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VAKA

12 yas erkek hasta
Sikayet: Karin agrisi,kusma
Hikaye

Bilinen bir hastaligi olmayan 12 yas hastanin bagvurusundan 10
gun once baslayan yemeklerle artan epigastrik agri sikayeti
oluyormus.

Bagvurusundan 1 gun once, gece sol orta kadranda karin agrisi
sikayeti baglamis. Agri siddetliymis. Ishal veya kabizligi olmamig

Dis merkeze basvurmuslar. Bakilan kanlarinda amilaz 267 U/L

Batin BT'de pankreas kuyruk kesimi volumlu ve odemli
gorunumunde oldugu saptanmis.

Cocuk gastroenteroloji boliumu ihtiyaci nedeniyle hasta tarafimiza
sevk edilmis.



Ozgecmis:

Prenatal: Annenin gebelik rutin usg kontrollerine gitmis. Annenin
5.gebeligi, hersey normal seyretmis.

Natal:Midinda c¢/s ile 300 gram dogmus

Postnatal: Dogar dogmaz aglamis. Yogun bakim yatisi
olmamis.Sarlik ,petesi yok.

Noromotor gelisim geriligi yok.

Soygecmis:

Anne: 45 Y, Sag,saglikli
Baba: 48 Y, Sag,midede herni
Akrabalik yok.



FIZIK MUAYENE

Ates: 36,6

Nabiz: 78/dk

KB: 120/70

SS: 24/dk

Saturasyon: %98 (oda havasinda)
Boy: 149¢cm(97p)

Kilo: 41kg(97P)



FIZIK MUAYENE

Cilt: Turgor tonus dogal, mukozalar nemli

ayaklarda ptesiel doktntller mevcut.

Bas Boyun: Sac ve sacli deri dogal, Boyunda kitle, lap yok
Gozler: Bilateral 1sik refleksi aliniyor.

KBB: Orofareks dogal.

KVC: S1(+), S2 (+) ek ses ,ufurim yok

SS: Solunum sesleri bilateral esit, ral ve ronkis yok

GIS: Batin hassasiyet, batin sol orta zonda defans mevcut
Rebound yok

GUS: Haricen erkek

Noroloji:Biling acik, koopere, Derin tendon refleksleri aliniyor.
motor duyu defisiti yok



Whbc: 14,837/mm3
Neu:13,369/mm3
HB: 12,9 g/d|
MCV: 75 fL
HCT:39

PLT: 316000/mm3

Rbc: 5218 mmol/ML

LYM:6740/mm3
MCH:24,7 pg
MCHC:32,8 g/d!|

Laboratuar:

3.6-10.2
1.7-7.6

12.5-16.6

73-96.2
36.7-47

152-348
4.06-5.6

1-3.2
23.8-33
32.5-36

Sedimantasyon:7mm/h <15

Glu: 130 mg/dl
Ure: 16 mg/dI
Kre: 0. 40 g/dI
AST: 27 U/L
ALT: 21 U/L
T.Bil: 0.34

Ind. Bil: 0,27 mg/d|
T.pro: 75 g/dI
Alb: 42 g/dI

Na: 137,7 meq/I
K: 4,1 meq/|

Ca: 9.9 mg/dl
CRP:3.05 mg/d|
Amilaz:212 U/L
Lipaz:233 U/L

74-106
17-43
0.67-1.17
<50
<50
0.3-1.2
<0.9
66-83
35-52
136-146
3.5-5.1
8.8-10.6
<5
28-100
<67



ON TANILAR ?



Klinik Izlem

Akut pankreatit olarak kabul edilen hastanin takiplerinde
3 gun beslenmesi kesilerek izlendi ,aralikli karin agrisi
devam etti

3. gunun sonunda karin agrisi belirgin geriledi.

4. gunde oral beslenmesi acildi.Yagsiz diyet onerildi.

1.Haftanin sonunda bakilan kontrol kanlarinda
Amilaz:55 U/L Lipaz:31 U/L olarak saptandi.

Cocuk gastroenteroloji polk kontrolU 6nerilerek taburcu
edildi.



Akut Pankreatit

* Akut pankreatit (AP), pankreasin siddetli persistan epigastrik
agri ile ortaya cikan akut inflamatuar bir hastagidir.



Etyoloji

Safra tagl, safra gamuru, tiimér, striktiir,

Toksik

Metabolik

llaglar

Enfeksiyon

Travma
Konjenital
Vaskuler

Diger

Genetik

parazit

Etanol, metanol, organofosfat zahirlenmeleri

Hiperlipidemi, hiperkalsemi

Didanozin, pentamidin, metronidazol,
tetrasiklin,azatiopurin, furosemid, valproik
asit

Kizamik, koksaki, hepatit B, CMV, VZ, HIV
Mikoplazma, lejyonella, leptospira,
salmonella

Aspergillus

Toxoplazma, ascaris, criptosporidum

Pankreatik divisum
iskemi, ateroemboli, vaskiilit (PAN SLE)

postERCP; Renal transplantasyon, alfa
lantitripsin eks

CFTR, PRSS1 ve diger gen mutasyonlari



Klinik Siniflandirma

e Hafif AP: Lokal ve sistemik komplikasyonlar veya organ
yetmezligi yoktur.

