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OLGU

e 7 yas 8 ay kiz hasta

* 1 glin 6nce baslayan ozellikle epigastrik bolgede olan karin agrisi ve

yan agrisi olan hastanin yemekten sonra 3-4 kere kusmasi olmus.

e Karin agrisi uykudan uyandiracak kadar siddetliymis ve glin boyunca

hi¢c azalmamis.

e ishal, kabizlik, idrarda yanma gibi sikayetleri hi¢c olmamis.



OZGECMIS

Prenatal: Ozellik yok

Natal: 3500 gram miadinda c¢/s ile dogum

Postnatal: YBU yatisi ve fototerapi dykisi yok. Asilari zamaninda yapilmis.

Bilinen hastaliklar: nonsferositik hemolitik anemi (2018), safra camuru (2021

Eylal)

Dizenli kullandigi ilaglar:
-Ursofalk (2x4 cc)

-Folbiol (giin asiri 1 tablet)



SOYGECMIS

* Anne: 38yas/sag-saglikli
» Baba: 36yas/sag-saglikli

e Anne ve baba 2.derece kuzen

 1.cocuk:11lyas/erkek/sag-saglikli
 2.cocuk:9yas/erkek/sag-saglikli

e 3.cocuk:Hastamiz



FIZIK MUAYENE

* Genel durumu iyi
* Cilt rengi ikterik. Turgor ve tonus dogal.
* KVS: S1, S2 dogal. Ek ses ve Gflirim duyulmadi.

* Solunum Sistemi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral ve ronkis

yok.

* GIS: Palpasyonla defans, rebound yok. Epigastrik bélgede hassasiyet mevcut.

Hepatomegali ve splenomegali mevcut. Kot alti 3-3.5 cm ele geliyor.
* Noromuskuler sistem: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Duyu ve motor defisiti yok.

e Genitouriner Sistem: Haricen kiz.



PATOLOJIK BULGULAR

 Karin agrisi (siddetli, bir gtinddir)

* Kusma

» Akraba evliligi

 Bilinen hemolitik anemi tanisi ve safra camuru
* Epigastrik bolgede hassasiyet

* Hepatomegali, splenomegali



ON TANILARINIZ?



Akut karin agrisi nedenleri

Adhezyon Kabizlik Abdominal migren
Apendisit Gastroenterit Kolesistit, kolelitiazis
Diyabetik ketoasidoz Farenjit Ailesel Akdeniz Atesi
Hemolitik Gremik sendrom Viral hastalik Gastrointestinal dismotilite
Myokardit, perikardit idrar yolu enfeksiyonu Henoch Schonlein Purpurasi
Perfore Ulser Hepatit
Peritonit inflamatuvar bagirsak hastaligi
Travma Karin ici abse

Meckel divertikiliti

Pankreatit

Pndémoni

Akut porfiri (Ergen)
Ripture over kisti
Orak hicreli anemi (vazookluziv kriz)

Urolitiazis
Over torsiyonu
Testis torsiyonu

Uptodate Topic 6454 Version 22.0’den uyarlanmistir



LABORATUVAR BULGULARI

s WBC: 2770

s LYM: 760

 PLT: 173.000

e HGB: 9.8

* T.BILIRUBIN: 3.87
* D.BILIRUBIN: 1.65
* |.BILURIBIN: 2.22
« AST: 250

« ALT: 281

e ALP: 274

 LDH: 1526

« AMILAZ: 1511

e LIPAZ: 1950

e SEDIMENTASYON: 27mm/saat



ABDOMEN USG (03.09.2021)

o Safra kesesi limeninde ¢amur ile uyumlu ekojen seviyelenme mevcuttur.
o Camur icerisinde kalkil ile uyumlu olabilecek noktasal ekojeniteler izlendi.
o Koledok capi 8,5 mm o6lctlmis olup artmistir.

o Distalde koledok kiint sonlanmaktadir.

o Distale yakin koledok limeninde 15*2,5 mm boyutlu kalkiil-camur uyumlu

ekojenite izlendi.

o Intrahepatik safra yollari minimal belirgin goriinimdedir.



MRCP (15.09.2021)

* Koledok kanali icerisinde safra camuruna ait hiperdens gorinum

mevcuttur.

e Safra kesesi limeninde multipl kalkil ve safra camuru mevcuttur.

