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COVID-19-Akut Pankreatit iliskisinin Incelenmesi

Emine Kiibra DINDAR DEMIRAY*, Mustafa YILMAZ",
Isil Deniz ALIRAVCI**, Sevil ALKAN CEVIKER****

Oz

Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) pandemisi su an i¢in diinya ¢apinda iki milyondan fazla
insanin Oliimiine neden olmustur. Hastaligin ciddiyeti subklinik infeksiyonlardan hastaneye
yatmay1 gerektiren agir hastaliga kadar degismektedir. COVID-19 hastalik etkeni olan SARS-CoV-
2 esas olarak solunum yolunu etkiler, ancak mide bulantisi, kusma ve ishal gibi gastrointestinal
semptomlar da ortaya gikabilmektedir. Karin agrisi, COVID-19 hastaligi ile iligkili bilinen
semptomlardan biridir. Siddetli COVID-19 infeksiyonunun bir komplikasyonu olarak akut
pankreatit gelisimi hakkinda c¢ok az veri bulunmaktadir. COVID-19 hastalarinin bazilarinda
pankreas enzim yiiksekligi ve nadir de olsa akut pankreatit gelisebilmektedir. Bu durum 6zellikle
ciddi Kklinik tablo ile iligkilidir. COVID-19’da pankreas tutulum mekanizmasi net

anlagilamamigtir. Bu derlemede COVID-19 iligkili pankreatitin degerlendirilmesi amaclanmigtir.
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Investigation of Relationship with COVID-19 and Acute Pancreatitis
Abstract

More than 2 million people worldwide have died due to coronavirus disease-19 (COVID-19). The
severity of the disease ranges from subclinical infections to severe illnesses requiring
hospitalization. SARS-CoV-2, which is the causative agent of COVID-19 disease, mainly affects
the respiratory tract, but gastrointestinal symptoms such as nausea, vomiting and diarrhea may
also occur. Abdominal pain is one of the known symptoms associated with COVID-19 disease.
There are a few data on the development of acute pancreatitis as a complication of severe COVID-
19 infection. Some patients with COVID-19 may develop an elevated pancreatic enzyme and rarely
acute pancreatitis. This situation is associated with a particularly serious clinical picture. The
mechanism of pancreatic involvement in COVID-19 is not clearly understood. In this review, it

was aimed to evaluate COVID-19 associated pancreatitis.

Keywords: COVID-19, acute pancreatitis, SARS-CoV-2.

Giris

Akut pankreatit (AP) pankreasin inflamatuar bir hastaligi olup hafif 6dematoz
pankreatitten, yiiksek mortalite riski olusturan siddetli nekrotizan pankreatite kadar
uzanan yelpazede heterojen bir hastaliktir’. Yetiskinlerde gelisen akut pankreatitin
bircok nedeni vardir. Ozellikle safra kesesi taslarimin pasaji veya sikismasi en sik
pankreatit sebepleri arasinda sayilabilir. Diger pankreatit sebepleri ise; alkol kullanima,
viral enfeksiyonlar, baz1 metabolik bozukluklar, bir otoimmiin hastaliklar, ilaclar ve

maruz kalinan toksinler olarak diisiiniilebilir2.

Viriis kaynakh pankreatit literatiirde iyi tanimlanmig olup, en yaygin olarak Kabakulak,
Kizamik, Coxsackie, Epstein-Barr Viriisii ve Hepatit-A viriisiinden kaynakli viral
pankreatit vakalar1 bildirilmistirs. Yakin zaman da HiN1 influenza ile akut pankreatit

arasinda iligki oldugunu diisiindiiren az sayida vaka bildirilmigtir4s.

Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) pandemisi su an icin diinya capinda iki milyondan
fazla insanin 6liimiine neden olmustur®. Hastaligin ciddiyeti subklinik enfeksiyonlardan
hastaneye yatmay1 gerektiren agir hastaliga kadar degismektedir. COVID-19 hastalik
etkeni olan siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2) esas

olarak solunum yolunu etkiler’”. Ancak karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal gibi
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gastrointestinal semptomlar da ortaya ¢ikabilmektedir. SARS-CoV-2 RNA’s1 Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) ilk olarak mide bulantisi, kusma ve ishal belirtileri olan
COVID-19 vakasimin digkisinda tespit edildiginden sindirim sistemi ilgili arastirmalar

artmaktadirs.

