Okmeydan Tip Dergisi 30(2):117-119, 2014
doi:10.5222/0td.2014.117

Olgu
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OZET

Cocukluk ¢caginda karin agrisi ¢ok sik karsilasilan yakinma-
lerden biri olup etyolojisinde bir ¢cok hastalik aywrici tamida
diistiniilmektedir. Akut pankreatit de gerek eriskinde gerek-
se ¢ocukluk ¢caginda onemli akut karin agrisi nedenlerinden
biridir. Ancak ¢ocukluk caginda goriilme sikligimin diger
nedenlere gore goreceli olarak daha az olmasi nedeniyle
onemli bir mortalite nedeni olabilecek olan akut pankrea-
tit aywrict tamida geri planda yer alabilmektedir. Akut karin
agrist nedeniyle farkl saglk kuruluslarinda farkl tanilar
diistiniilen ve akut pankreatit tanisi alan olgu, ¢ocukluk ¢a-
ginda akut pankreatit klinigine ve tanmisina vurgu yapmak
amaci ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: karin agrisi, pankreatit

SUMMARY

A Rare Cause of Abdominal Pain in Childhood: Acute
Pancreatitis

During childhood, abdominal pain is a frequently encoun-
tered symptom, there are several diseases that should be
considered in differential diagnosis. Acute pancreatitis is
also an important cause of acute abdominal pain in both
adulthood and in childhood. Because it is less likely to
occur during childhood, acute pancreatitis, which is an
important cause of mortality, can be overlooked in diffe-
rential diagnosis. This patient who was thought to have dif-
ferent diseases in different health centers, was eventually
diagnosed as acut pancreatitis and presented as a case to
emphasize the clinic and diagnosis of acut pancreatitis.
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GIRIS ve AMAC

Akut pankreatit karmn agrisinin 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir. Ancak akut pankreati-
tin klinik 6zellikleri bircok akut hastalik tablosuyla
karigabileceginden tan1 koymak gii¢ olabilmektedir.
Cocuklarda akut pankreatit erigkinlere gore daha da
ender goriilen bir hastalik olup karin agrilart etyolo-
jisinde ilk planda disiiniilmemektedir. Karm agrisi
nedeni ile bagvurdugu saglik kuruluslarinda gerek
fizik muayene bulgular1 gerekse anamnezi gz Onii-
ne alinarak farkli tanilar almis olan, klinigimizde ise
akut pankreatit tanis1 konan kiz hastay1 ¢ocukluk ¢a-
ginda ender goriilen bir akut karin agris1 nedeni olan
akut pankreatite dikkat cekmek amaci ile sunuyoruz.
Ayrica bu olgu nedeniyle 6zellikle vurgulamak istedi-
gimiz bir diger nokta; karin agrisinin sik nedeni olan
hastaliklar i¢in aile anamnezi veya &zgegmisi yukli
olsa bile bir olgunun her yakinmasinda tekrar yeniden
dikkatlice degerlendirilmesinin gerekliligidir.

OLGU

On bes yasinda kiz hasta, ailesi tarafindan iki giindiir
olan ve siddeti giderek artan tekrarlayict karm agrist
ve kusma yakinmalariyla ¢ocuk acil servisine geti-
rildi. Hastanin 6zge¢misinde 2 yil 6nce bobrek tasi
diislirdtigii, ara ara gecirdigi idrar yolu infeksiyonlar1
nedeniyle tedavi aldig1 ve ayrica davranis bozuklugu
nedeniyle depresyon tedavisi gordiigii tespit edildi.
Hastanin soyge¢misinde ise annede gastrit ve dede-
sinde de tiriner tas Oykiisii oldugu 6grenildi. Hastanin
anamnezinde iki glinden beri karin agrisi oldugu, bu
yakinmalarla bir giin 6nce bagvurdugu bir klinikte id-
rar yollarinda kum doktiigii ifade edildigi ve bunun
basvurdugu giiniin sabahinda yine siddetli karmn ag-
rist nedeniyle bagvurdugu bir bagka klinikte iiriner
infeksiyon tanist alip buna yonelik tedavi aldig1 tes-
pit edildi. Hastanin ayni giin i¢inde yine ayni yakin-
malarla bagvurdugu baska bir merkezde de agrisinin
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psikojenik oldugu diisiiniiliip plasebo kas i¢i serum
fizyolojik tedavisi uygulandigi, ancak yanit vermedi-
81 6grenildi. Hasta karin agris1 yakinmasi ile klini-
gimize basvurdugunda yapilan fizik muayenesinde;
hastanin genel durumu orta diiskiindii, turgor tonus
azalmisti ve hasta dehidrate goriiniimdeydi. Agrisinin
siddeti degisken, bigak saplanir gibi kivrandirici ve
one egilmekle azalir tarzdaydi. Batinda 6zellikle epi-
gastrik bolgede ve lomber bolgede hassasiyet vardi.
Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu yoktu.
Laboratuvar bulgularinda; 16kositozu vardi ve amilaz
degeri 2138 U/L, lipaz degeri 4947 U/L olarak yiiksek
saptandi. Batin USG pankreatit ile uyumlu gorildi.
Hasta akut pankreatit tanisi ile yatirilarak tedavi edildi.