Duvari kalin izlendi.
 Karaciger boyutlari yasa gore artmistir. (145 mm)

 Dalak boyutlari artmistir. (160 mm)



Akut Karin Agrisi Nedenleri

Adhezyon Kabizlik Abdominal migren
Apendisit Gastroenterit Kolesistit, kolelitiazis
Diyabetik ketoasidoz Farenjit Ailesel Akdeniz Atesi
Hemolitik Gremik sendrom Viral hastalik Gastrointestinal dismotilite
Myokardit, perikardit idrar yolu enfeksiyonu Henoch Schonlein Purpurasi
Perfore Ulser Hepatit
Peritonit inflamatuvar bagirsak hastaligi
Travma Karin ici abse

Meckel divertikiliti

Pankreatit

Pndémoni

Akut porfiri (Ergen)
Ripture over kisti
Orak hicreli anemi (vazookluziv kriz)

Urolitiazis
Over torsiyonu
Testis torsiyonu

Uptodate Topic 6454 Version 22.0’den uyarlanmistir



AKUT PANKREATIT



* Akut pankreatit, ani baglayan
karin agrisi ve serumda
Ana Hepatik ve/veya idrarda pankreas
sistik Kanal " Kanal enzimlerinin yikselmesi ile
Koledok seyreden pankreasin
soyun Govde  kuyuk  inflamatuvar hastaligidir.

7 * Akut pankreatit %80
oraninda kendi kendini
sinirlayabilir, tedavi
gerektirmez. Hastalarin %25
agir seyirli ve bunlarin da

| | %30-50si 6ltimle

Duodenum el il sonlanabilir.

* Avrupa’dan farkl pediatrik
merkezlerden bildirilen
verllere gore cocukluk

%lnda akut pankreatit
sikhgi 3.6-13. 2/100 000 yiIl
olarak bildirilmektedir .

Safra Kesesi

Aksesuar Kanal
Santorini 3



FIZYOLOJI

1. Proteolitik enzimlerin inaktif olarak salgilanmasi

2. Prematur aktivasyonu 6nlemek icin proenzimlerin ayri organellerde

veya hlicre membranlar ile ayrilmis boélimlerde sentez ve depo

edilmesi

3. Prematlr aktivasyona ugramis enzimleri noétralize etmek icin ayni

zamanda proteaz inhibitorlerin salgilanmasi



PATOFIZYOLOJ

KANAL TIKANMASI
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AKUT PANKREATIT



Akut pankreatitte ilerleme dort fazda olmaktadir:
1.Hlcre hasarinin baslangic evresi
2. Pankreasin lokal inflamasyonu

3. Yaygin sistemik inflamasyon, coklu organ vyetersizligi

(akciger, karaciger, bobrek gibi organlarda)

4. Nekrotik pankreasin enfekte oldugu evre



 Akut pankreatitte olaylarin baslamasinin esas nedeni olarak tripsinin

aktivasyonu sorumlu tutulmaktadir.

* Diger yandan kompleman, lenfositlerden interlokin (IL)-1, IL-6, IL-8,
intraselltler adezyon molekili (ICAM)-1, trombosit aktive edici faktor (PAF),
tiumor nekrozis faktor (TNF)-alfa ve IL-1beta salinimi ve fibrinolizis gibi
sistemler de enzimlerin erken aktivasyonu ile kritik olaylarin baslamasi,

pankreasin kendini sindirmesi ve oto-sindirimden sorumludur.



* TNF-alfa sokun baslamasinda oldukca etkilidir. Pankreasin etkilenmesi
ile 1 saat icerisinde salinmaya baslar, 6 saatte hizla artarak makrofaj

infiltrasyonu ve pankreas icerisinde apopitoz baslar.

 TNF-alfa’nin pankreas dokusunda ve serumda artisi pankreasin

hasarini ve inflamasyonun siddetini gosterir



ETYOLOJI

Tablo 1. Cocuklarda pankreatit etiyolojisi (15,16).

Safra kesesi- safra yollan
Sistemik (%15)
Enfeksiyonlar (%8)

Koledok kisti, kolesistit, safra tag (%30), pankreatitik malformasyonlar (divisum, annular pankreas)
Sok, sepsis, inflamatuvar barsak hastaligl, hemolitik Gremik sendrom, SLE, JRA, Kawasaki, PAN

Viral [Kabakulak, Coxsackie, CMV, Enterovirus, EBV, Kizamik, Kzamikgik, Su gicegi, Influenza (A B),
Hepatit (A B)]

Bakteriyel (Camphylobacter enfeksiyonu, Saimonella typhi, Saimonella enteritidis, Yersinia,
Legionella, Mycoplazma, Leptospira)

Paraziter (Sitma, Ascariasis)