SARS-CoV reseptorii olan Anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2 (ACE 2), pankreas
adaciklarinda yiliksek oranda saptanmis, gelisen enfeksiyonun, adacik hasarina ve
ardindan akut diyabete sebep oldugu bildirilmistir. Yine Cin'de yayinlanan 52 COVID-
19 hastasindan olusan bir vaka serisinde, COVID-19 enfeksiyonunun pankreas tizerinde
dogrudan bir etkisi oldugunu one siiriilmiis ve aktif COVID-19 vakalarinin % 17'sinde

pankreas hasar1 ve tanimlanmais lipaz yiiksekligi oldugunu bildirmistir.

McNabb-Baltar ve ark."* ise Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) PCR ile konfirme 71
COVID-19 hastasinda lipaz yiiksekligini ve pankreattit varligimi arastirmis olup;
hastalarin 9'unda (%12,1) hiperlipazemi ve ikisinde (% 2,8) normalden 3 kat fazla lipaz
degeri saptamistir. Ancak hicbir hastada akut pankreatit gelismemis olup, hiperlipazemi

kotii prognoz ile iligkili bulunmamastir.

Siddetli COVID-19 enfeksiyonunun bir komplikasyonu olarak akut pankreatit gelisimi
hakkinda c¢ok az veri bulunmaktadirs. Bu derlemede, mevcut literatiir kanitlari
rehberliginde sindirim sistemi organlarindan olan pankreasin COVID-19 enfeksiyonu

seyri sirasinda etkilenmesi irdelenmistir.
COVID-19 Pankreas Tutulumu: Olas1 Mekanizma ve Tani

COVID-19'daki pankreas organ hasarinin dogrudan viral tutulumdan ya da ciddi
seyreden klinik durumlarda onemli bir pankreas hasar1 olmaksizin enzim
anormalliklerinden kaynaklanabildigi ifade edilmektedir. Bugiline kadar yapilan
calismalar ile SARS-CoV-2'nin akut pankreatite yol acan pankreas hiicre hasarina neden
olup olamayacagini kesin olarak tespit edilememistir2. Giincel konsensus akut
pankreatit tanisi icin: pankreatitle uyumlu karin agrisi, serum amilaz / lipazin normal
iist sinir1 3 katindan fazla olmasi ve goriintiillemede karakteristik bulgularin olmasi

kriterlerinden ticiinden ikisi varsa akut pankreatit tanis1 konulacag yoniindedir?s.

COVID-19 gelisen hastalarda pankreatit gelisimine sebep oldugu diisiiniilen farkh

goriisler mevcuttur.
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a) Dogrudan viral tutulum: Dogrudan yerel SARS-CoV-2 replikasyonunun aracilik
ettigi sitopatik etkiyle veya dolayl sistemik yanittan kaynaklanan pankreas hasar1 veya
solunum yetmezligi veya SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden oldugu zararh bagisiklik

tepkisi sonucu orta derece klinik tablolu pankreatit saptanmgtirto.

b) Klinik parametrelere gore enzimatik artis -psodopankreatit, pankreatit
benzeri klinik sendrom: Bu tabloda ozellikle sekonder enzim artislan

izlenebilmektedirto.

¢) Tedavide kullamilan ilaclara sekonder gelisen pankreatit-ilacla iliskili
pankreatit: Bu klinik tabloda pankreas hasarina klinik olarak karsimiza

cikabilmektedir. Antipiretikler 6zellikle su¢lu bulunan ajanlardan biridir.

Yine tedavide kullanillan Lopinavir/ritonavir p450 enzim sisteminin substratlar
oldugundan pek cok ilag-ilac¢ etkilesimine neden olabilirler. Hastanin kullandig ilag

kombinasyonu veya ilacin salt etkisi ile hepatit veya pankreatit gelisebilir4-.

COVID-19 tedavisinde kullanilan metilprednisolon, deksametazon nadir de olsa

pankreatite sebep olabilmektedir4-6.

