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Olgu

11 yas erkek hasta

Yakinma

Karin agrisi



Oykii
2 hafta once baslayan epigastrik agri
Agri ;
Strekli
Her yemekten sonra artan ozellikte

One dogru egilerek ylurime



OZGECMIS

38 hatfta, 3600 gr, c¢/s dogum

Dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
1zleminde sorun yok.

Sarilik (emzirme)

Yaklasik 5 yil once 6 giin ateg tetkik nedeniyle
hastane yatis

Diizenli kullandigi 1lac yok.

Asilar1 ulusal as1 cizelgesine uygun olarak
yapilmis.

Alerjisi yok.

Son 1 haftadir anneannede kaldig: i¢cin beslenme
diizeni bozulmus ( sagliksiz beslenme)



Soy-gecmis

Anne: 4lyasinda , sag- hashimato tiroidit
Baba: 42 yasinda, sag-saglikh

Anne ve baba arasinda akrabalik yok

1. cocuk: Hastamiz
2. cocuk: 20 aylik, erkek, sag-saglikh



Ates : 36.3 °C

Nabiz : 96 /dk

Tansiyon : 100/ 60 mmHg
Solunum sayisi: 24 / dk
Saturasyon : 98 %



Genel Durum: Iyi, biling acik

Cilt: Turgor -tonusu dogal, mukozalar nemli, siva
eksikligi bulgusu yok.

KVS: Kalp ritmik, S1,S2 (+), ek ses yok, ufurim
yok, KDZ<2 sn

SS: solunum sesleri bilateral esit, ral ve ronkits
yok

GIS: Batin rahat, defans- rebound- hassasiyet
yok; karaciger- dalak bii yukligu yok, traube
acik, barsak sesleri normoaktlf

Norolojik Sistem: IR +/+, motor ve duyu
muayenesi normal

Genitotiriner Sistem: Goriiniim dogal, haricen

erkek




Hasta bu sikayetlerle dis merkez acil servisine
basvurmus.

Amilaz : 730 U/L (28 U/ L — 100 U/ L)

Tum Batin USG: Pankreasta hafif derecede
boyut artisi ve 6dem bulgular: gorilmaiis.

Dis merkezde cocuk cerrahisi tarafindan agizdan
beslenmesi kesilerek 1zlenmis.




PATOLOJIK BULGULAR

Surekli olan ve her yemekten sonra artan karin
agrisi

One dogru egilerek yiiriime

Amilaz yiksekligi

Goruntilemede pankreas boyutlarinda artis ve
odem



ON TANTI?




KLINIK SEYIR

Hasta dis merkezde 2 giin beslenme kesilerek
1zlenmis, 3. giin yagsiz mercimek corbasi ve
yagsiz yogurt onerilmis.

3.giin (05.02.2018) Amilaz: 606 U/ L Lipaz: 862
U/ L

4.glin (06.02.2018) Amilaz: 421 U/ L Lipaz: 602
U/ L

4. giine kadar hastanin karin agrisi olmamais.



KLINIK SEYIR

Hastaya 4. giin sandvic¢ ve muz

5. gliin patates puresi, haslanmig tavuk ve yogurt
verilmeye baglanmas.

Karin agrisi olmus.

Bakilan tetkiklerinde (07.02.2018) Amilaz: 496
U/ L Lipaz:736 U/ LL

Tekrar beslenme kesildi, NG sonda ile acik
drenajda 1zlenmis.



KLINIK SEYIR

Tim batin USG: safra kesesi buyukliugu
normal, mukozasi minimal kalinlasmais,
liimeninde 6zellikle korpus tizerine kivrimh
fundus kesiminde seviyelenme veren cok sayida
milimetrik caplarda kalkiil izlenmistir. Pankreas
yasa gore genis ve parankim ekosu diffiiz olarak
azalmistir. Pankreatik kanal genigslemistir.
Peripankreatik sivi ya da koleksiyon
saptanmamaigtir.




KLINIK SEYIR

Hasta toplamda 4 giin beslenmesi kesilerek
1zlenmis.

Aralikli karin agrisi sikayeti olmus.

Amilaz ve lipaz degerlerinde gerileme olmayinca
AKUT PANKREATIT o6n tanisiyla tarafimiza
sevk edildi.



AKUT PANKREATIT

Akut pankreatit; pankreasin akut enflamasyonlu
bir stirecidir.

(Cocuklarda en sik goriilen pankreatik
bozukluktur.

Agir akut list karin agrisi olan hastalarda akut
pankreatitten siphelenilmelidir, ancak tani
koymak 1¢cin biyokimyasal veya radyolojik
kanitlar gereklidir.



