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Akut Pankreatit: Olgu Sunumu

Acute pancreatitis: a case report

Nafia Ozlem KAZANCI

OZET

Akut pankreatit g¢ocukluk c¢aginda heterojen ve 0Ozgilil olmayan klinik
bulgularla seyreden, genellikle travma, yapisal anomaliler, ilaglar ve kronik sistemik
hastalik zeminde gelisen nadir goriilen bir hastaliktir.Bu olgu sunumunda daha 6nce
saglikli oldugu bilinen, karin agris1 yakinmasi ile bagvuran ve akut pankreatit tanisi
konulan 4 yasinda kiz hastaya yer verildi.Akut pankreatitin idiopatik olarak
gelisebildigi ve 06zgiil olmayan klinik bulgulari nedeniyle tanida yasanabilecek
giicliikler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: akut pankreatit, cocuk
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GIRIS

Akut pankreatit (AP) o6zellikle
cocukluk caginda sempomlarin heterojenlik
gostermesi, 6zgll olmayist ve yasa gore
degismesi nedeniyle tanist giic olan ve
nadir goriilen bir hastaliktir(1). Bununla
birlikte son yillarda c¢ocukluk ¢aginda
goriilen olgularda artis saptanmis ve bu
durum kronik hastaliklarda sag kalim
stiresinin uzamasina baglanmistir.
Yetiskinde AP etyolojisinde alkol ve safra
kesesi tas1 yer alirken cogukluk c¢aginda
siklikla travma, yapisal anomaliler, ilaglar
ve kronik sistemik hastalilk zemininde
gelismektedir  (2-5). Akut pankreatit,
siddetli karn agrisi, kusma ve batin
distansiyonu gibi klinik bulgulara neden
olur. Klinik bulgular ile birlikte amilaz veya
lipaz seviyelerinde en az ii¢ kat artis veya
pankreatitle uyumlu goriintiileme bulgulari
varliginda tant konulmaktadir (6). Akut
pankreatit, cocuklarda genellikle kendi
kendini smirlayarak hafif seyir gosterir.
Ancak, oOzellikle altta yatan kistik fibroz,
kalitsal pankreatit gibi durumlarda kalici
morfolojik hasar yaparak, kronik pankreatit
gelismesine neden olabilir, ya da kronik
hastalik varliginda oliimciil seyredebilir
(2,7).0zgiil olmayan semptomlari nedeniyle
akut pankreatit tanisinda yasanabilecek
gecikmeye  dikkat c¢ekmek amaciyla
olgumuz sunulmustur..

OLGU

Daha 6nce saglikli oldugu bilinen 4 yasinda
kiz hasta karin agrist ve istahsizlik
sikayetleriyle Acil Cocuk Poliklinigine
getirildi.Oykiisiinde bir hafta once kisa
stireli karin agrisinin oldugu, aralikli olarak
geceleri uykudan uyandiran nitelikte
agrinin  devam ettigi ancak bir saghk
kurumuna basvurulmadig:
ogrenildi.Ozgegmisinde dzellik yoktu, anne
baba arasinda 1. derece kuzen evliligi
mevcuttu. Fizik incelemesinde diiskiin
goriinlimde, suur acik, kooperasyon tam,
nabiz: 110 /dakika, solunum sayisi:
24/dakika, viicut 1sis1: 37.2°C (aksiller), kan
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basinci: 90/60 mmHg, viicut agirhigr 16.7
kg (50-75 persentil) ve boy 105 cm (50-75
persentil) olarak Olgiildii. Gastrointestinal
sistem muayenesinde epigastrik bolgede
hassasiyet disinda bulguya
rastlanmadi.Diger  sistemler  dogaldi.
Laboratuvar incelemelerinde: Hb; 12,8
gr/dL,beyaz kiire; 12740 /mm3, trombosit;
362.000 /mma3, serum glikoz; 143 mg/dL,
aspartat amino transferaz (AST); 16U/L,
alanin amino transferaz (ALT); 35U/L,
serum amilaz; 1069 (25-90) U/L, serum
lipaz; 2790 (21-67) U/L gama glutamil
transferaz (GGT); 8 U/L oldugu saptandi.
Abdomen USG’de pankreas izlenemedi,
karin i¢i serbest sivi saptandi ve diger
organlar akut patolojiler acisindan dogal
bulundu.Bilgisayarl Abdomen
Tomografisinde  karin  icinde  (bursa
omentaliste)ve pankreas etrafinda
retroperitoneal alana yayilan minimal sivi
goriildii. Pankreasin dansitesi ve kontrast

tutulumu homojen saptandi.Nekroz
gorlilmedi. Intrahepatik safra  yollari,
koledok, wirsung kanali dogal

bulundu.Akut pankreatit tanisiyla oral
beslenmesi kesilerek, nazogastrik drenaj
uygulandi, beslenme destegi damar yolu
ile verildi ve agr1 kontrolii saglandi.Serum
amilaz ve lipaz diizeyi takip edildi.48 saat
sonra yapilan abdomen BT kontroliinde
pankreas Odemli ve pankreas corpusunda
1x1,5 cm boyutlarinda nekrozla uyumlu
hipodens alan goriildii. Batinda serbest sivi
yoktu ancak bant tarzinda az miktarda
peripankreatik s1vi saptandi. Odem ve
psodokist izlenmedi (Resim 1 a,b).Ayn1 giin
serum amilaz 282 UJ/L ve lipaz 460 U/L
tespit edildi.