Akut pankreatit teshisi i¢in altin standart yoktur, bu hayati tehdit eden durumun
teshisini daha da zorlastirir. Amilaz ve lipaz 6l¢iimleri, AP teshisinde kullanilan birincil
yontemlerdir; ancak bu enzimlerin 6zgiillik ve duyarlhilik seviyeleri diisiiktiir. Tan
genellikle klinik parametrelerle konulabilir; ancak goriintiileme, klinik tablo net
olmadiginda taniya yardimei1 olmada 6nemli bir rol oynar. Ayrica goriintiileme ile olasi
diger nedenleri, komplikasyonlari tespit etmeye ve goriintiileme puanlama sistemlerine
dayali olarak hastalik siddetini degerlendirilebilir7-19. Kontrasth bilgisayarl tomografi,

akut pankreatit tanisi i¢cin% 90'1n iizerinde duyarlilik ve ozgiilliik saglar:7-19.

Karaciger hastaligi olan hastalar arasinda COVID-19 prevalansi arastirilmis olup,
calismalar ciddi karaciger hastaliginin COVID-19 icin orta derecede bir risk faktorii
oldugunu gostermektedirz0-2, COVID-19"un klinik 6zelliklerinin bir biitiin olarak hepato-
pankreato-biliyer (HPB) grubu i¢in arastirilmasi onemlidir, ¢iinkii bu hastaliklar benzer

klinik-biyolojik davranislar sergilerler.

Hastaligin pankreas belirtileri nadir olmakla birlikte, pankreas veya safra rahatsizliklar

olan hastalarda COVID-19 prevalansina iligkin ¢ok siirh veri mevcuttur'»*s. Ullah ve
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ark.22 onceden pankreas ve karaciger rahatsizlig1 olan hastalarda COVID-19 riskinin
daha yiiksek oldugunu ve azalmis pankreas fonksiyonunun, sindirimin degismesine ve
dolayisiyla bagirsak florasinin bozulmasina yol acarak, hastalar1 enterik yol ile

patojenlere daha duyarh hale getirebilecegini bildirmistir.

Baz1 COVID-19 hastalarinda gastrointestinal tutulum tek organa lokalize olmadigina dair
literatiir bilgisi mevcuttur. Del Hoyo ve ark.23 yaygin splanknik ven trombozu, hem
hepatobilier hem de pankreatik tutulum olan 61 yasinda 6liimciil seyreden bir COVID-

19'lu vaka bildirmistir.

Hem karaciger hem de pankreas tutulumu, COVID-19 hastaliginin siddeti ile iligkilidir.
Siddetli COVID-19 hastaligi olan hastalarda serum amilaz ve lipaz seviyeleri
yiikselebilir24. SARS-CoV-2 enfeksiyonu sirasinda pankreas hasari, artmis serum amilaz
ve lipaz seviyeleri olarak tanimlanir, akut pankreatit oykiisii olan hastalarda COVID-19
prevalans1 daha yiiksek olabilir2s. Barlass ve ark.2¢ calismalarinda 1.003 COVID-19'lu
hastanin 83'linde lipaz seviyeleri artma oldugunu ve bunun daha kotii hastalik
sonugclariyla iligkili oldugunu bildirmistir. Calismada, 83 kisiden 14'tinde (% 16,8) yiiksek
l6kositoz oranlar1 (p<0,001) ve anormal karaciger enzimleri (p<0,01) ile iligkili olan
yiiksek lipaz (> 3 x ULN) vardi. Daha diisiik lipaz seviyeleri (<3 x ULN) ile
karsilastirildiginda, lipaz yiiksekligi olan hastalarda daha yiiksek yogun bakim iinitesi
(YBU) yatis oranlar1 (% 92,9'a kars1 % 32,8; p<0,001) ve entiibasyon (% 78,6'ya kars1 %
23,5; p=0,002) vard1. Cok degiskenli analizde, daha yiiksek lipaz seviyeleri YBU kabul ve

entiibasyon orani ile 6nemli 6l¢tide iligkiliydi.