Mekanik

Toksik
Metabolik
Ilaclar

Enfeksiyon

Travma

Konjenital
Vaskiiler
Genetik
Diger

Safra tasi, safra camuru, ascariasis, periampullar
divertikiil, pankreatik veya periampuller kanser, ampuller
stenoz, duodenal striktiir veya tikaniklik

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

Didanozin, pentamidin, metronidazol, tetrasiklin,
furosemid, tiazidler, siilfasalazin, 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

Kiint veya penetran abdominal hasar, iyatrojenik hasar ,
ERCP (sfinkterotomi)

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

Idiyopatik, herediter, bobrek transplantasyonu, alfa-1-
antitripsin eksikligi , malnitrisyon



SiNiFLANDiRMA

Hafif akut pankreatit : Ciddi karin agrisi, direncli
kusma ve ates olur. Agr1 epigastrik bolgede ve
sureklidir, 24-48 saatte siddetlenir, oturunca ve yana
egilince artar. Cocuk oldukca huzursuz gorintir.
Karin hassas, sis ve gergindir. Bazen kitle palpe
edilebilir. Siddetli kusma nedeniyle si1v1 eksikligi
olabilir.

Siddetli akut pankreatit : Nadir bir durumdur.
Hayat1 tehdit eder. Yiiksek ates, hipokalsemi, plevral
effliizyon, cullen ve grey-turner isareti, inflamatuar
hemorajik kitle ve sok olur. SIRS e bagh olarak
mortalite yukselir. Iyillesen hastalarda pankreatik
nekrozun yluizdesine bagli pankreatik yetersizlik
gorilebilir.




RISKLI GRUPLAR

Karin bolgesine travma
Kronik 1la¢ kullanimi olan cocuklar
Sistemik hastaligl olan cocuklar

Hastane yatis1 esnasinda beslenme intoleransi
gelisen cocuklar



KLINIK

Akut baslangicli, stirekli, siddetli epigastrik
karin agrisi

Safra tas1 pankreatitli hastalarda agri iyi lokalizedir,
agrinin baslangici hizlidir, buna karsilik kalitsal,
metabolik nedenler veya alkol nedeniyle pankreatit
olan hastalarda agri baslangici daha uzun stireli
olabilir.

Hastalarin yaklasik yliizde 50'sinde agr1 arkaya
yayilir.
Agr1 birkac saat 1la giin boyunca devam eder ve

oturarak veya ileriye dogru egilerek kismen
rahatlayabilir.



Epigastriumda hassasiyet
Inatc1 bulant: ve kusma

Abdominal distansiyon ve hipoaktif barsak
sesler1

Skleralarda ikter
Siddetli akut pankreatitli hastalarda ates,
tasipne, hipoksemi, hipotansiyon, hipokalsemi

Nadiren siddetli akut pankreatitli hastalarda
plevral eflizyon veya ARDS ye sekonder nefes
darlig:



o Akut pankreatitli
hastalarin% 3'tinde,
periumbilik bolgede
(Cullen'in isareti) veya
yan tarafta ekimotik
renk degisikligi (Gray
Turner isareti)

gozlenebilir . Bu
bulgular, nonspesifik
olmasina ragmen,
pankreatik nekroz
ortaminda
retroperitoneal
kanamanin varligina
1saret etmektedir.




LABORATUVAR

Serum amilaz akut pankreatit baslangicindan
6-12 saat sonra ylkselir (Duyarlilig: % 67- 83
ozgulliigii% 85- 98)

Serum lipaz semptomlarin baslangicindan 4-8
saat sonra yukselir (Duyarliligi ve 6zgilliigii%
82-100 ), 24-48 saatte en yiuksek seviyede olur, 8-
14 glin kalabilir.

Serum amilaz ylikselmesinin normalin tist
sinirinin U¢ katindan fazla olmasi taniyx
destekler.



Akut pankreatitte graniilositlerin ve makrofajlarin
harekete gecirilmesi, bir takim sitokinlerin ve

inflamatuar mediatorlerin salinmasina yol acar: C-
reaktif protein (CRP), interlokin IL -6, IL-8, IL-10, tiimor
nekroz faktorii (I'NF) ve PMN elastaz

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

Lokositoz, hematokrit yiksekligi, artmis kan tre
azotu (BUN), hipokalsemi, hiperglisemi veya
hipoglisemi, koagiilopati, hiperbiliriibinemi de
gorilebilir.



