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REVIEW
DERLEME

ÖZ ABSTRACT

Koronavirüs 2019 (COVID-19) hastalığı etkilenen hasta 
sayısının artması ile birlikte hastalık farklı tutulumlarla 
karşımıza çıkmaktadır. Gastrointestinal (Gİ) tutulumlar 
da, gerek erişkinde gerek çocuklarda görülen 
atipik tutulumlardandır. Hatta bazı olgular, hiçbir 
pulmoner tutulum olmadan sadece Gİ tutulumla bile 
başvurabilmektedir. Çocuk vakalarda ilk zamanlarda 
hafif etkilenme olduğu bildirilmiş olsa da, artan sayıda 
komplike COVID-19 enfekte çocuk olgular da global 
olarak bildirilmeye başlamıştır. Bu derleme çalışmasında, 
çocuklarda pankreas hasarında COVID-19’un etkisinin 
literatür eşliğinde gözden geçirilmesi amaçlandı.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, SARS COV 2, pankreas, 
gastrointestinal  tutulum, çocuk

With the increase in the number of patients affected by 
the coronavirus 2019 (COVID-19) disease, the disease 
appears with different involvements. Gastrointestinal (GI) 
involvements are also atypical involvements seen in both 
adults and children. Some cases may even present with 
only GI involvement without any pulmonary involvement. 
Although mild effects were reported in pediatric cases 
at first, an increasing number of complicated COVID-19 
infected pediatric cases have been reported globally. 
In this review study, it was aimed to review the effect of 
COVID-19 on pancreatic damage in children, accompanied 
by literature.

Keywords: COVID-19, SARS COV 2, pancreas, gastrointestinal 
involvement, child
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GİRİŞ
Pankreatit  pankreasın inflamatuar hastalığıdır.  Pankreatit  
etiyolojisinde en sık neden safra kesesi taşlarının 
sıkışması olarak bilinir. Diğer nedenler ise oldukça 
geniş yelpazededir. Kronik alkol kullanımı, bazı viral 
enfeksiyonlar, malnutrisyon, hipertrigliseridemi,  bir 
takım metabolik bozukluklar, otoimmün hastalıklar, 
ilaçlar ve toksinler gibi nedenlere bağlı pankreatit 
geliştiği bildirilmiştir (1-4). 

Virusler pankreatit etiyolojisinde yaklaşık %10 oranında 
sorumludur (5). Literatürde tanımlanmış pankreatite 
neden olduğu bildirilen virüsler ise; Kabakulak, Coxsackie,  
Epstein-Barr Virüsü, Kızamık, Hepatit-A ve H1N1 influenza  

virüsleridir. Son yıllarda ise SARS- COV 2’nin pankreas 
hasarına neden olabileceği savunulmuştur (3,6,7).

Koronavirus 19 hastalığı (COVID-19) etkeni Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)’nin, 
bir solunum yolu patojeni olduğu ilk olgu bildirimlerine 
göre düşünülse de, gastrointestinal sisteme etkileri 
de gündem konusu olmuştur.  Çin’den yapılan bir çok 
kesitsel çalışmada, hastaların yaklaşık %50’sinin ishal, 
bulantı, kusma, karın ağrısı gibi semptomlar yaşadığı 
bildirilmiştir (7). Wang ve ark. (8) COVID-19 pnömonisi 
olan 52 hastayı incelemiş ve %17’sinde amilaz veya lipaz 
değerlerinde yükselme ve pankreas hasarı olduğunu 
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bildirmiştir. Erişkin vakaların yanısıra pediyatrik vakalarda 
da COVID-19 ilişkili pankreas hasarları bildirilmeye 
başlanmıştır (9).

Bu derleme çalışmasında, pediyatrik vakalarda COVID-19 
ilişkili pankreas hasarı konusunda literatürü gözden 
geçirmeyi amaçladık.