Wuhan’da Wang ve ark.'° tarafindan yapilan calismada, 52 COVID-19 pnomonisi ile
takip edilen hastanin %17’sinde pankreatik hasar tespit edilmistir. 52 hastanin icerisinde
pankreas hasar1 ¢ikan 9 hastanin sadece 6’sinda kanda glukoz oram yiiksek olup, bu
calismada, pankreas hasar1 insidansimin c¢ok diisiik olmadigimi saptanmistir. Bu
calismada; pankreas hasar1 olan hastalarin, kabul sirasinda istahsizlik, ishal ve agir
hastaliga sahip olma olasilig1 daha yiiksekti. Pankreas hasar1 olmayan hastalar, pankreas
hasar1 olan hastalarla karsilastirldiginda daha yiiksek istahsizlik ve ishal insidansi
oldugu, basvuru sirasinda daha agir hastalik tablosunda oldugu saptanmistir. Ayrica
laboratuvar tetkiklerine bakildiginda; daha diisiik diizeyde CD3 + T ve CD4 + T hiicresi,
daha yiiksek diizeyde Aspartat Aminotransferaz (AST), Gamma glutamil transferaz
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(GGT), kreatinin, Laktat dehidrogenaz (LDH) ve Eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH)

degerleri oldugu bildirilmistirto.

2003 yilinda SARS-COV-1 viriisiiniin de yalnizca akciger, karaciger, bobrek ve bagirsak
dokularinda degil, ayni zamanda pankreas1 da hedef aldig1 saptanmistir2e. Dahasi, SARS-
CoV reseptorii ACE2, pankreas adaciklarinda SARS-CoV 2 hastaliginda yiiksek oranda
saptanmistir. Gelisen enfeksiyon, pankreas adaciklarda hasara ve ardindan akut diyabete
sebep olmustur?. Singla ve ark.24 da benzer sekilde; COVID-19 enfeksiyonuna pankreas
adacik hiicrelerinin katihminin, kan sekeri seviyelerinin bozulmasina yol acabilecegi ve
potansiyel olarak ilerleyen zamanlarda diabetes mellitusa yatkinhk yaratabilecegini

savunmustur.

Yine Hussain ve ark.28 yaptig1 calismada SARS-CoV-2’nin kronik inflamasyonu artirmasi
ve pankreatik hasara neden olmasi diyabet ve COVID-19 arasindaki iligkiyi ortaya
koydugunu, pankreas hasarina sebep olan bu kaskadin pankreatik enzim yiiksekligi

olarak klinige yansidigini bildirmistir.

Yaymlanmis literatiirde; koronaviriisiin gelincik ve giivercinlerde AP'ye neden olan
raporlari olmasina ragmen, SARS-CoV-2'nin neden oldugu tamamen bilimsel olarak

kanitlara dayanan insanda rapor edilmis AP vakasi yoktur29-3°,

Aloysius ve ark.3' 36 yasinda obez (Beden Kiitle Indeksi=35kg/m2), modifiye Atlanta
kriterlerine gore ciddi AP tams1 alan Ispanyol bir kadin hastanin nazal siiriintiisiinde ters
transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile SARS-CoV-2 tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Bu hastada yiiksek akish oksijen takviyesi gerektiren akut hipoksik
solunum yetmezligi gelismis, iki haftalik destek tedavi ile gastrointestinal ve pulmoner

semptomlarinin kademeli olarak diizelmistir.

Cheung ve ark.32 ise COVID-19 ile iliskili tekrarlayan ilk olas1 akut pankreatiti olan 38
yas bir erkek hastay1 bildirmistir. Lakshmanan ve ark.s3 hafif COVID-19 enfeksiyonu olan

sadece gastrointestinal semptomlarla bagvuran bir akut pankreatit vakasini bildirmistir.

Nikhil Kumar Patnaik ve ark.34+ da benzer sekilde, AP ile bagvuran COVID-19
enfeksiyonlu bir hastayr bildirmistir. Bu hastanin pankreatit tanisi, laboratuar ve
radyolojik kanitlara dayandirilmis ve tiim olagan etiyolojiler dislanmigtir. Yazarlar, bu
vakada, COVID-19 ile pandemisinde goriilen bu vakanin, yeni koronaviriisiin neden

oldugu pankreas hasarim1 kuvvetle diistindiirdiigiinii savunmustur. Meireles ve ark.3s
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COVID-19 hastasinda akalkiiloz AP varligini bildirmistir. Miao ve ark.3¢ ve Mukherjee ve
ark.s” da COVID-19un benzer sekilde pankreasi etkileyebilecegini bildirmistir.

