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AKUT PANKREATIT (AP)

Çocukluk çağında semptomların silik ve spesifik 
olmaması, yaşa göre değişkenlik göstermesi ne-
deniyle tanısı güç olan ve nadir görülen pankreas 
hastalığıdır. En sık gözlenen pankreas hastalığı-
dır. Çocuklarda pankreatitin insidansını ortaya 
koymak, literatürdeki sınırlı veriler nedeniyle 
zordur. Pankreatit, akut pankreatit (AP), akut 
tekrarlayan pankreatit (ARP) ve kronik pankrea-
tit (KP) olarak 3 grupta incelenmektedir.

Akut Pankreatit, pankreasın kendi kendi-
ni sınırlayabilen veya multiple organ fonksiyon 
bozukluğuna neden olabilen, enflamatuar bir 
süreç olarak tanımlanmaktadır. Akut rekürren 
pankreatit ve kronik pankreatit ise, pankreas 
dokusuna, pankreas endokrin veya ekzokrin ye-
tersizliklerine yol açabilen fibroz ve nekroz gibi 
geri dönüşümsüz hasar ile karakterize edilen bir 
durumdur. KP tanısı, ekzokrin ve/veya endokrin 
yetmezliğe neden olan tekrarlayan pankreatit 
atakları ve karakteristik görüntüleme bulguları 
ile konulur. Bu bulgular, pankreatik kalsifikas-
yonlar, duktal dilatasyon, sıvı koleksiyonları ve 
ileri vakalarda pankreas fibrozisi veya atrofisini 
içerir. 

Etyoloji

Çocuklarda AP vakalarının %30’una kadar bir 
kısmından koledok kanalının tıkanmasına ne-
den olan safra kesesi taşları sorumludur. İlaca 
bağlı pankreatit ise (DIP) pediatrik AP vakala-
rının %13’ünü oluşturmaktadır. Oddi sfinkter 
disfonksiyonu; abdominal ağrı, karaciğer fonk-
siyon testleri veya pankreatik enzim düzeylerin-
deki anormallikler, koledokta dilatasyon veya 
rekürren pankreatit epizotları ile karakterize bir 
bozukluktur. Herediter pankreatit, erken çocuk-
luk döneminde akut pankreatit semptomları ile 
başlayan, ancak kronik pankreatit ile sonuçlanan 
%80’i otozomal dominant geçişli bir hastalıktır. 
Ailesel Hiperlipidemide pankreatit görülme sık-
lığı %20-40 arasındadır. Ailesel Hiperlipidemili 
olgularda serum trigliserid düzeyinin 1000 mg/
dl ve üzerinde olması akut pankreatit gelişmesini 
presipite eden bir faktördür.

Klinik

Karın ağrısı, bulantı ve/veya kusma, izole semp-
tomlarla başvuran tüm çocuklarda, kapsamlı bir 
öykü ve fizik muayene ile birlikte pankreatitten 
şüphelenmek gerekmektedir. Tüm hastalarda ka-
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kalıtsal sistemik bir hastalıktır. Otozomal resesif 
geçişlidir ve beyaz ırkta sık görülür. KF geni 7. 
kromozomun uzun kolunda bulunur ve Kistik 
Fibrozis Transmembran Regulator (KFTR) pro-
teinini kodlar. KTFR geninin mutasyonu, epitel 
hücrelerinde klor transportunun bozukluğuna 
neden olur. KFTR proteini gastrointestinal ka-
nalda (pankreas ve safra yolları), ter bezleri ve 
genitoüriner sistem organları gibi birçok hücre 
tipinde yer alır. 

Klinik Bulgular

KF; vücudun birçok bölümünü ve sistemini et-
kiler. Her hastada farklı klinik belirti ve bulgu-
larla seyredebilir. En sık kronik öksürük, kronik 
ishal ve büyüme geriliği belirtileri ile ortaya çı-
kar. Pankreas yetmezliği hastaların %85’inde 
mevcuttur. Pankreas yetmezliği yağda eriyen vi-
tamin (A, D, E, K vitaminleri) eksikliğine, yağ ve 
protein malabsorbsiyonu neden olur. Pankreatik 
yetmezlik varlığında yağlı, kötü kokulu ve çok 
miktarda gaita yapma, batın distansiyonu, gaz 
problemleri ve büyüme ve gelişme geriliği gibi 
yakınmalar görülebilir. Pankreatik yetmezliğe 
bağlı tekrarlayan pankreatit atakları gelişebilir. 
Yağda eriyen vitamin (A, D, E, K) eksikliği gelişir. 
Hemolitik anemi, kanama diyatezi, gece körlüğü, 
ciltte döküntüler ve rikets gibi komplikasyonlara 
yol açabilir. 

KF yönetimi iyi beslenme ve uygun vitamin 
ve pankreas enzim takviyesi gerektirir. Hastanın 
altında yatan gen mutasyonu, artan solunum ça-
bası ve kronik enfeksiyonun metabolik sonuçları, 
daha fazla kalori ihtiyacını gerektirir. Enerji alı-
mında önerilen artış, sağlıklı bireyler için ihtiyaç 
duyulanın %110 ile %200’ü arasında değişmekte-
dir. KF hastalarında iyileşmiş pulmoner fonksi-
yon ve sağ kalım normal kilo aralığı ile ilişkilidir. 
Pankreas yetmezliği olan hastaların uygun sınır-
sız yağ alımı ile yüksek kalorili bir diyet almaları 
önerilir. Yüksek yağlı diyetler (toplam kalorinin 
%40’ı) büyümeyi teşvik eder ve akciğer fonksi-
yonlarını iyileştirir.
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