TARTISMA

Son yillarda karin agrisi ile bagvuran ¢ocuklarda pank-
reatit ayirici tanisinin daha fazla dikkate alinmasi, ta-
nisal olanaklarin artmasi ve pankreatite egilim yaratan
sistemik hastaliklarin daha iyi anlasilmasi nedeniyle
akut pankreatit tanist konan hastalarin sikligi da art-
mustir. Ancak buna ragmen eriskinlerde akut pankreatit
sikligi 30-50/100000 olup, ¢ocuklarda eriskinlerdeki
kadar sik goriilmemektedir . Bu nedenledir ki ¢o-
cukluk ¢aginda akut pankreatit tanisi acil hekimliginde
sik diistiniilen tanilardan olmayabilmektedir.

Erigkinlerde akut pankreatit etiyolojisinin basinda
safra tagi ve alkol olmasina karsin ¢ocuklarda etiyolo-
ji cok daha fazla cesitlilik gostermektedir. Pankreatite
en sik sistemik hastaliklar neden olurken, pankreatit
olgularmin % 22 kadarinda ise altta yatan bir neden
bulunamaz. Idiyopatik pankreatit olarak adlandirilan
bu olgularin bulgulart ise tipik olarak yineler. Ozellik-
le kii¢iik ¢ocuklarda travma akut pankreatitin dnemli
bir nedeni olmaya devam etmektedir. ilaglar (azati-
opurin, L-asparaginaz, furosemid vb.), metabolik
hastaliklar (diyabetik ketoasidoz, hipertrigliseridemi,

Tablo 1. Yas gruplarina gore ¢cocuklarda karin agrisi nedenleri.
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hiperkalsemi vb.), infeksiyoz hastaliklar (Hepatit A,
CMYV, Varicella, Rotavirus, Kabakulak vb.) ve here-
diter hastaliklar da diger akut pankreatit nedenlerin-
dendir (Tablo 1) *>. Olgumuzun bilinen bir sistema-
tik hastalig1 ve ilag kullanim1 dykdisii acil birimimize
basvurusunda tespit edilemedi.

Akut pankreatitin tanisi ani baslayan karin agrisi ile
birlikte serum amilaz ve lipaz diizeylerinin normalin
st siniriin en az ti¢ Kati artigina dayanir ¢®. Ancak
klinik ve radyolojik olarak akut pankreatit diisiiniilen
olgularm % 20’sinde serum amilaz ve lipaz diizeyleri
normal bulunmaktadir. Bu testlerin klinik duyarlilig:
iyl olmakla birlikte 6zgiinliigii yeteri kadar yiiksek
degildir ©. Abdominal USG ve pankreasin bilgisa-
yarli tomografisi pankreatitin gosterilmesi, siddetinin
ve komplikasyonlarinin ayirt edilmesinde esas olarak
kullanilan yontemlerdir. Son zamanlarda endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP), magnetik
rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP) ve endos-
kopik ultrasonografi ¢ocuklarda akut pankreatitte
kullanilmaktadir ‘!, Olgumuzda da etiyolojiye yo-
nelik olarak MRCP yapildr ancak patolojik bulguya
rastlanmadi. Akut pankreatitin en stk komplikasyonu
psodokist olusumudur . Olgumuzda da hastaliginin
ikinci haftasinda bu komplikasyon agisindan ¢ekilen
bilgisayarli batin tomografisinde psodokiste literea-
tiirle uyumlu olarak rastlandu.

