Orijinal Soru: Klinik Bilimler 183

183.0zellikle sirta yayilan siddetli karin agrisi ile gelen ve 3 giin 6nce bisiklet kazasi ile kiint travma geciren 8 yasindaki
cocuk hastada oncelikle diisiinlilmesi gereken tani asagidakilerden hangisidir?

A) Kolelityazis
B) Kolesistit

C) Akut pankreatit
D) Akut kolanjit
E) Akut apandisit

Dogru Cevap:C

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, ILGILI NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Travma O6ykusunun

__m _.l. TUS HAZIRLIK MERKEZLERI Olabi]ecegi S|rta vuran
- agirinin séylenecegi ve
PANKREAS HASTALIKLARI gocuk|ardaki en Slk

e Ektopik pankreas dokusu en sik mide, duodenum, jejunum ve ileumda yerlesir. pankreatit agnsmm aKUt

o Anller pankreas siklikla Down Sendromu, anal atrezi, yarik damak gibi malformasyonlarla pank[‘eatit O]dugunu
birliktedir. . .

e Ensik pankreas anomalisi pankreas divisumdur. yazm]§|2 daha ne dlyeh

e Kistik fibrozis, Schwachman-diamond sendromu, Pearson sendromu, Johanson-Blizzard m :)

sendromu, izolale enzime defektleri, enterokinaz eksikildi, kronik pankreatit pankreas
fonksiyon bozukluu yapan baslica hastaliklardir.

-
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Cocuklarin en sik pankreatik bozuklugudur. Etiyolojisinde en sik nedenler;

Travma

Multisistemik hastaliklar (Hemalitik tiremik sendrom, inflamatuar badirsak hastaliklari
gibi)

Safra taslari

ilaglar (Valproik asit, L-aspa, 6-merkoptopiirin ve azatiopirin en sik olanlar)
Enfeksiyonlar (EBV, rubella, hepatit A-B, CMV, influenza, Coxackie, Asckaris,
Yersinia)

Metabolik hastaliklar

Genetik mutasyonlar

Idiyopatik olanlar %10-20/dir.

Pankreatitte, genellikle sad alt kadrandan veya epigastriumdan baslayan ve sirta yayilan
adr vardir. Ciddi akut pankreatitte, gbbek gevresinde mavi bir renk dedisikliine neden
olabilir (Cullen belirtisi). Grey Turner belirtisi (mavi rengin gébedin 2 yaninda olmasi)
gorulebilir. Bilgisayarli tomografide nekroz gorillr,

Komplikasyonlar

e Hipokalsemi (prognozu belirleyen en énemli faktor)
e Hiperglisemi

e Apse

» Psoddkist (en sik)

Tam

Kann agrisi, amilaz ve/veya lipazda en az 3 kat yiikselme ve gériintiileme
yontemleriyle karakteristik gorintliintin gorilmesi pankreatit tanisi koydurur.

Diyabetik ketoasidoz, bébrek yetmezlidi ve asidozda da serum amilazi yalanci olarak
yUkselebilir). Amilaz dizeyi, lipazdan daha uzun sire yiiksek kalir. Pankreas igin daha
spesifik olan, amilazin izoformlandir (izoamilaz).

Tedavi

Sivi-elektrolit dengesini sadlanmali, kusa hastalarda nasogastrik tip yerlestiriimelidir.
Profilaktik antibiyotik kullanimi énerilmemektedir fakat ciddi akut pankreatitte
kullanilabilmektedir. Travmatik pankreatit haricinde tedavide cerrahi ¢ok nadiren
gerekir.

Analjezik olarak morfin ve kodein kullanilmamalidir. Bu ajanlar oddi sfinkterinde spazma
neden olarak tabloyu daha da adirlastinirlar.

Komplike olmayan hastalarda iyilesme 4-5 glin igerisinde gerceklesir. Altta yatan sistemik
hastalik veya travma varsa prognoz dediskendir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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AKUT PANKREATIT

& Etiyoloji
« Codrafi olarak dedismekle beraber en sik nedeni safra tasi ve alkoldiir.

« Safra tasi koledoktan gegisi sirasinda pankreatik kanall tikayarak pankreas
sekresyonuna engel olusturur ve akut pankreatit yapar.

