Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dals

Cocuk Servisi-1 (Mavi Servis) Olgu Sunumu
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® 7 giin 6nce sabah saatlerinde siddetli karin agrisi baslamis. Agrisi sirta yayilan
kusak tarzindaymis

® Agdriya mide bulantisi ve kusma sikayeti de eslik ediyormus. 2 kez figkirir tarzda
kusmus.

® Oncesindeki 1 hafta boyunca gunduzleri digaridan yaglh yiyecekler yemis.

® Hasta dis merkez basvurusu sonrasinda yapilan tetkiklerinde patolojiler

saptanmasi uzerine ileri tetkik amaciyla ayni gun 112 ile hastanemiz acil

servisine sevk edilmis.
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e Prenatal: plesenta dekolmani
e Natal: 32+1 gh, C/S, 49 cm, 2040 gr.

e Postnatal: 1 hafta kivozde takip edilmis, sarilik ve sagaltimi 6ykusu olmamis.
e Beslenme: ilk 6 ay anne siitii (toplam 7 ay kullanmis), 6. aydan sonra ek gida, D vitamini ve demir

kullanmis.

e Agsilari: Zamaninda yapilmis.
e 9 yasindan itibaren tekrarlayan karin agrisi-kusma sikayetleri nedenli 4 kez hastane yatisi olmus.

e Parazit dykusu: 3 yil dnce ve 7 ay once iki kez tenia seginata nedenli andazol kullanimi olmus.
e Alerji: Bilinen alerji 6ykusu yok.

e Duzenli kullandigi ilag yok.
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e A: 46, sag, astim,
kolesistektomi

e B: 53, sag, saglikli

e Akraba evliligi yok

1.cocuk: Kiz, 20 yasinda, sag, saglikli

2.cocuk: hastamiz

e 1 Dusuk, 1 6l dogum mevcut.
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Cinsiyet :Kiz

Yas :16 Yil 1 Ay 30 Gin (16,17 yil)

Agirlik :43 kg (SDS: -2,32, Persentil: 1,02, Agirhk Yasi: 11,7)
Boy :160 cm  (SDS: -0,42, Persentil: 33,72, Boy Yasi: 13,85)
VKi :16,8 kg/m2 (SDS: -2,56, Persentil: 0,52)

Yuzey alani :1,35 m2

<< Neyzi verilerine gore hesaplama yapilmistir >>



Neyzi 18 Yas Kiz Cocuk Agirlik Neyzi 2-18 Yas Kiz Cocuk Boy
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FiZIK MUAYENE

Ates: 36 C derece

Nabiz: 78/dk (58-92)

Solunum sayisi: 24/dk (13-19)

Tansiyon: 110/60 mmHg (50p-111/66; 95p-
128/84)

SPO2: %96 (oda havasinda)
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* Genel durum orta, dugkun gérinumde
¢ Deri: Deri rengi normal, Derialti yag dokusu yeterli, turgor normal
* Lenfdugumleri: Lenfodenopati saptanmadi.

* Bas ve boyun: Kafa yapisi simetrik, Toplardamar dolgunluk yok.
o Gozler: Isik refleksi her iki yanli var. Pupiller izokorik, gézlerin her yéne hareketi dogal.

« Dolasim dizgesi: Kalp ritmi dogal, S1, S2 dogal. S3 yok. Ufirim duyulmadi.

e Solunum dizgesi: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Ral, ronkus ve ekspirium uzunlugu duyulmadi.

o Karin: Bagirsak sesleri azalmis. Umblicus bolgesinde sirta yayilan hassasiyet mevcut, defans, rebound yok.
Organomegali palpe edilmedi.

* Haricen kiz.

e Kas-iskelet dizgesi: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Tirnaklar dogal. Kilcaldamar geridolum suresi <2 sn

* Sinir dizgesi: Biling agik. Zihinsel durumunda 6zellik yok. Kafa cifti sinirlerinin muayenesi dogal.
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Oykiiden
Kusak tarinda karin agrisi

Bulanti

2 kez figkirir tarzda kusma

Ozgegmisten

32h+1g dogum, 1 hafta kiivozde kalma

9 yasindan itibaren 4 kez karin agrisi ve kusma nedenli hastane yatisi
3 yil 6nce ve 7 ay 6nce tenia saginata nedenli andazol kullanimi
Soygecmisten

Annede kolesistektomi

Fizik muayeneden

Azalmig bagirsak sesleri

Umbilicus bdlgesinde sirta yayilan hassasiyet

Agirhk persentil egrisinin -2 SDS nin altinda olmasi






LABORATUVAR

WBC: 10110/
NEU: 8590/
LYM: 920/
MONO: 550/
EOS: 20/
BASO: 30/
RBC: 4.37x106/
HGB: 13.9. g/dL
HCT 37.1 %
MCV: 84.9 fL
PLT: 190x103/

