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0z
Karin agrisi sikayeti gocukluk ¢aginda poliklinik ve acil servis bagvurularinin en sik nedenlerinden biri olup pankreasla ilgili patolojiler nadir olarak goriilmektedir.
Pankreas hasari, diyabet, apselesme, psodokist, sepsis ve nekroz gibi ¢ok onemli komplikasyonlari olmasi nedeniyle akut pankreatitin karin agrisi ile bagvuran hastalarda
ayirici tanida yer almasi gok 6nemlidir. Bu olguda karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvuran ve akut pankreatit tanis1 alan hasta sunulmugtur.
Anahtar  Akut Pankreatit; Safra Kesesi; Karin agrisi; Cocuk
kelimeler
Abstract

Abdominal pain is one of the most common causes of outpatient clinic and emergency room admissions in childhood, and pancreatic pathologies are rare. It is very important to include acute
pancreatitis in the differential diagnosis of patients presenting with abdominal pain, since it has very important complications such as pancreatic damage, diabetes, abscess, pseudocyst, sepsis
and necrosis. In this case, a patient who was admitted to the emergency department with abdominal pain and diagnosed with acute pancreatitis is presented.
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GIRiS
Karin agrisi pediatrik yas grubunda gok sik goriilen 6nem-
li bir sikayettir. Karin agrist etiyolojisinin agirlikli kismini
iyi seyirli gastrointestinal problemler olusturmakla birlik-
te; renal, hematolojik, genetik, endokrin sistem kaynakli

pek ¢ok hastalik grubu da karin agrisi yapabilmektedir.!

Akut pankreatit cocukluk ¢aginda nadir gozlenen ancak
son yillarda goriilme siklig: artan bir karin agrist nedeni-
dir. Etiyolojisinde farkli durumlarin rol oynadig1 pankreas
bezinin inflamatuar hastaligidir.> Akut pankreatit vakala-
rinda en sik karsilagilan belirti karmn agrisi olup olgularin
yaklasik %85-95'inde bulunmaktadir. Diger eslik eden
belirtiler siklikla; bulanti, kusma, huzursuzluk, istahsizlik,
ates ve karinda siskinliktir. Kesin tani i¢in laboratuvar in-

celemeleri ve goriintiileme yontemleri gereklidir.?

Akut pankreatit insidansi yetigskinlerde 40-50/100.000
olup, pediatrik yas grubunda ise 3-13/100.000 araliginda-
dir.** Akut pankreatit gocuk polikliniklerinde karin agrisi
ile bagvuranlarin icinde nispeten diisiik oranda goriilmek-
tedir. Ancak 6zellikle pankreas hasari, diyabet, apselesme,
psodokist, sepsis ve nekroz gibi ¢ok 6nemli komplikas-
yonlar1 olmasi nedeniyle akut pankreatitin karin agrisi ile
basvuran vakalarda ayirici tanida diistintilmesi 6nem arz

etmektedir.

Bu yazida karin agrisi1 sikayetiyle bagvuran ve akut pankre-

atit tanis1 konulan pediatrik olgu sunulacaktir.

OLGU
On bir yasinda erkek hasta karin agris1 sikayetiyle dis
merkez acil servise bagvurmus. Hastanin dis merkezde
yapilan tetkiklerinde amilaz degerinde yiikseklik (amilaz:
730 (28-100) U/L) ve ultrasonografi degerlendirilmesinde
pankreasta hafif derecede boyut artis1 ve 6dem bulgular:
goriilmesi tizerine oral alim1 durdurularak 2 giin izlenmis.
3. giin yagsiz mercimek ¢orbasi ve yagsiz yogurt ile bes-
lenme baglanmus, 4. giin patates piiresi, haslanmig tavuk

ve yogurt verilmeye baslanmis ve karin agrisinin tekrar

olmasi tizerine oral alimi tekrar durdurularak, nazogastrik
sonda takilmis ve acgik drenajda izlenmis. Karin agrist de-
vam eden, lipaz ve amilaz degerlerinde gerileme olmayan

hasta akut pankreatit 6n tanisiyla tarafimiza sevk edildi.

Tibbi 6ykiistinde karin agrisinin 2 hafta 6nce basladigy,
agrinin siirekli oldugu ve yemeklerden sonra arttigini be-

lirtti.