COVID-19 İlişkili Pankreas Hasarı Olası Mekanizması
Bu enfeksiyonun seyri sırasında  pankreasın  doğrudan 
tutulumuna bağlı hasar geliştiği konusunda kesin 
bilimsel kanıt henüz saptanamamıştır (3). Yapılan bir 
sistematik derleme çalışmasında, pankreas hasarının 
hem sitotoksik hem de bağışıklıkla ilgili patogenezle 
ilişkili olabileceği sonucuna varılmıştır. Ayrıca akut 
pankreatitin, COVID-19 enfeksiyonunun ilk belirtisi 
olabileceği ve pankreas nekrozunun ise nadir olduğu 
bildirilmiştir (10). Diğer iki çalışmada da, benzer şekilde 
akut bir SARS-CoV-2 enfeksiyonu sırasında pankreas 
yaralanmasının bağışıklık aracılı bir yaralanmaya ikincil 
olabileceği savunulmuştur (8,11,12).   Ayrıca pankreasın 
doğrudan anjiyotensin dönüştürücü enzim-2 (ACE-2)  
reseptörleri aracılığı ile tutulumu veya  tedavide kullanılan 
ilaçlara sekonder pankreas enzimlerinin yükselmiş 
olması da olası diğer mekanizmalar olarak bildirilmiştir 
(3,8,13,14). Bir diğer öne sürülen mekanizma da, ACE-
2 reseptörlerinin endotelyal yerleşimi ve SARS-CoV-2 
enfeksiyonuna yanıtın, COVID-19 hastalarında pankreas 
damarlarında trombofili artışına neden olup ve bu 
vasküler trombozun akut pankreatite yol açabileceğidir 
(15). SARS-CoV-2, akciğerler ve gastrointestinal sistem 
gibi çeşitli organlarda eksprese edilen ana reseptör 
olarak ACE 2 reseptörleri yoluyla konakçı hücrelere girer. 
Yemek borusundan kolona kadar tüm gastrointestinal 
kanal boyunca birçok ACE-2 reseptörü vardır. Pankreas 
ve kolanjiyositler ayrıca ACE-2 reseptörlerine sahiptir 
(8,13,14).

Liu ve ark. (14) COVID-19’daki pankreas hasarının, 
pankreas adacık hücrelerinde ACE 2 ekspresyonu ile 
bağlantılı olduğu ve  COVID-19 için hedef reseptör olan 
ACE 2 reseptörünün ve ekspresyonunun pankreasta 
akciğerlerden daha yüksek olduğunu savunmuştur.
Ancak tek hücreli RNA sekanslaması sonuçları, pankreas 
dokusundaki duktal ve asiner hücrelerde ACE-2 
reseptörünün yüksek ekspresyonu hakkında farklı 
çalışmalarda çelişkili veriler mevcuttur (14,16,17).

Spinelli ve Pellino (18) da COVID-19 hastalarında pankreatit 
benzeri semptomların ilişkisinin olabileceğini ilk savunan 
çalışmacılardandır. Pezzili ve ark. (19) ise, COVID-19 
enfeksiyonu olan hastalarda pankreatik enzimlerin 
serum seviyelerinde yükselme saptanabileceği, ancak 
akut pankreatit için tanı kriterlerini karşılamayabileceğini 
savunmuştur. 110 COVID-19 pozitif hastadan oluşan 
kohortlarında, bunların %24,5’inde amilaz seviyelerinde 
artış, %16,4’ünde lipaz seviyelerinde artış saptanmış, 
ancak yalnızca tek bir hastada (%0,9) üst sınırın üç 

katının üzerinde yükselme görülmüştür ve bu hastaların 
hiçbirinde akut pankreatite ait klinik veya morfolojik 
belirtiler gelişmemiştir (19).

Brat ve ark. (17) beş ülkedeki 96 hastaneden COVID-19 
klinik karakterizasyonu için elektronik sağlık kayıtlarından 
oluşan bir veri tabanı verilerini yayınlamıştır. 21.324 
hastanın dahil edildiği bu çalışmada, COVID-19 
enfeksiyonu olan hastaların %20’si gastrointestinal 
semptomlarla başvurduğu ve bunların bir kısmının 
(34 olgu) gözden kaçan pankreatit  vakaları olduğunu 
bildirmiştir. Bu olgular özellikle ciddi hastalık tablosunun 
eşlik ettiği hastalar olarak bildirilmiştir (20).

Gupta ve ark. (21) COVID-19’un ekstrapulmoner 
semptomatolojisine önemli ölçüde dikkat çekmiştir. 
Ancak bu hastalarda akut pankreatitin insidansı, seyri ve 
sonuçları ile ilgili bilgiler halen sınırlıdır.

Pediyatrik COVID-19 İlişkili Pankreas Hasarı Açısından 
Literatürün Gözden Geçirilmesi
COVID-19 ile başvuran çocukların genellikle yetişkinlerde 
görülen şiddetli akut solunum sendromundan ziyade 
belirgin gastrointestinal(GI) semptomlar gösterdiği 
bildirilmiştir. Çocuklar üzerinde yapılan çalışmalar ve 
COVID-19’un klinik belirtileri çocuklarda enfeksiyonun 
doğal seyrini tam olarak açıklamamaktadır ve GI 
tutulumun nasıl olduğu tam olarak anlaşılamamıştır. Çin 
ve Amerika Birleşik Devletleri’nden alınan verilere göre, 
enfeksiyon çocuklarda daha hafiftir ve yetişkinlere göre 
farklı klinik prezentasyonlara sahip olabilir (22-24). 

