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Olgu

 D.G.
 18 aylık, kız
Yakınma: Huzursuzluk, kusma

 1 haftadır devam eden huzursuzluk, karın ağrısı, kusma
nedeniyle başvurduğu Uşak Devlet Hastanesi’nde  kan
amilaz ve lipaz’ı yüksek saptanan olgu, yakın takip
önerilerek eve gönderilmiş ancak beş gün
sonra şikayetlerinin artması ve beslenememesi üzerine
hastanemize sevk edilmiş.



 Özgeçmiş

Prenatal 
Takipli gebelik, 
tarama testleri 

normal

Natal
 Miad hafta, 
C/S, 2690 gr.

Postnatal
Aşıları tam

Motor mental gelişimi normal  

50 günlükken inguinal herni  operasyonu

4.5 aylıkken karın ağrısı, enfeksiyon  



Soygeçmiş
Anne 34 yaşında, Hashimato tiroiditi

Baba 34 yaşında, sağ sağlıklı

7 yaşında erkek kardeşi var 

Anne baba arasında akrabalık yok.



Fizik Muayene

 Batında yaygın hassasiyeti mevcut
 Sistemik muayene olağan

 VA               :10.5 kg  50 p (0.02 SDS) 
 Boy             :85 cm    75 p  (0.67SDS) 
 Baş çevresi:49 cm    95 p (1.6 SDS)
 Boya göre VA:  %91
   



İlk Tetkikleri  





Viral Panel



Batın BT

  Pankreas boyutları artmıştır. Peripankreatik alanda yağ planları silinmiştir. Sıvı dansiteleri izlenmiştir. 
Akut pankreatit lehine yorumlanmıştır. 

 Pankreas baş kesminde  nekroz açısından  hipodens alanlar 
gözlenmiştir. Retroperitoneal düzeyde peripankreatik alana ek olarak pelvik düzeye dek 
sıvı dansitelerinde devamlılık gözlenmektedir.  



Klinik Takip ve Tedavi:

 IV Hidrasyon  2000 cc/m2/gün

 Ağrı yönetimi  parasetamol

 Beslenme ilk 24 saatte beslenme



CMV Enfeksiyonu 

 CMV enfeksiyonu tedavisi : IV Gansiklovir 21 gün

 Retina muayenesi: Normal

 Süt Çocuğunun Geçici Hipogamaglobulinemisi
Ig M yaşa

göre 
düşük 
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Yatışının 7. gününde



Yatışının 16. gününde karın ağrısı  kusmaları olan genel durumu 
orta kötü olan hastanın dirençli ateşleri başladı. Pankreatit ile birlikte enfeksiyon 
düşünülerek  ıv meropenem başlandı



Yatışının 21. Gününde SIRS 
 Hastanın genel durumu kötüleşti, solunum sıkıntısı, batın distansiyonu- hassasiyeti, taşıkardi ve 
hipotansiyon gelişti. 

 Hastaya 2 kez  10 cc/kg dan serum fizyolojik yükleme yapıldı.  

 FM: KTA: 180/dak 

 Sat: %92 maske ile oksijen alıyor 

 TA: 80/40 mmhg  VS:38C

 GD orta kötü , bilinç açık halsiz görünümde 

 Batın: distandü- sert (tahta karın)

  defans ve hassasiyet +

  batın içi sıvı +
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Takiplerinin 21. Gününde SIRS



Batın BT
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Ç. Cerrahi Operasyon Notu: 

 Batın içinde bol miktarda sıvı mevcuttur.  
Pankreas bütünlüğü iyi, pankreas etrafında sıvı 
ve duvarı oluşmamış psödokist gelişimine 
benzer oluşumlar gözlendi. Yumuşak doku 
debride edildi. 

 Histolojik Değerlendirme:

 Vücut Sıvıları: Fibrinöz Nitelikte sıvı

 Yumuşak Doku Debridmanı:

Omental Yağ Nekrozu Ve Akut Enflamasyon, 
Omentum, Cerrahi Eksizyon



Tedavi:

 Ç. Yoğun bakım takibi 

 Solunum desteği

 Iv Hidrasyon

 Ağrı yönetimi

 Iv antibiyotik (meropenem+ kaspofungin )

 Beslenme (TPN+ Oral)

 Kan kültüründe 
 Actinomyçes odontolyticus ve Difteroid üredi
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Yatışının 29. Gününde 

 Hastanın ateşleri oldu, karın ağrısı sürekli 
olarak devam etti genel durumu 
kötüleşti, taşıkardi ve hipotansiyon bulguları 
gelişti. Oral alımı yok.