Alkol ise pankreas sekresyonunu uyarip, Oddi sfinkter basincini artinir, ayrica pankreas
Uzerine direkt toksik etkisi vardir,

Akut pankreatit yapan nedenler

Sik nedenler

- Safra taslan (Mikrolitiyazis dahil)
- Alkol {Akut ve kronik alkolizm)
Hipertrigliseridemi
Endoskopik retrograt kolanjiyografi (ERCP)
llaclar (Azatiopiirin, 6-merkaptopiirin, silfonamidler, dstrojen, tetrasiklin, valproik
asit,HIV ilaglan, 5-aminosalisilik asit, GLP1 analoglarn, DPP4 inhibitorleri)
- Travma
Postoperatif

Nadir nedenler

Vaskiiler nedenler ve vaskiilitler

Konnektif doku hastaliklan ve trombotik trombositopenik purpura

Pankreas kanseri

Hiperkalsemi

Periamplller divertikil

Pankreas divisium

Herediter pankreatit

Kistik fibrosis

Bdbrek yetmezligi

Infeksiyonlar

- Otoimmiinite

= ——— = =

¥ Patogenez: Zimojen (inaktif sekilde salgilanan pankreatik enzimler) aktivasyonu ve
pankreatik kanal permeabilitesinde artig s6z konusudur. Sonugta pankreasta otosindirim,
yag nekrozu ve inflamasyon baslar.

Klinik
Karin adns! en belirgin semptomdur. Kusak tarzindadir, 6ne dogru edilince
ve aclikla azalir. Sirtlistl yatma, yemek yeme, kusma ve alkol agriy1 artinr.

Pankreatitin siddetine badl olarak fizik muayenede kannda yaygin hassasiyet, defans,
distansiyon, ates, tasikardi ve hipotansiyon gériilebilir,

e FanKreatlt safra tagina bagliysa sariik ve eglik eden Kolanjite ait belirtiler
gorilebilir,

» Hemorajik pankreatitte; Grey Turner (lomber bolgelerde) ve Cullen isareti (gébek
etrafinda) olarak tanimlanan hematoma sekonder mavi-mor lekeler gérilebilir,

o Klinik seyirde en 6nemli parametre organ yetmezligidir. Organ yetmezligi; ilk 10
gtin igerisinde genellikle SIRS'a (sistemik inflamatuar yanit sendromu) badl iken,
10 glinden sonra enfeksiyonlara bagdhdir.

& Siniflama
o Akut pankreatitin siddete gére siniflandiriimasi

v Hafif: Organ yetmezli§i, lokal ve sistemik komplikasyon yoktur.

v Orta: Gegici organ yetmezligi (48 saatten kisa) ve/veya kalici organ yetmezligi
olmadan lokal veya sistemik komplikasyon gelisir.

v Siddetli: 48 saattten uzun sireli tek veya multiorgan yetmezlidi vardir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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PANKREATIT

e Pankreatit, pankreasin inflamasyonu olup hafif 6demden, hemorajik nekroza
kadar farkl patolojik ve klinik tablolar ile seyredebilecedi gibi, fibrozis ve kalici ekzokrin ve
endokrin fonksiyon bozukludu ile de sonlanabilir.

e Temel olarak akut ve kronik olmak (zere iki grupta incelenir.

e Akut pankreatitte primer nedenin tedavisi ile morfolojik dedisiklikler normale dénerken,
kronik pankreatitte tekrarlayan ataklar ve inflamasyonla kalici ve ilerleyici doku hasar
olusmaktadir.

e Akut pankreatit tekrarlayan ataklara ragmen, kronik pankreatite déniisme egiliminde
dedildir. Fibrozis gok nadir g&riilir.

| Pankraatit

Nekroti
—
S i,

Pankreatit

AKUT PANKREATIT

ETIiYOLO]Ji
e TUm pankreatitlerin % 75-80’i biliver ve alkolik pankreatittir.
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acgan en yayqin iki durumdur.