AMILAZ YUKSEKLIGI YAPAN DIGER
NEDENLER

Parotit

Tikurik bezi 1ltihab:
Anokreksiya nervosa ve bulimia
Kolelitiyazis

Peptik ilser perforasyonu
Peritonit

Apandisit

Intestinal obstriiksiyon
Metabolik asidoz ve DM
Bobrek yetmezligl
Yaniklar

Maclar ( morfin)

Kafa travmasi



GORUNTULEME

Ayakta direkt batin grafisi
Batin USG

Bilgisayarhh Tomografi

MRI

Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
(MRCP)

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatogram
(ERCP)



Ozellikle en sik kullandigimiz iki yontem; USG

ve BT tani ve takipte cocukta major bir role
sahiptir.

Bulgular:

Pankreas boyutlarinda artis
Hipoekoik 6dematoz pankreas

S1v1 Koleksiyonu
Abse

Cocuklarin en az %20sinin gorintilemeleri
normaldir.



TAN:

Akut pankreatit tanisi, asagidaki uc
kriterden ikisinin varligini gerektirir:

Kalici, siddetli, epigastrik agr1 (Genellikle
arka tarafa yayilir.)

Serum lipazinda veya amilazda ylikselme

(Normal tist sinirdan ti¢ kat veya daha
fazla ylikseklik)

Goruntiulemede (Kontrastl bilgisayarh
tomografi [BT], manyetik rezonans
gorintuleme [MR] veya transabdominal
ultrasonogratfi) akut pankreatitin
karakteristik bulgular:



Eri§kinlerde kullam]an RANSON’ S
KRITERLERI ve APACHE SKORU cocuklara

uygun degildir.



AY1R1C1 TAN:

Akut pankreatitin ayirici tanisi, epigastrik karin
agrismin diger nedenlerini icerir:

Peptik tulser hastalig:
Koledokolitiazis veya kolanjit
Kolesistit

Perforasyon

[leus

Hepatit



PROGNOZ

Akut pankreatitli hastalar komplikasyonsuz 3-5
ogln icinde destekleyici tedavi 1le diizelir.

Komplikasyonlar :
Tekrarlayan akut pankreatit
Nekrotizan pankreatit (mortalite yiiksek)
Kronik pankreatit
Akut peripankreatik sivi toplanmasi
Pankreas psodokisti
Portosplenomesenterik venoz tromboz (PSMVT),
Organ yetmezligi



TEDAVI

Beslenmenin kesilmesi
NG drenaj

Sebebe yonelik tedavi( 1lacin kesilmesi /
degistirilmesi, beslenmenin diizenlenmesi)

Analjezi

S1v1 elektrolit diizenlenmesi
Enteral/ parenteral niitrisyon
Antibiyotik

Peritoneal Lavaj

Nadiren endoskopik/ acik cerrahi



BIZIM OLGUMUZDA == G e

Test Sonug Birim Referans Degerler
MDRD (Hesaplama) 292 69 mbLidk1.73m?
Hematoloji Onaylayan Grnek Kabul Zamani CKD-EPI (Pediatrik) 132,33 mUdkA.73m?
HAVA GONENG 16/02/2018 08:18 Aclik Kan Sekeri (AKS) 92,9 maidL 74 - 106
Test Sonug Birim  Referans Dederler Urea 20,13 magldL 17 - 43
Sedimentasyon 11 mm'h = 15 BUN 9 maldL 7 - 20
Hemogram P .
WBe 6743 0L 26 - 102 Kre.!atlr?m 0,42 ma/dL 067 - 117
NEU 3,409 €103l 17- 76 Bilirubin, Total * 0,29 magldL 03 -12
NEL % 50,55 o, 435 - T3S Bilirubin, Direkt 0,08 maldL = 02
K] 2,420 *10°3/uL 1-32 Bilirubin, indirekt 0,24 mg/dL = 09
LM % 35,88 % 152 - 433 AST (SGOT) 213 UiL = B0
KMONO 0,594 x10°3/uL 03 - 11 ALT (SGPT) 14,4 UL = 50
MONQ % 881 % 55 - 137
EOS 0:243 x10°3/pL 0-105 GGT 14 uiL =55
05 % 255 % 05 1 LDH 172 uiL = 248
BASO 0,073 x10°3L 0- 01 ALP (Alkalen Fosfataz) * 129 UL 30 - 120
BASO % 1,08 % 02- 15 Protein, Total 7.09 gldL 66 - 83
NRBC 0,004 103l 0 - 003 Albumin 401 gidL 35 - 52
NRW 0,07 MODWBC 0- 08 Globulin 3,08 gldL 11 - 35
RBC 4436 X106l 406 - 563 Sodyum (Na) 1397 mmoliL 136 - 146
HGB * 4179 gldL 125 - 163 Dizelfilmis Sodyum 1296
HCT 3345 % 38,7 - 471 !
MV 7472 i 73 - 962 Potasyum (K) 4,49 mmaliL 35 - 51
WMCH 26,58 pg 238 - 334 Klor (CI) 105,0 mmal/L 101 - 109
WMCHC 3557 a/dL 325 - 383 Kalsiyum 9.4 mag/dL 88 - 106
PLT * 8313 x10°3L 152 - 348 Diizeltilmig Kalsiyum 9,39 ma/dL
MRV 77 i 74 - 114 Magnezyum (Mg} 2,0 maoldL 18 - 26
ROW 13,73 * 121 - 162 Fosfor (P) * 554 ma/dL 25 - 45
v a ) \
Urik asit * 2,54 ma/dL 365 - 72
CPK 61 UL = 171
CRP 0,12 mag/dL = 05

