AKUT PANKREATIT (AP)

Cocukluk ¢aginda semptomlarin silik ve spesifik
olmamasi, yasa gore degiskenlik gostermesi ne-
deniyle tanis1 giig olan ve nadir goriilen pankreas
hastaligidir. En sik gozlenen pankreas hastaligi-
dir. Cocuklarda pankreatitin insidansini ortaya
koymak, literatiirdeki sinirli veriler nedeniyle
zordur. Pankreatit, akut pankreatit (AP), akut
tekrarlayan pankreatit (ARP) ve kronik pankrea-
tit (KP) olarak 3 grupta incelenmektedir.

Akut Pankreatit, pankreasin kendi kendi-
ni sinirlayabilen veya multiple organ fonksiyon
bozukluguna neden olabilen, enflamatuar bir
stire¢ olarak tanimlanmaktadir. Akut rekiirren
pankreatit ve kronik pankreatit ise, pankreas
dokusuna, pankreas endokrin veya ekzokrin ye-
tersizliklerine yol acabilen fibroz ve nekroz gibi
geri doniisiimsiiz hasar ile karakterize edilen bir
durumdur. KP tanisi, ekzokrin ve/veya endokrin
yetmezlige neden olan tekrarlayan pankreatit
ataklar1 ve karakteristik goriintilleme bulgular
ile konulur. Bu bulgular, pankreatik kalsifikas-
yonlar, duktal dilatasyon, siv1 koleksiyonlar1 ve
ileri vakalarda pankreas fibrozisi veya atrofisini
icerir.
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Etyoloji

Cocuklarda AP vakalarinin %30’una kadar bir
kismindan koledok kanalinin tikanmasina ne-
den olan safra kesesi taslari sorumludur. flaca
bagli pankreatit ise (DIP) pediatrik AP vakala-
rinin %13’tnd olusturmaktadir. Oddi sfinkter
disfonksiyonu; abdominal agri, karaciger fonk-
siyon testleri veya pankreatik enzim diizeylerin-
deki anormallikler, koledokta dilatasyon veya
rekiirren pankreatit epizotlari ile karakterize bir
bozukluktur. Herediter pankreatit, erken ¢ocuk-
luk déneminde akut pankreatit semptomlar: ile
baslayan, ancak kronik pankreatit ile sonuglanan
%80’i otozomal dominant gegisli bir hastaliktir.
Ailesel Hiperlipidemide pankreatit goriilme sik-
1181 %20-40 arasindadir. Ailesel Hiperlipidemili
olgularda serum trigliserid diizeyinin 1000 mg/
dl ve tizerinde olmasi akut pankreatit gelismesini
presipite eden bir faktordiir.

Klinik
Karin agrisi, bulant1 ve/veya kusma, izole semp-
tomlarla bagvuran tiim ¢ocuklarda, kapsamli bir

oykii ve fizik muayene ile birlikte pankreatitten
stiphelenmek gerekmektedir. Tiim hastalarda ka-
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kalitsal sistemik bir hastaliktir. Otozomal resesif
gecislidir ve beyaz irkta sik goriiliir. KF geni 7.
kromozomun uzun kolunda bulunur ve Kistik
Fibrozis Transmembran Regulator (KFTR) pro-
teinini kodlar. KTFR geninin mutasyonu, epitel
hiicrelerinde klor transportunun bozukluguna
neden olur. KFTR proteini gastrointestinal ka-
nalda (pankreas ve safra yollar1), ter bezleri ve
genitoiiriner sistem organlar1 gibi bir¢ok hiicre
tipinde yer alir.

Klinik Bulgular

KF; viicudun bir¢cok bolimiini ve sistemini et-
kiler. Her hastada farkli klinik belirti ve bulgu-
larla seyredebilir. En sik kronik oksiiriik, kronik
ishal ve biiyiime geriligi belirtileri ile ortaya ¢1-
kar. Pankreas yetmezligi hastalarin %85’inde
mevcuttur. Pankreas yetmezligi yagda eriyen vi-
tamin (A, D, E, K vitaminleri) eksikligine, yag ve
protein malabsorbsiyonu neden olur. Pankreatik
yetmezlik varliginda yagli, kot kokulu ve ¢ok
miktarda gaita yapma, batin distansiyonu, gaz
problemleri ve biiytime ve gelisme geriligi gibi
yakinmalar goriilebilir. Pankreatik yetmezlige
bagh tekrarlayan pankreatit ataklar1 gelisebilir.
Yagda eriyen vitamin (A, D, E, K) eksikligi gelisir.
Hemolitik anemi, kanama diyatezi, gece korligii,
ciltte dokiintiiler ve rikets gibi komplikasyonlara
yol agabilir.

KF yonetimi iyi beslenme ve uygun vitamin
ve pankreas enzim takviyesi gerektirir. Hastanin
altinda yatan gen mutasyonu, artan solunum ¢a-
bas1 ve kronik enfeksiyonun metabolik sonuglari,
daha fazla kalori ihtiyacini gerektirir. Enerji ali-
minda Onerilen artis, saglikli bireyler igin ihtiyag
duyulanin %110 ile %200t arasinda degismekte-
dir. KF hastalarinda iyilesmis pulmoner fonksi-
yon ve sag kalim normal kilo araligi ile iliskilidir.
Pankreas yetmezligi olan hastalarin uygun sinir-
s1z yag alimu ile yiiksek kalorili bir diyet almalar1
onerilir. Yiiksek yagl diyetler (toplam kalorinin
%4071) biiylimeyi tesvik eder ve akciger fonksi-
yonlarini iyilestirir.
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