Ingiltere’den Szatmary ve ark.s8 de kanitlanmus 5 akut pankreatit vakasim bildirmistir.
Bu hastalarin tamami geng yasta (ort. yas:42) ve obez erkeklerdi. Hepsinde farkl

diizeylerde hepatik steatoz mevcuttu.

Gubatan ve ark.2s5 ise akut pankreatit 6ykiisii olan hastalarin COVID-19'a daha duyarh

olabilecegini bildirmistir, ancak bu fenomenin mekanizmasi bilinmemektedir.

Liu ve ark.? calismalarinda, 121 COVID-19 hastasimi degerlendirmis, hafif seyirli
hastalarin %1,85’inde hem amilaz hem de lipaz yiiksekligi, agir klinik seyirli hastalarin
ise %17,91’sinde amilaz, %16,41’inde ise lipaz yliksekligi oldugunu saptamistir. Siddetli
COVID-19'u olan 5 hastada (%7,46), akut nekroz olmaksizin, esas olarak pankreasta
fokal genisleme veya pankreas kanalinin genislemesi olmak iizere pankreasta
degisiklikler oldugunu bildirmistir. Ayrica bu calismada; pankreas hasar1 olan 13
hastadan ticiinde, ilk bagvuru sirasinda artmis amilaz ve lipaz degerleri mevcuttu. Buna
ek olarak, iki hastada nonsteroid antiinflamatuar ila¢ kullanimi 6ykiisii ve dort hasta
hastanede kalis sirasinda glukokortikoidlerle tedavi edilmis oldugunda bu hastalarda
ilaca bagh pankreatit ile olabilecegi bildirilmistir. Pankreas hasar1 olan beg hasta exitus
oldugu ve 8 hastanin taburcu edildigi bildirilmistir. Bu calisma; COVID-19 hastalarinin
nekrotizan pankreatit belirtileri gostermese de, pankreas hasarinin sonuglar: potansiyel
olarak ciddi olabilecegine (6rnegin sistemik enflamasyonu siddetlendirmek, akut
solunum sikintis1 sendromunun olusumunu hizlandirmak ve hatta ciddi bir etkiye sahip

olabilecek kronik pankreatite dontismek gibi) dikkat cekmistir:2.

Suchman ve ark.3® cocuk hastalardaki COVID-19 iligkili pankreatiti irdeledikleri
calismalarinda; 8159 yatan hastanin 112'sinin (% 1,37) COVID-19 tanisi1 aldigini, on
iiciine pankreatit (% 0,16) (13/8159) tamis1 kondugunu bildirmistir. Pankreatit ile
basvuran on ii¢ hastadan ikisinin (% 1,8) COVID-19 pozitif oldugunu bildirmistir. Bu
calisma, pankreatitin COVID-19'lu pediatrik hastalarda ortaya ¢ikabilecegini ve COVID-

19 popiilasyonunda daha yaygin olabilecegini gostermektedir.

Literatiirde COVID-19 pankreas tutulumu ile kars: goriisler de meveuttur. Ornegin, de-
Madaria ve ark.4° ise; Wang ve ark.’® makalesini elestirmis olup, pankreatit olarak

smiflandirilan hastalarda daha yiiksek ishal insidansi ve daha yiiksek kreatinin
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seviyelerine bagh olarak pankreatik enzimlerin artmis olabilecegini belirtmis, bu
durumun dogrudan COVID-19 pankreas tutulumuna bagh olmayabilecegini

vurgulamistir.

Onemli pankreas hasar1 olmadan, siddetli hastalhik durumunda pankreasta “pankreatit
benzeri klinik sendrom” olarak ikincil enzim anormallikleri saptayabilmektedir.
Takiplerde iatrojenik olarak da ilaclara sekonder enzim yiikseklikleri olarak karsimiza
cikabilir. Klinik olarak genellikle siddetli bir tablo gostermezler. Tedavileri takiplerde

semptomatik tedavi olarak onerilmektedir24:,

Akut pankreatitli hastanin ayn1 donem SARS-COV-2 enfeksiyonu gecirmesi tedavi
protokoliinii degistirmemektedir. Karin agris1 gecene ve genel durumu diizelene kadar
hastanin oral gida alimi kesilir. Ancak enteral beslenme yapilabilir (nazogastrik veya
nazojejunal tiipten infiizyon). Enteral beslenme, parenteral beslenmeden daha etkili
olarak degerlendirilebilir. Yogun aktif (agresif) sivi tedavisi en Onemli tedavi
basamagidir. Agr1 kesici olarak morfin disindaki narkotik analjezikler verilebilir.
Hastanin ciddi kusmasi yoksa nazogastrik sonda takilmaz. Enfekte pankreatik nekroz ve

kolanjitte antimikrobiyal tedavi verilmelidir42.