Resim la
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Resim 1b

Resim la ve 1b: Pankreas o6demli, pankreas
corpusunda 1x1.5 cm boyutlarinda nekrozla uyumlu
hipodens alan ve az miktarda peripankreatik sivi

izlenmekte.

Izleminde karin agris1 geriledi ve laboratuar
bulgular1 tamamen diizeldi, ek sikayeti
gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Akut  pankreatit cocukluk caginda
siklikla travma, yapisal anomaliler, ilaglar
ve kronik sistemik hastalilk zemininde
gelismektedir (2-5). Lopez ve ark.’larmin
caligmalarinda bes yas alt1 olgularin sadece
%9’u idiyopatik iken, li¢ yas alt1 hicbir
olgunun idiyopatik olmadig1 belirtilmis ve
dort yasindan kii¢iik pankreatit saptanan
hastalarda mutlaka etiolojik aragtirma
yapilmasi gerektigi belirtilmistir(4)
Valproik asit, L-Asparaginaz ve steroid
kullaniminin  akut pankreatit nedenleri
arasinda yer aldig1 ozellikle valproik asite
baghh gelisen hemorajik  pankreatitin
olimciil ~ seyrettigi  bilinmektedir(8-10).
Tanida siddetli karin agrisi, safrali kusma,
batin  distansiyonu, ates gibi  klinik
bulgularla beraber serum amilaz veya
lipaz seviyelerinde en az {i¢ kat artig veya
pankreatitle uyumlu goriintiileme bulgulari
yol  gostericidir(7). Akut  pankreatitli
hastalarin hepsinde ani baglayan karin agrisi
olup agri daha c¢ok epigastrik ve sag
ist kadranda olmakla birlikte yaygin
hissedilir ve daha az oranda sirta yansiyan
agri  niteligi  de  gosterebilmektedir
(3,11,12)Bununla birlikte 16kositoz,
hiperglisemi, hipokalsemi,glikoziiri, GGT
artisi,
hiperbiliriibinemi,hemokonsantrasyon  ve
koagiilopati goriilebilecek diger laboratuar
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bulgularidir(3). Serum amilaz diizeyi akut
pankreatit sikayetlerin basladigi ilk 24
saatte tanisal agcidan 6nem tasirken sonraki
giinlerde serum lipaz diizeyi daha giivenilir
bulunmaktadir  (6). Akut  pankreatit
tanisinda  gorlintiileme yontemi olarak
abdomen USG yaygin olarak kullanilmakta
olup pankreas boyutlarinda artis ve
pankreas ekojenitesinde azalma destekleyici
bulgulardir. Abdomen BT ise ozellikle

pankreas  nekrozunu ve = yayillimim
saptamada olduk¢a  etkindir(11-13).
Bilgisayarh tomografide goriilen

peripankreatik sivi birikimi, enflamasyon
ve pankreas nekrozu hastaligin siddeti ve
mortalite ile iligkili bulunmustur (14).
Splenik ven trombozu, superior mezenterik
ven trombozu ve portal ven trombozu akut
pankreatit olgularinda goriilebilen
komplikasyonlar olup &zellikle portal ven
trombozunun orta siddetli olgularda bile
gelistigi unutulmamalidir (15,16).

Akut pankreatitin tedavisinin temelini
destek tedavisi olusturur. Antibiyotik
kullanimi ise 6zellikle nekrotizan pankreatit
olgularinda nekrotik dokunun enfeksiyona
yatkinlig1 ve bunun mortaliteyi arttirmasi
nedeniyle proflaktik olarak
onerilmektedir.Bu amagla tgiincii kusak
sefalosporinler,  piperasilin,  kinolonlar,
imipenem  ve  metronidazol  tercih
edilir.Destek tedavisinde damardan sivi ve
beslenme destegi ve agr1 kontrolii esastir.
(1,17,18).

Sonug olarak akut pankreatit ¢ocukluk
caginda heterojen ve 6zgiil olmayan klinik
bulgularla seyreden , genellikle travma,
yapisal anomaliler, ilaglar ve kronik
sistemik hastalik zeminde gelisen nadir
goriilen bir hastaliktir. Bunun yaninda
idiopatik olgularin goriilebildigi ve akut
pankreatit bulgularimin  6zgiil olmamasi
nedeniyle 0Ozellikle klinigin hafif seyirli
oldugu olgularda tanimin gbzden
kagabilecegi akilda tutulmalidir.
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