AKS: 93 mg/dL
Kreatinin: 0.57 mg/dL
Urik asit: 4.5 mg/dL
AST: 129 U/L

ALT: 7.1 U/L
Amilaz: 1549: U/L
Lipaz: 3725 U/L
ALP: 88 U/L

GGT: 9 U/L

LDH: 163 U/L
CRP: < 0.5 mg/L

Sedimentasyon: 3 mm/h

Protein, total: 61.5 g/L

Albumin: 42.5 g/L
Globulin:19 g/L

Duz. Na: 137.9 mmol/L

K: 4.37 mmol/L
Cl: 106 mmol/L

Duz. Ca: 8.40 mg/dL

Mg: 1.74 mg/dL
P: 3.22 mg/dL
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Ayakta Direk Batin Grafi(ADBG)
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Akut pankreatit: Ani baslayan karin agrisi ve kandaki pankreas enzimlerinin yiksek seviyeleri
ile karakterize, -pankreasin inflamatuar durumudur.

Kronik pankreatit : Uyumlu semptomlarin varligi veya gorintiileme veya histolojide kronik
pankreatik hasar kaniti ile birlikte pankreas ekzokrin veya endokrin yetmezliginin varligi ile
tanimlanir.

Ayni zamanda mekanik olarak "genetik, cevresel veya diger risk faktorleri olan ve parankimal hasar
veya strese karsi kalici patolojik tepkiler gelistiren bireylerde pankreasin patolojik fibroinflamatuar
sendromu" olarak da tanimlanabilir.

Akut tekrarlayan pankreatit : Agrinin tamamen ortadan kalktigi veya epizotlar arasinda serum
pankreatik enzim dizeylerinin normale dondigu en az iki ayri akut pankreatit atagi olarak
tanimlanir.
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* Ani baslayan karin agrisi ve kandaki pankreas enzimlerinin ylksek seviyeleri ile
karakterize, pankreasin inflamatuar durumudur.

* Etiyolojisinde eriskinlerde safra taslari ve kronik alkol kullanimi vakalarin cogunlugunu
olustururken, pediatrik grupta ise etyoloji cesitlilik gostermektedir.

* En yUksek 5 neden bilier hastaliklar, ilaclar, idiyopatik, sistemik hastaliklar ve travmadir
Tablo 1 — Akut pankreatitin yaslara gore etiyolojileri [51]

3 —10 vas

Idiyopatik (%24)

Ilag (%22)

11 - 18 vas
Biliyer hastaliklar (%33)
Ilag (%24)

0— 2 vas
Biliyer hastaliklar (%30)
Dogustan metabolik

hastaliklar (%25)

Travma (%20)

Sistemik hastaliklar (%20)
Ilag (%15)

Biliyer hastaliklar (%20)
Travma (%12)

Enfeksiy6z (%11)

Sistemik hastaliklar (%7)
Metabolik bozukluklar (%4)

Idiyopatik (%20)

Sistemik hastaliklar (%9)
Travma (%6)

Metabolik bozukluklar (%4)
Enfeksiyoz (%4)
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* Tani: The INSPPIRE (International Study Group of Pediatric Pancreatitis: In Search for a
CuRE) kriterleri

Cocuklarda akut pankreatit tanisi, asagidaki 3 kriterden en az 2'sinin karsilanmasiyla konur:

-

o

Karmn agrisi.
Serum lipaz veya serum amilaz diizeyi. normalin tist simirindan en az {i¢ kat daha
fazla artisi,

Géoriintiilleme yéntemleri 1le AP'nin karakteristik bulgularinin gésterilmesi.




» KRONIK AKUT TEKRARLAYAN
PANKREATIT & PANKREATIT
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Kronik ve akut tekrarlayan pankreatitin klinik belirtileri benzerdir.
En sik gorilen semptomlar arasinda karin agrisi, bulanti ve kusma ve bliylime geriligi yer alir.

Bizim hastamizda
kusalk tarzi karnn

Karin Agrisi: eKarin agrisi, kronik pankreatitin temel 6zelligidir.
o Agri tipik olarak epigastriktir, siklikla arkaya yayilir.
oSiklikla bulanti ve kusma ile iligkilidir ve dik oturmak veya 6ne egilmekle rahatlayabilir.

agrisi mevcuttu.

e feme et ]
Malabsorbsiyon: e Kronik pankreatitli hastalarda ekzokrin pankreas fonksiyon bozuklugu neaeniyie protein ve yagin
malabsorbsiyonu gelisebilir. Bununla birlikte, pankreasin ekzokrin fonksiyonunun yiizde 70 ila 90'indan fazlasi
kayboluncaya kadar klinik olarak anlamli protein ve yag eksiklikleri ortaya ¢ikmamaktadir.
eYag malabsorbsiyonunun klinik belirtileri arasinda, temizlenmesi zor, gevsek, yagl, kotl kokulu diskilar yer ali Bu digki
ozelliklerinin yag malabsorbsiyonu olan hastalarda tutarli bir sekilde bulunmadigi ve biviime geriliginin ana bulgu

olabileceéi unutulmamalidir. $ Hastamizin agirhik persentili -2 I

SDS nin altindayd.