BT

 Batın sol alt kadrandan peritoneal boşluğa 
yerleştirilmiş  
drenaj kateteri mevcuttur. Pankreas baş 
kesimde hastanın önceki incelemelerinde de 
bahsedilen ve nekroz açısından 
kuşkulu hipodens alan bu aşamada 5mm 
çapta ölçülmüştür. Görünüm 
geçirilmiş pankreatite bağlı intraparankimal   
nekrotik koleksiyon lehine 
değerlendirilmiştir.

 Batın içi serbest sıvıda büyük oranda 
gerileme 



Tedavi

 IV Hidrasyon 

 Ağrı yönetimi

 Beslenme

 Antibiyotik  Teikoplanin eklendi

 Tek doz 1 gr/kg/doz IVIG verildi
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Yatışının 36. Gününde

 Hastanın genel durumu orta kötü, oral alımı az,
karın ağrısı sürekli olarak devam etti. Ateşleri 
tekrar başladı.

 Batın USG: Karaciğer 
böbrek komşuluğunda  segment 6 da  24x10 
mm boyutlarında kalın duvarlı ve yoğun 
içerikli,  segment 7 de 45x11 mm boyutlarında 
yoğun içerikli loküle sıvı koleksiyonları 
mevcuttu. (multipl apse formasyonu) 



Girişimsel Radyoloji

 Girişimsel radyoloji departmanı tarafında  apse drenajı uygulandı. Kültürleri alındı. 

 Batın içi serbest external dren bırakıldı.   
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Yatışının 42. Gününde 

  Şiddetli karın ağrısı hassasiyeti ve kusmaları 
oldu.



Tedavi 

 Hidrasyon
 Ağrı yönetimi
 Beslenme
 Enfeksiyon yönetimi

 21 gün gansiklovir
 10 gün teikoplanin  
 7 gün amikasin   
 35 gün meropenem  
 25 gün kaspofungin 
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PANKREATİT

Akut şiddetli pankreatit?
Akut tekrarlayan?
Kronik?



Akut Şiddetli Pankreatit Etyoloji

 MRCP VE KONTRASTLI ABDOMİNAL MRG 
KONSÜLTASYON RAPORU

İntra ve ekstrahepatik safra yolları koledok ve 
wirsung normal çaptadır. 

Pankreas ödemlidir. pankreatik ve 
peripankreatik sıvılarda artış yoktur. 

Pankreas divisum ile uyumulu görünüm yoktur. 
Ancak gerekirse eflmasyonun tamamen 
rezorpsiyonu sonrasında tekrar 
değerlendirilebilir. 

Diğer abdominal organlar normaldir.



Kontrastlı Batın MR



Akut Şiddetli Pankreatit Etyoloji
     

                                                                                  



Takip ediliyor
 Ç. Metabolizma konsültasyonu; idrarda organik asit profili 
tekrarlandı.

 Ç. Genetik konsültasyonu CTFR, SPINK1, PRSS1, CTRC, SBDS, PNLIP, 
UBR1 genetik tetkikleri gönderildi.   

 Ç. Allerji İmmünoloji: - DHR Testi, IFN-gama, IL12 fonksiyon 
bozuklukları, Burst testi, NBT testi 

 Primer immün yetmezlik genetik panel gönderildi.



Takip ediliyor

 Hasta taburcu sonrası kontrole geliyor. Taburcu sonrası bir 
kez karın ağrısı atağı olmuş.

 Genel durumu iyi 

 Sistem muayeneleri doğal 

 VA               :11 kg  36 p (-0.3 SDS) 
 Boy             :85 cm    49 p  (-0.01 SDS) 
 Baş çevresi:49 cm    82 p (0.9 SDS)
 Boya göre VA:  %95
   



TEŞEKKÜRLER