Hipertrigliseridemi (tip |, IV, V), hiperkalsemi, remi, DM, KF, ﬁkqeﬂdepohastaudan,organi:
asidemiler, affa4 antitripsin eksikiigj, Wikson, hemokromato
AzotiopUrin, prednol, valproik asit, furosemid, izoniazid
Kant batin travmasi

Otoimmun pankreatit

CFTR, SPINKI, PRSS

Pankreas divisium

Iskemi, ateroembolizm, vaskiiit (PAN, SLE)

Etanol, metanol, akrep zehiri, organofosfat zehirlenmesi
Refeeding sendromu, ERCP sonrasi, anoreksia nevroza

SLE: Sistemik lupus eritematozus, JRA: Juvenil romatoid artrit, PAN: Poliarteritis nodoza, CMV: Sitomegalovirus, EBV: Epstein-Barr virust, DM: Diabetes Melitus,
KF: Kistik fibrozis, CFTR: Kistik fibroz trans membran requlator, SPINKE Serin proteaz inhibitor katalaz tip |, PRSSE Katyonik tripsinojen, ERCP: Endoskopik retrograd

kolanjiyopankreatografi.



B Biliary

B Idiopathic

B Inborn error of metabolism
[0 Medication

B Metabolic

[0 Systemic disease

B Trauma

O Viral

£ Other

0-2 3-10 11-20
Age (years)

Figure 1| Aetiology of acute pancreatitis in children. a| Aetiology in all children. b | Aetiology by age group’*°.

Husain SZ. What’s unique about acute pancreatitis in children: risk factors, diagnosis and management. Nature Reviews 2017
do0i:10.1038/nrgastro.2017.13



NE ZAMAN PANKREATITTEN SUPHE EDELIM?

-INSPPIRE KRITERLERI

e Uluslararasi Cocuk Pankreatitli Olgularin Calisma Grubu (INSPPIRE) 2012’de 3
kriterden 2’sinin olmasi durumunda pankreatit tanisi konulabilecegini ileri

surmustur. INSPPIRE’ye gore;

1-Karakteristik olarak epigastriumda veya sag Ust kadranda veya sirta yansiyan

agrinin olmasi

2- Serum amilaz ve/veya lipaz diizeylerinin normalin Ust sinirini 3 veya daha fazla

asmasi

3- Pankreatik inflamasyonu gosteren gorintiileme yontemlerinin (ultrasonografi ve

radyolojik incelemeler) akut pankreatit bulgulari ile uyumlu olmasi



KLINIK BULGULAR

e Karin agnisi: En sik karsilasilan bulgu olan karin agrisi, olgularin en az %80-
85’inde bulunur. Karin agrisi irritabilite, lokalize, saga yayilan veya yaygin
sekilde olabilir Cogu kez aniden baslayip giderek artan siddetli ve strekli agri,
tipik olgularda epigastriumda lokalize olup alt kadranlara ve sirta yayilr.
Ancak eriskinlerde tipik olan sirta yayilim, cocuklarin %10’dan daha azinda

gorulmektedir.

* Ates: Subfebril ya da hafif yiksek olabilir (genellikle aksiller 38.5°C’nin
altinda). Olgularin %2-3’linde gorilur. Cok ylksek atesi olan hastalarda

komplikasyon varligi arastirilmalidir



KLINIK BULGULAR

e istahsizlik,bulanti,kusma

» Sarilik, asit, plevral eflizyon. Agir pankreatitte ge¢c donemde hipotansiyon,
hipotermi ve sok gelisebilir. Biling degisikligi hafif skleral ikter, karaciger ve
dalakta blylime, asit, plevral efflizyon, solunum distresi, oligtri, anri,
periumblikal bolgede ya da lomber bolgede mavimsi renk degisikligi (Cullen
ve Grey-Turner bulgular), abdominal kitle, melena ve hematemez daha

seyrek karsilasilan bulgulardir.



* Biling degisikligi hafif skleral ikter, karaciger ve dalakta bliylime, asit,
plevral efflizyon, solunum distresi, oligliri, anuri, periumblikal bolgede
ya da lomber bolgede mavimsi renk degisikligi (Cullen ve Grey-Turner
bulgulari), abdominal kitle, melena ve hematemez daha seyrek

karsilasilan bulgulardir.

Cullen Belirtisi Grey Turner Belirtisi

v




LABORATUVAR

* Kesin tani koydurucu 6zgun bir inceleme test olmamakla birlikte en
spesifik test akut pankreatitin baslangicindan itibaren 2-12 saatte
yUkselmeye baslayan serum amilaz dizeyidir. En az normalin Uc kati

kadar artmis olan serum amilazi tani icin her zaman degerlidir.



