenmesi)

Analjezi

Sivi elektrolit dizenlenmesi

Enteral/ parenteral nitrisyon

Antibiyotik (nekroz, sistemik komplikasyon durumunda)
Peritoneal Lavaj

Nadiren endoskopik/ acik cerrahi

Akut pankreatitte hastalar beslenemediginden ve kapiller kacak sendromu

nedeni ile vaskuler alandan Uctncu bosluga sivi kacagi olmaktadir. Sivi

tedavisi, hipovolemiyi duzeltir ve pankreas perfizyonunu saglayarak

Bankreasm mikrosirktlasyonunu saéIaYarak mikrotrombus olusmasini,
oylece hastaligin ilerlemesini ve kotulesmesini dnler.



Beslenme

Akut pankreatitte erken beslenme tedavide ana ilke olmalidir.
Hafif olgularda en kisa zamanda beslenmeye baslanmalidir.

Bu hastalarin 6zel beslenme destegine %(ereksinimleri yoktur. Onceki

zl)lllarda parenteral nutrisyon tek secenek iken glinimuzde oral
eslenmenin saglanamadigi durumda pankreasi minimal uyarmak icin

nazojejunal tup ile hipokalorik az miktarda beslenme onerilmektedir.

Enteral beslenme parenteral nutrisyona gére daha az komplikasyonave
bakteriyel translokasyona neden olmaktadir. Ayrica barsak mukoza
batunluglnidn korunmasinda daha etkili ve ayni zamanda daha ucuzdur.

Hastaligin baslangicindan 24-48 saat sonra baslanan hipokalorik diyetin

prognozuiyilestirdigi, bagirsak mukoza batanlugint korudugu, 6zellikle

sk,)elg’gllgl komplikasyonlari azalttigi, hastanede kalig stiresini kisalttig|
ildirilmistir.

Oral beslenmeye baglamanin 7 glinden uzun siujrdij?u ; ileus, fistll ve
abdominal kompartman sendromun gelistigi agir olgularda total
parenteral beslenme uygulanmalidir. TPN'nin enfeksiyon ve komplikasyon

gelistirme
orani ve hastanede kalma slresi uzamaktadir



e KLINIK iZLEM

* Hasta servise alindiktan sonraki guin agrisi olmazsa
yagsiz diyetle orali acilmaya baslandi.Dekstrozlu
idame mayisi devam etti.

e Karin agrisi oldugunda agri kontroli saglandi.
* Aldigi cikardigi takibi yapildi.

* Yatisi boyunca hastanin beslenmesi kademeli olarak
arttirildi.
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KAYNAKCA

1.Nelson pediatri
2.UpToDate




Prof.Dr. Aysen Uncuoglu
Uzm. Dr. Belkis Ipekcioglu
Uzm. Dr. Burcum Sertel

Emekleri icin tesekklirler...