Pediyatrik olgularda COVID-19 ilişkili pankreatit vakaları 
dünya genelinden bildirilmeye yeni yeni başlanmıştır. 
Samies ve ark. (25) 11, 15 ve 16 yaşlarında üç olgu 
bildirmiştir. Bu olguların ikisinin öncesinde obez olduğu 
dikkat çekicidir. Bu olguların ikisi öncesinde obez 
olduğu dikkat çekicidir. Sunulan olguların sadece 
ikisinde radyolojik olarak pankreatitten şüphelenilmiştir. 
Nekrotizan pankreatite hiçbir olguda rastlanmamıştır. 
Bu olguların hem serum amilaz hem de serum lipaz 
değerlerinin arttığı bildirilmiştir (25).  Alloway ve ark. 
(26) ise COVID-19 tanısından 2 hafta önce nekrotizan 
pankreatit nedeniyle başvuran 7 yaşındaki bir olguyu 
bildirmiştir. Bu olgunun serum lipaz değeri: 1672 U/L 
olarak saptanmıştır.

Stevens ve ark. (27) da Multisistem İnflamatuar 
Sendromu (MIS-C) gelişen; karın ağrısı, lipaz yüksekliği 
ve bilgisayarlı tomografi bulguları ile  pankreatit tanısı 
konulan 10 yaşında obez bir kız hasta bildirmiştir.” Abbas 
ve ark. (28) buna benzer şekilde MIS-C ve pankreatit 
birlikteliği olan 13 yaşında bir kız olguyu bildirmiştir. 
Aslan ve ark. (29) Türkiye’den MIS-C ve pankreatit 
birlikteliği olan 12 yaşında bir kız olguyu bildirmiştir. Bu 
olgu sunumunda, pankreatitin ilaçlarla mı ilişkili olduğu 
yoksa COVID-19’un Gİ sunumunun bir parçası olarak mı 
geliştiğinin net olmadığı şeklinde bir ifade kullanılmıştır 
(29).
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Bineshfar ve ark.(30) anormal amilaz seviyesi ve batın 
bilgisayarlı tomografisine (BT) dayanarak akut pankreatit 
teşhisi konan 14 yaşında bir erkek olguyu bildirmiştir.  

COVID-19 ile enfekte 259 atipik prezentasyonlu çocuğun 
dahil edildiği bir gözlemsel kohort çalışmasında, 
olguların %1,25’inde akut pankreatit olduğu bildirilmiştir. 
Bu hastalar acil servisimize sırta yayılan epigastrik 
ağrı ile başvurmuş ve ateş, bulantı, kusma ve ishal ile 
ilişkilendirilmiştir. Başvurudan önce nazofaringeal ters 
transkripsiyon-(PCR) ile COVID-19 teşhisi konmuştur. 
Fizik muayenede ateş, taşikardi ve oda havasında hipoksi 
(SaO2: %80-85) ve hışıltı ile birlikte takipne görülmüştür. 
Karın muayenesinde ciddi epigastrik hassasiyet 
saptanmıştır. Laboratuvar tetkiklerinde, yüksek lipaz ve 
amilaz (normal seviyenin üst sınırının > 3 katı), aspartat 
aminotransferaz (AST) ve alanin transaminazda (ALT) 
hafif artış göstermiştir. Toraks BT taramalarında, iki taraflı 
buzlu cam opasiteleri ve karın BT’de ise normal safra 
kesesi, safra yolları ve olağandışı pankreas saptanmıştır 
(31).

Ülkemizden de vakaların bildirilmeye başlaması ile 
pankreatit ve COVID-19 birlikteliği konusunda ilgi 
artmaya başlamıştır (32). Ancak araştırmamızla ilgili 
olarak ülkemizdeki literatürde sıklıkla olgu sunumları 
mevcut olup, sadece bir tane gözlemsel çalışmaya 
rastlanılmıştır (31). 

Akut pankreatit düşünülen (amilaz, lipaz yüksekliği, 
karın ağrısı olan veya görüntülemede şüpheli pankreas 
tutulumu olan) vakalarda COVID-19 PCR testi istenmelidir. 
Ayrıca,  COVID-19 enfekte olan olgularda eğer tabloya 
karın ağrısı semptomu eklenirse olası pankreatit 
açısından değerlendirilmelidir.  Sonuç olarak, erişkinlerde 
olduğu gibi çocuklarda da pankreas hasarı ve COVID-19 
ilişkisi henüz net anlaşılmış değildir. Gözlemsel kohort 
çalışmaları, deneysel çalışmalar gibi ileri çalışmalar ile bu 
konudaki bilimsel kanıtlar güçlendirilmelidir. 
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