Fizik muayenesinde; inspeksiyonda hastanin 6ne dogru
egilerek yiirtidiigti gozlendi, batin muayenesinde barsak
seslerinin hipoaktif oldugu, palpasyon muayenesinde;
defansin ve reboundin olmadig: fakat epigastrik bolgede
hassasiyetin oldugu saptand1. Hasta 60 kilogram agirligin-
da ve 160 santimetre boyundaydu. Viicut kitle indeksi 23,4

kilogram / metrekare idi.

Prenatal ve postnatal donemde Ozellik yoktu. Dogum;
miadinda, 3600 gr, C/S olarak gerceklesmis olan hastanin
soyge¢misinde annesinin hashimato tiroiditinin oldugu
ogrenildi. Olgunun ailenin iki ¢ocugunun ilki oldugu be-
lirtildi. Olgunun kardesinde herhangi bir saglik problemi

olmadig1 6grenildi.

Yapilan laboratuvar tetkiklerinde; beyaz kiire sayist: 6.740
(4600-10200)/mm3, hemoglobin: 11,79 (12,5-16,3) g/dl,
trombosit: 537,3/mm3 (152-348), alkalen fosfataz (ALP):
129 (30-120) U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 14,4 (0-
50) U/L, aspartat aminotransferaz (AST): 23,3 (0-50) U/L,
amilaz: 224 (28-100) U/L, lipaz: 168 (0-67) U/L, C reaktif
protein (CRP): 0,12 (0-0,5) mg/dL olarak saptandi.

Yapilan Manyetik Rezonans Kolanjiopankreatografi
(MRCP) degerlendirmesi; “safra kesesi liimeni iginde mi-
limetrik hipointense yapilar goriilmektedir, safra camuru
veya kalkiile ait olabilir, safra yollarina ait patoloji izlen-
medi’; batin ultrasonografi degerlendirmesi ise; “safra
kesesinde ¢amur ve milimetrik internal ekolarin mevcut

oldugu goriildii” olarak raporlandu.
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Hastaya safra tagina bagli akut pankreatit tanist konuldu.
Hastanin oral alimi durdurularak, intraven6z yoldan izo-
tonik mayi infizyonu ve total parenteral niitrisyon tedavisi
basladi. Antibiyotiksiz izlenen hasta yatis1 boyunca karin
agrisi tariflemedi. Aldig1 ¢ikardig: sivi takibi dengeli sey-
reden hastanin beslenmesi kademeli olarak yagsiz gidalar
ile agild1. Servis takiplerinde amilaz ve lipaz degerlerinin
normal seyretmesi ve hastanin karmn agris tariflememe-
si tizerine onerilerle taburcu edildi. Safra kesesi patolojisi

i¢in ¢ocuk cerrahisine yonlendirildi.

Bu olgu sunumunda hastanin velisinden bilgilendirilmis

onam formu imzalatilarak rizas1 alinmustir.

TARTISMA
Karin agrisi sikéyeti cocukluk ¢aginda poliklinik ve acil
servis bagvurularinin en sik nedenlerinden biridir. Vera
Loening-Baucke ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligma-
da pediatri klinigine akut karin agris1 sikayeti ile bagvuran
hasta oran1 %9 olarak tespit edilmistir.® Pediatrik popiilas-
yonda akut karin agrisinin nadir nedenleri arasinda akut

pankreatit yer almaktadir.”

Akut pankreatit ani baslayan tst karin agrisinin yaninda
kanda ve/veya idrarda pankreatik sindirim enzimlerinin
artmasi geklinde tanimlanir.® Cocukluk ¢aginda nadir kar-
silagilan bir durum olmakla birlikte siddetli seyrettiginde
hayati tehdit eden sonuglara yol agabilir. Yetigskinlerde eti-
yolojide alkol ve safra kesesi tag1 6ne ¢ikarken ¢ocukluk ¢a-
ginda ok farklr sebeplere bagli olarak gozlenebilir. Yapilan
calismalar incelendiginde ¢ocuklarda saptanan en sik bes
neden; safra kesesi hastaliklari, ilaglar, idiopatik, sistemik
hastaliklar ve travma olarak siralanmigtir. Bu sebepleri
enfeksiyon hastaliklari, herediter ve metabolik hastaliklar

izlemektedir.”