* Orta derecede siddetli AP : Gecici organ yetmezligi (48 saat
icinde ¢ozlllir) ve/veya persistan organ yetmezligi olmaksizin
lokal ve sistemik komplikasyonlar

* Siddetli AP: Bir veya daha fazla organi tutan persistan organ
yetmezligi



Klinik

Akut persistan baslangic ve siddetli epigastrik abdominal agri

Bazen agri sag ust kadranda veya nadir olarak sol tarafta tanimlanabilir.
Safra tasi olan hastalarda agri iyi lokalizedir

Yaklasik olarak hastalarin %50’sinde agri sirta yayilir

Agri bir kag saatten gline kadar devam eder ve kismen dik oturma veya
one egilme ile rahatlar

Hastalarin %90'inda bulanti ve kusma vardir ve bir ka¢ saat devam
edebilir.

Siddetli AP’de sekonder diafram inflamasyonu sebebiyle dispne, plevral
eflizyon veya adult respiratuar distres sendromu

%5-10 u agrisiz hastalik ve aciklanamayan hipotansiyona neden olabilir



Fizik Muayene

Hafif AP epigastrik bolgede palpasyona minimal hassasiyet olabilir.
Siddetli AP epigastriumda ve abdomende diffliz hassasiyet

Abdominal distansiyon, azalmis bagirsak sesleri olabilir.

Pankreas basi inflamasyonu ve kolelitiyazis durumunda obstruktif sarilik
ates, takipne, hipoksemi ve hipotansiyon

AP li hastalarin %3 tinde periumblikal bolgede (Cullen belirtisi) veya
bogurde (Grey Turner bulgusu) ekimotik diskolarasyon (Pankreatik nekroz
bagli retroperitoneal kanama)

Nadir vakalarda subkutan noduler yag nekrozu veya pannikilit olabilir.



Laboratuar

Serum Amilazi:

6-12 saat icinde yukselir.

Kisa yarilanma 6mrune sahiptir (10 saat)

Komplike olmayan ataklarda 3-5 glin icerisinde normale doner.
Normal Ust degerinin 3 katindan daha fazla artmasi akut pankreatit tanisi
icin onemlidir

Gec¢ basvuran hastalarda (>24 saat) hatali sonuca neden olabilir.
Amilaz yuksekligi AP icin spesifik degildir ve baska hastaliklarda da
gorulebilir.

Serum Lipazi:

AP icin %82-100 arasinda spesifik ve sensitifdir.

4-8 saat arasinda yukselir ve 24 saatte pik yapar.

Normale donmesi 8-14 gln slrer.

Gec basvuran hastalarda amilaza gore daha degerlidir.



Laboratuar

Tripsinojen aktive edici peptid (TAP), idrar ve serum tripsin dizeyi,
fosfolipaz, karboksipeptidaz, kolipaz ve pankreatik izoamilaz.

CRP, IL-6, IL-8, IL-10, TNF ve PMN elastaz gibi mediatorler artar.

CRP siddetli AP’de 48 saatte 150 mg/L’'nin lizerine c¢ikar.

Lokositoz

Hematokrit artisi (hemokonsantrasyondan dolayi)

Artmis BUN, hipokalsemi, hiperglisemi veya hipoglisemi de gorulebilir.



Goruntuleme

Batin USG: Pankreasta diffiiz genisleme, hipoekoik gériiniim. ileusta
bagirsak gazlarinda artis, biliyer tas

Abdominal BT: Kontrastli BT interstisyel 6demat6z pankreatit bulgulari
olan fokal veya diffliz genisleme ve pankreasta heterojen kontrast
tutulumu gosterir. Nekrozlar varsa kontrast artisi olmaz.

BT ile biliyer tas, altta yatan pankreatik kanser ve diger neoplazmlarda
gosterilebilir.

MRI: Erken AP tanisiicin BT'den daha sensitiftir. Komplikasyon ve biliyer
sistemi daha iyi goruntiler. MR kolanjiografi cekilebilir.



Tani

e Akut, persistan, siddetli epigastrik agri ve palpasyonda
hassasiyet olan bir hastada AP’den stiphelenilmelidir.

Tani 3 kriterden 2’sinin varhgi gerektirir.

— Sirta vuran siddetli epigastrik agri
— Serum lipaz ve amilazinda 3 kat artis
— MRI,BT veya USG’de pankreatit bulgulari

* |lk 2 bulgunun olmasi durumunda tani icin gériintileme
gerekmez.

 Tanida tam kan sayimi, elektrolitler, ALT, AST, bilirubin,
kalsiyum ve albimin bakilmalidir.



Tedavi

Beslenmenin kesilmesi

NG drenaji

Sebebe yonelik tedavi(ilacin kesilmesi ,beslenmenin
diizenlenmesi)

Analjezi

Sivi elelktrolit dizenlenmesi

Enteral /parenteral niitrisyon

Antibiyotik

Peritoneal Lavaj

Nadiren endoskopi/acik cerrahi



TESEKKURLER