Akut pankreatit yasami tehdit edici bir durum olma-
sina ragmen ¢ocuklarda 6liim eriskinlerdeki kadar sik
degildir. Erken oliimlerin nedenleri sok ve respiratuar
yetmezlikken, yasami tehdit eden ge¢ komplikasyonla-
1 genellikle infekte pankreatik nekroz ve ¢oklu organ
yetmezligi ile iliskilidir. Pankreatik nekroz ¢ocuklarda
ender goriilmektedir ¢'». 2002 yilinda Debanto ve ark.
@ erigkinlerde akut pankreatit prognozunu belirlemede
kullanilan Ranson ve Glasgow kriterlerini gelistirerek
cocuklara uyarlamislardir. Bu kriterlere gore hasta tani
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aninda ve ilk 48 saatte degerlendirilmektedir (Tablo 2).
Bu kriterler tan1 aninda; <7 yas, <23 kg, 16kosit sayisi
18.5x10%L, LDH >2000 IU/L olmas1 ve ilk 48 saat-
te kan Ca diizeyi <8.3 mg/dl, albiimin <2.6 g/dl, siv1
sekestrasyonu >75 ml/kg/48 saat, BUN’da yiikselme
5 mg/dl olmasi seklindedir. Her kriterin varligma bir
puan verilerek degerlendirilmekte ve 0-2 puan % 8.6
ciddi akut pankreatit ve % 1.4 6liim, 3-4 puan % 38.5
ciddi akut pankreatit ve % 5.8 6liim , 5-7 puan % 80
ciddi akut pankreatit ve % 10 6liim riski tagimaktadir.
Olgumuz da bu kriterlere gore diisiik risk grubunda
olarak degerlendirildi. Hastamiz diisiik risk gurubunda
olmasina ragmen siddetli karin agrilart klinik tabloya
hakim olan durumdu. Ayrica pankreatit etiyolojisinde
yer alan temel patolojinin de prognoz acisindan de-
ger tasidig1 bilinmektedir. Ornegin hemolitik iiremik
sendrom, Reye sendromu ya da sepsis zemininde ge-
lisen pankreatitte mortalite daha yiiksektir. Olgumuz-
da etiyolojiye yonelik olarak gonderilen trigliserid
diizeyleri, viral seroloj, Mycoplasma IgM, Kabakulak
IgM, Rubeola IgM ve otoimmun antikorlardan ANA,
ASMA, Anti LKM, AMA diizeyleri normal saptandi.
Biitiin bu bulgularin 15131nda olgumuzu idiyopatik akut
pankreatit olarak degerlendirdik.

Tablo 2. Modifiye ranson kriterleri (De Banto JR) ” (1:puan).

Tani aninda ilk 48 saatte

<Tyas' Ca diizeyi <8.3 mg/dl !

<23 kg! Albiimin <2.6 g/dl !

Lokosit >18.5 x 109/L ! Siv1 sekestrasyonu >75 ml/kg/48 sa !
LDH >2000 w/L* BUN da yiikselme 5 mg/dl !

Puan Ciddi akut pankreatit (%) Mortalite (%)
0-2 8.6 1.4
3-4 38.5 5.8
5-7 80 10

Akut pankreatit tedavisi esas olarak destekleyici te-
davidir. Intraven6z hidrasyonun saglanmasi, agri
kontrolii ve nutrisyonel destek ile metabolik denge-
nin diizeltilmesine yoneliktir ©. Agrinin kontroliinde
meperidin 1-2 mg/kg intramuskiiler ya da intravenoz
yoldan kullanilir. Ayrica opiadlar, prokain infiizyonu,
epidural blokaj gerekebilir . Sekonder infeksiyon
s6z konusu olmadik¢a, komplikasyonsuz akut olgu-
larda rutin antibiyotik kullaniminin yarari yoktur .
Olgularin ¢ogu konservatif yaklasimla 3-4 giin i¢inde
diizelir. Izledigimiz olguda psddokist gelistiginden
biz hastamiza destekleyici tedavinin yaninda antibi-
yoterapi de uyguladik.

Sonug olarak olgumuz, karin agrist i¢in farkli neden-
leri diistindiirecek anamnez ve aile dykiisii olsa bile,
cocukluk ¢aginda da bu ender goriilen ancak fatal se-
yirli olabilen karin agrist nedenini yani akut pankre-
atiti de etyolojide diisiinmek gerektigini vurgulamak
icin 1yi bir drnektir.
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