Chang ve arkadaslar1 15 yil icerisinde akut pankreatit ge-
giren 180 gocuk hastay1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda;
hastaligin siddetinin etiyolojiye bagli oldugunu belirtmis-

lerdir. Bu ¢alismada akut pankreatite neden olan sebep-

lerin baginda safra kanali hastaliklarinin yer aldigini ve
ozellikle koledok kistinin sebep oldugunu belirtmislerdir.
Bu sebebe bagl gelisen akut pankreatit vakalarinin da iyi
seyirli oldugunu saptamiglardir.® Bizim vakamizda da akut
pankreatit tablosunun safra kesesine ait patolojiye bagh

gelistigi ve iyi seyirli oldugu goriildii.

Thavamani ve arkadaslar1 pediatrik popiilasyonda goriilen
akut pankreatit vakalarinda hastalik siddetinin niitrisyon-
la iligkili oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmaya gore de-
gerlendirilen 39.805 hastadan yetersiz beslenme ve obezite
tanilarina sahip olanlarin hastalig1 daha siddetli gecirdik-
lerini ve hastane yatig siirelerinin daha uzun oldugunu
gostermiglerdir. Bizim vakamizin vicut kitle indeksinin
normal olmasi, tedaviye hizli yanit vermesinin ve kisa has-

tane yatisinin nedenlerinden olabilir."

Akut pankreatit tanisinda gortntiileme yontemleri biyiik
onem tagimaktadir. Ultrason ve bilgisayarli batin tomog-
rafisi (BBT) pankreatitin ve komplikasyonlarinin gosteril-
mesinde esas yontemlerdir. Pediatrik vakalarda ozellikle
ultrason iyonize radyasyon icermemesi ve kolay ulagilabi-
lir olmasi sebebiyle 6nemli bir rol oynar. Ayrica ultrason
bizim vakamizda oldugu gibi akut pankreatitin etiyoloji-
sinde rol oynayan safra kesesi hastaliklarinin tespitinde
BBT’ye ustiindiir. Ultrason ile pankreas parankiminde
heterojenite gibi degisiklikler, pankreas cevresinde sivi
ve 6dem tespit edilebilir. BBT pankreatite baglh nekrozun
gosterilmesinde ve tanmnin siipheli oldugu durumlarda
daha kullanighdir.’

Akut pankreatit tedavisinde baslica yontem destekleyi-
ci tedavi, pankreasin ekzokrin salgilarinin azaltilmasi ve
komplikasyonlarin izlenmesidir."! Hafif ve orta siddetli va-
kalarda 3-5 giinliik oral alim kisitlanmasi yeterlidir. Buna
karsilik Kate M. Ellery ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
bu vakalarda erken oral alim saglanmasinin hastanede ka-
L1 stiresini kisalttig1 gosterilmistir. Bu siiregte siv1 ihtiyaci
enteral yoldan karsilanir. Agr1 yonetimi i¢in analjezik te-

davi uygulanir. Hafif ve orta siddetli vakalarda antibiyotik
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tedavisi onerilmez. Agir vakalarda, pankreas nekrozu ge-
listiginde ve enfeksiyondan stiphelenildiginde antibiyotik
kullaniminin tedavide tercih edilmesi 6nerilir.'> Ozellikle
tekrarlayan akut pankreatit ataklarinda altta yatan me-
tabolik, yapisal ve kalitsal sebeplere yonelik arastirmalar

yapilmalidir.

Pediatri klinik pratiginde hem acil servis hem de polikli-
nik basvurularinda énemli bir yer olusturan karin agrisi
sikayetinde akut pankreatit tanisi klinisyenler tarafindan
mutlaka akilda tutulmalidir. Karin agrisi sikayeti olan
pediatrik hastalarin ayirici tanilarinda akut pankreatitin
unutulmamasi gerektigi; klinik stiphe durumunda biyo-
kimyasal ve radyolojik tetkiklerle etiyolojiye yonelik ay-
rintili degerlendirme yapilmasinin gerektigi unutulmama-

Lidir.
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