Ayrica son giinlerde yayinlanan bir makalede COVID-19’da pankreas tutulumunda
Tocilizumab (TCZ) ile tedavisi i¢in yeni bir yontem olabilecegi bildirilmistir42. Ancak su
anda bilimsel veriler smirhdir. Tocilizumab (TCZ), IL-6'nin reseptoriine (IL-6R)
baglanmasin1 rekabet¢i bir sekilde inhibe eden bir monoklonal antikordur. Bu
mekanizma, B ve T hiicre aktivasyonundan sorumlu inflamatuar aracilara reseptor
kompleks sinyal iletimini bloke eder ve sitokin firtinasini inhibe eder. Siddetli COVID-

19 pnomonisi olan hastalarda mortaliteyi azaltmak i¢in kullanilabilir4s-44,

Zielecki ve ark.45 38 yasinda hepatosteatoz, hepatosplenomegali ve alkol bagimliligi olan
siddetli COVID-19 pnomonisine eglik eden, 6demli orta derecede AP tablosu olan
tocilizumab ile etkili bir sekilde tedavi edilen bir hastay1 bildirmistir. Bu hasta; hastaneye
kabuliinde, tipik COVID-19 belirtisi olmaksizin akut pankreatit belirti ve semptomlari ile
bagvurmus ve birka¢ giin sonra bir toraks bilgisayarhh tomografisi tipik COVID-19
bulgular gostermistir. 2016 ve 2017'de yapilan arastirmalar, tosilizumabin sican

modellerinde deneysel siddetli akut pankreatit ve akut akciger hasarinda 6nemli 6l¢tide
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etkili olabilecegini gostermistir4647. ABD Gida ve Ilac Birligi (FDA) onayh faz III,

tocilizumab iizerinde randomize kontrollii calismalar devam etmektedir4.

Ancak bugiline kadar akut pankreatit tedavisinde TCZ'1 degerlendiren hicbir insan
calismasi yapilmamistir. Akut pankreatit ve COVID-19 pnomonisi olan hastalarda
tosilizumabin etkinligini belirlemek zordur. insanlar hakkindaki veriler hala sinirhdir ve
COVID-19 pnomonisi ile iligkili akut pankreatitin insidansi, seyri ve sonucu hakkinda

daha fazla bilgiye ihtiyacimiz vardir4s-44.
Sonugc

Sonug olarak, su ana kadar olan ¢alismalarda saptandig iizere COVID-19 ¢ogunlukla
potansiyel hafif pankreas hasarlanmalari, klinik olarak komplikasyonsuz hafif —orta
pankreatit bulgulan ile karsimiza ¢ikmigtir. COVID-19 pnomonisi ile takip edilen her
hastada dogrudan viral tutulumla iligkili olabilir. Daha fazla arastirma ve daha biiyiik
serilerde calismalar gerekmektedir. COVID-19 hastalarinda pankreas enzimlerindeki
artis giderek daha fazla tanéinmaktadir, ancak bu popiilasyonda akut pankreatitin gercek
prevalansi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Eriskinlerde oldugu gibi, COVID-19'lu
cocuklarda pankreatitin iliskisi veya prevalans1 hakkinda da sinirh veri mevcuttur. Son
caligmalar agirlikli olarak enfeksiyonu dogrulanmis hastalarin epidemiyolojik ve klinik
ozellikleri iizerine yapilmakta iken, SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden oldugu
pankreas hasar ile iligkili gerek cocuklarda gerek eriskinlerde hem tedavi hem de

patofizyoloji acisindan daha ¢ok arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Calisma daha once herhangi bir kongre veya sempozyumda sunulmamigtir.

Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi veya finansal destek yoktur.
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