Biyokimya Onaylayan Ornek Kabul Zaman
GUNER UMUT A6/02/2018 05:19
Test Sonug Birim Referans Degerler
Trigliserid 112 mgidL = 150
Kolesterol (Total) 143 magidL = 200
Kolestrol (HDL) = 27,3 mgidL 40 - B0
Kolestrol (LDLY a3.1 mgidL = 100

Kolestrol (WLDL) 23 mgidl 5 - 40




MRCP: Safra kesesi liimeni icinde milimetrik
hipointense yapilar gorilmektedir. Safra camuru
veya kalkiile ait olabilir. Safra yollarina ait
patolojl 1zlenmedi. USG korelasyonu onerilir.

USG : Safra kesesinde camur ve milimetrik
internal ekolar mevcut. Pankreas boyutlar: ve
ekosu normal.



PLAN

Hasta 2 giin oral stop 1zlendi.

SF konsantrasyonunda TPN + may1 baslandi.
Antibiyotiksiz 1zlendi.

Karin agrisi olmadi. ACT dengeliyda.

Yatis1 boyunca hastanin beslenmesi kademeli
olarak yagsiz gidalar ile acildi ve arttirilds.



Hematoloji Onaylayan Ornek Kabul Zaman
SEVGI CEVIK 22/02/2018 0810
Test sonug Birim  Referans Dederler
Sedimentasyon * 80 mmih <15 M
Hemogram -
WBC 4959 10430 36 - 102 T8
NEU 1812 103l 17 - 768 WE
NEU % * 36,64 % 435 - 735 A2
LY 2314 ®1 03l 1-32
LYM % 46,66 % 152 - 433
MONO 0,498 ®10" 3L 0.3 - 11 0B
MONO % 10,03 % 55 137 8
EQS 0,263 x 10l 0-05
EOS % 5,31 % 0.8 - 81
BASD 0,072 103l 0 - 0
BASO % 1,46 % 02-15 B
NRBC 0,004 10730 0 - 003 02
NRAY 0,07 FMO0WBC 0- 08 W
REC 4701 ®1 0L 406 - 563 5
HGE * {244 gidL 125 - 183
HCT 3493 % 387 - 471
MCW 74,30 fl 73 - 982 B
MCH 26,47 pg 238 - 334 BH
MCHC 35,62 g/dL 325 -
PLT 4990 103l 152 - 348 53”
MPV 838 fL 74 - 14 7T
ROW 14,04 % 121 - 182 B

Biyokimya Onaylayan @rnek Kabul Zaman
PELIN OZTURK 22/02/2018 03:08
Test Sonug Birim  Referans Degerler

MDRD (Hesaplama) 219 mbidk/1.73m? e
CKD-EPI (Pediatri) 1037 mLidk 727 =S
Aclk Kan Sekeri (AKS) 259 mgidL 74 - 108
Urea 2224 mg/dL 17 - 43 AR
BUN 10 moidL To200 G
Kreatinin = 054 ma/dL 067 - 117 ‘“2
Bilirubin, Total 047 mg/dL 03 - 12 “-'B
Bilirutin, Direkt 0,09 mofdL =02 “m
Bilirubin, indirekt 0,38 mg/dL = 09 w
AST (3GOT) 227 UL < 50 233
ALT (5GPT) 138 m B
GGT 17 UiL <55 o
LOH 200 m <3 T
0 - 120 E

Amilaz 28 - 100 22"
Lipaz a2
— = 66 - 83 TP .
Alburmin 484 gidL 35 - 52 “”
Globulin 1M g/dl 11 - 35 m
Sodyum (Na) 1388 mmaliL 136 - 148 ‘39?
Dizetimis Sodyum 1384 1395
Potasyum (K} 473 mmaliL 35 - 51 “9
Klor (CI) 105,1 mmalL 10 - 108 “Hﬂ
Kalsiyum 10,3 mgldL 88 - 108 % .
Diizettimis Kalsivum 979 mg/dL 9:3;‘9::
Magnezyum (Mg} 21 mgfdL 18 - 26 2”




Tesekkiirler...