LABORATUVAR

 Akut pankreatitte amilazin idrarla atiimda artma, tabdller
reabsorpsiyonunda azalma olmasi sonucu idrar amilazi ve
amilaz/kreatinin klirens orani artar. Akut pankreatitte bu oran 4’in
uzerindedir. Serum lipazi da amilaza paralel olarak artar ve daha
duyarhdir, Serum amilazindan daha fazla tanisal degere sahiptir.

Amilaz ve lipaz artisinin beraber bulunmasi tanida glvenilirligi

arttirir ve yuksek sensitiviteyi gosterir.

* Lipaz ayrica barsak mukozasinda, mide, yag doku, |6kosit ve anne

situnde de bulunmakla birlikte amilaza gére daha duyarlidir.



LABORATUVAR

* Ayrica hematokrit, hemoglobin, beyaz kiire, kan sekeri, serum ure, kreatinin,
total lipid, alkalen fosfataz, gama glutamil transpeptidaz, transaminaz,
biliribin,  laktik  dehidrojenaz  dlzeylerinde artis;  hipokalsemi,

hipomagnezemi de arastiriimadir.

* Diger enzimlerden tripsinojen aktivasyon peptid; tripsinojenden tripsin
uretilen ve akut pankreatitin en erken belirteclerinden biridir. Fosfolipaz A2,
tripsin, karboksipeptidaz, elastaz ve karboksil ester lipaz gibi diger pankreatit

urtnleri de pankreatitte ylkselir, ancak hicbirinin yaygin kullanimi yoktur.



Goriuntuleme Yontemleri

* Abdominal ultrason

» Kontrasth bilgisayarli tomografi (BT)

* Manyetik rezonans

* Manyetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP)

* Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP)

* Endoskopik ultrasonografi (EUS)



USG - ENDOSKOPIK USG







* Lokal komplikasyonlar:

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

» Sistemik komplikasyonlar:

-Sok, pulmoner o6dem, eflizyon, hiperglisemi, hipokalsemi,
intravaskliler koaglilopati, renal yetmezlik ve multiorgan

yetersizligidir.



TEDAVI

-Akut pankreatitte genel tedavi siralamasi;

e Intravenoz sivi
e Agri
* Beslenme

* Destek ve komplikasyonlarin tedavisidir.



SIVI TEDAVISI

* Sivi tedavisi hipovolemi ve pankreasta uygun perftizyonu ile
mikrosirkilasyonu saglayarak mikrotrombis olusmasini,

boylece hastaligin ilerlemesini ve kotilesmesini onler.



BESLENME

e Akut pankreatitte erken beslenme tedavide ana ilke olmaldir.
Hafif olgularda en kisa zamanda beslenmeye baslanmalidir. Bu

hastalarin 6zel beslenme destegine gereksinimleri yoktur.

* Oral beslenmenin saglanamadigi durumda pankreasi minimal
uyarmak icin nazojejunal tup ile hipokalorik az miktarda

beslenme Onerilmektedir.

e Hastaligin  baslangicindan 24-48 saat sonra beslenme
baslanmasinin akut pankreatit prognozunu iyilestirdigi, bagirsak
mukoza butunligunu korudugu, 6zellikle septik komplikasyonlari

azalttigi, hastanede kalis stresini kisalttigi bildirilmistir



ANALJEZIK-ANTIBIYOTIK

* 2012 INSPPIRE’'ye gore en etkili analjezik olarak Oddi sfinkterinde
spazma yol agmamasi nedeniyle meperidin 1-2 mg/kg IM veya IV agr

kontroll icin kullanilabilir.

* Cok agir ozellikle ciddi pankreatik nekrozu olanlar disinda intestinal
bakteriyel translokasyona neden olacagindan genellikle antibiyotik
tedavisi gereksizdir. Antibiyotik tedavisi gerektiginde
betalaktamlar/lictinci kusak sefalosporinler (seftazidim, seftriakson,

imipenem, piperasillin), mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadiR.



ERCP

 ERCP: Duktal safra tasi, obstriiksiyona bagh AP’lerde 24-72 saat
icerisinde ERCP ile papillotomi yapilmasi prognozu olumlu yénde
etkilemekle birlikte her zaman kullanilimamaktadir. Eriskinlerde

oldugu gibi (%3-10) komplikasyon gorulebilmektedir



TESEKKURLER