Pankreatit etiyolojisi

« Pankreatik duktal obstriiksiyon

« Neoplazm (%1-2)

» Pankreas divisum

« Ampuller ve duodenal lezyonlar

« Enfeksiyonlar (Kabakulak, Coxackie,
Mycoplasma pneumoniae, Ascaris, Clonorchis)

« llaglar (Tiyazid, furosemid, azatiyoprin, 6-

« Safra taslan

« Alkol

« ERCP (bircok seriye gore 3.
etiyolojik faktor)

« Hiperkalsemi

« Hiperlipidemi (tip 1,2 ve tip 5

:1perél_[;tmpmtemerm] merkaptopirin, metil dopa, sulfonamidler,
ot tetrasiklin, pentamidin, nitrofurantoin,

« Eksternal travma A i i s

. Tannafh f:hdlet:lnkmnus'ln, valproik asit, a&:atﬂkuhnesteraz
4 inhibitorleri, propofol, metronidazol,

» Iskemi eritromisin, 5-ASA, sulfasalazin, asetaminofen

« Hipoperfuzyon i o e i :

p antiretroviral ajanlar)
« Ateroemboli o AEFED EEH
. Vaskilit P

« [diyopatik

Safra Taslan

v En sik nedendir. Akut pankreatitin %401 biliyer pankreatittir. Genellikle 50-70
vas arasl kadinlarda gordlir,

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.
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v Ciddi akut pankreatitin patofizyolojisinde, lokal yaralanma TNF-a ve IL-1 salgisini
tetikler. Her iki sitokin hem pankreas yaralanmasini siddetlendirir hem de dider
inflamatuvar medyatdrleri salgilatarak inflamatuvar cevabi biiyiitiir. Uzak
organ hasarlar ortaya gikar. Akut siddetli pankreatitte gérilen erken élimlerden bu
mekanizma sorumludur.

Herediter Pankreatit

v Herediter pankreatit otozomal dominant bir hastalik olup, genellikle katyonik
tripsinojen geninin (PRSS1) mutasyonu ile iliskilidir. Bu gendeki mutasyonlar,
tripsinojenin tripsine aktivasyonunun prematir bir sekilde olmasina ve duktal
sekresyon anomalilerine neden olur; her iki durum da akut pankreatit olusumunu
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TANI

o Akut pankreatit ile uyumlu kann adrisi (ani baglayan, sirta vuran, siddetli epigastrik
agn) + 3 kat amilaz/lipaz yiiksekligi, akut pankreatit tanisini koymaya yeter.

o Akut pankreatittanisiicin BT sart degildir. Yukardaki tan kriterleri karsilanmiyorsa
BT yapilr.

e Amilazin serum yan omrii (10 saat) lipazinkinden daha kisadir (6.9-13.7 saat) ve
bu nedenle daha hizh normallesir (sirasiyla 3-5%e karsl 8-14 giin). Lipaz ayrica akut
pankreatitin daha spesifik bir belirtecidir ¢link( serum amilaz seviyeleri peptik
iilser hastaligi, mezenterik iskemi, salpenjit ve makroamilazemi gibi bir dizi
durumda yiikselebilir.

o Akut pankreatit hastalan tipik olarak hiperglisemiktir. Lékositoz olabilir. Karaciger
enzimleri yiikselmis olabilir.

o Akut pankreatitle karigabilecek dider (ist abdominal hastaliklar peptik Ulser perforasyonu,
gangrene ince badirsak obstriiksiyonu ve akut kolesistittir.

e ALT ve pankreas enzimlerinin birlikte yiikselmesi ve ultrasonografide safra
taslarinin varhgi, akut biliyer pankreatit tanisi igin yiksek bir sensitivite (%97)
ve spesifiteye (%100) sahiptir.

e Elli yasindan blyiik kadin hastada yiiksek ALP (>300), ALT (>100) ve amilaz (>4000)

biliyer pankreatiti diistinddrdr.,

KLINIK BULGULAR
Agn
v En sik rastlanan bulgu epigastrik agridir. Adn siddetli ve sureklidir, sikhikla

sirta vurur ve kusak seklinde olabilir.

v Siklikla adir bir yemedi veya alkol alimini takiben ortaya cikar; bulanti ve sirekli
kusma eslik eder.

v" Adnnin siddeti pankreatitin siddeti ile orantilidir.

Ates
v Hafif ylikselir. Ates>38°C ise enfektif komplikasyonlar distndldr.

Dehidratasyon Bulgulan

v Hipotansiyon, tagikardi, tasipne ve hemokonsantrasyon geligir.

Cullen Belirtisi
v Retroperitona kanamaya bagli periumblikal bélgede ekimoz gelismesidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