eYagda ¢ozlinen vitaminlerin (A, D, E, K) ve B12 vitamininin malabsorbsiyonu da meydana gelebilir, ancak klinik olarak
semptomatik vitamin eksikligi nadirdir.
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Pankreas diyabeti: ® Kronik pankreatitli hastalarda glukoz intoleransi ile kendini gosteren
endokrin pankreas yetmezligi gelisebilir.

e Kronik pankreatitin neden oldugu diyabet, pankreas diyabeti veya tip 3c diyabet olarak
bilinir.

eBirincil anormallik, tip 1 diyabete benzer sekilde insulin sekresyonunun azalmasidir.

eBununla birlikte, pankreas diyabeti ayni zamanda pankreasin karsi dizenleyici

mekanizmasinin kaybi nedeniyle hipoglisemiye yol agan glukagon salgisinin bozulmasiyla
da karakterize edilir.

$ Hastamizda diyabet belirtecleri, HhAlc,

peptid, insdlin degerlerinde bulgu yok.
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Kronik ve akut tekrarlayan pankreatitin klinik belirtileri benzerdir.
En sik gorilen semptomlar arasinda karin agrisi, bulanti ve kusma ve bliylime geriligi yer alir.

Bizim hastamizda
kusalk tarzi karnn

Karin Agrisi: eKarin agrisi, kronik pankreatitin temel 6zelligidir.
o Agri tipik olarak epigastriktir, siklikla arkaya yayilir.
oSiklikla bulanti ve kusma ile iligkilidir ve dik oturmak veya 6ne egilmekle rahatlayabilir.

agrisi mevcuttu.

e feme et ]
Malabsorbsiyon: e Kronik pankreatitli hastalarda ekzokrin pankreas fonksiyon bozuklugu neaeniyie protein ve yagin
malabsorbsiyonu gelisebilir. Bununla birlikte, pankreasin ekzokrin fonksiyonunun yiizde 70 ila 90'indan fazlasi
kayboluncaya kadar klinik olarak anlamli protein ve yag eksiklikleri ortaya ¢ikmamaktadir.
eYag malabsorbsiyonunun klinik belirtileri arasinda, temizlenmesi zor, gevsek, yagl, kotl kokulu diskilar yer ali Bu digki
ozelliklerinin yag malabsorbsiyonu olan hastalarda tutarli bir sekilde bulunmadigi ve biviime geriliginin ana bulgu

olabileceéi unutulmamalidir. $ Hastamizin agirhik persentili -2 I

SDS nin altindayd.

eYagda ¢ozlinen vitaminlerin (A, D, E, K) ve B12 vitamininin malabsorbsiyonu da meydana gelebilir, ancak klinik olarak
semptomatik vitamin eksikligi nadirdir.
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eSerum amilaz ve lipaz — Karakteristik bir agri atagiyla birlikte birka¢ kez amilaz ve/veya lipazin

normalin Ust sinirinin en az Ug kati yikselmesi, akut tekrarlayan pankreatit teshisini destekler. Ancak
lipaz ve amilaz pankreas disindaki dokular tarafindan uretilir ve ylkselmeler her zaman pankreatit Amilaz: 15490U/L
anlamina gelmez. Tersine, amilaz ve lipaz i¢cin normal sonuclar, kronik veya akut tekrarlayan pankreatit Lipaz : 3725 U/L
tanisini dislamaz

eTam kan sayimi (CBC), elektrolitler, albiimin, glikoz ve kalsiyum — Kronik veya akut tekrarlayan
pankreatitte bu sonuclar genellikle normaldir.

e Aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), alkalin fosfataz, gama-glutamil transferaz
(GGT) ve toplam bilirubin — Bu testlerdeki ylikselmeler, eslik eden karaciger hastaligi ve/veya safra kanali
tikanikhgini gosterir.

e Fekal elastaz — Bu, ekzokrin pankreas yetmezligi icin bir tarama testi olarak yapilir. Diski elastazinin
<100 mcg/g diski olmasi, ekzokrin pankreas yetmezligini gosterir

eYagda ¢ozlinen vitaminler — Yagda ¢6zlinen vitamin durumu, A vitamini, E vitamini ve 25-
hidroksivitamin D dizeyleri olcilerek degerlendirilmelidir. K vitamini yeterliligi (INR) veya protrombin
zamani (PT) olculerek dolayl olarak degerlendirilir.
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* Abdominal ultrasonografi: ® Temel amag, akut pankreatit ataklarini tetikleyebilecek safra
tasi gibi safra yolu patolojilerinin kanitlarini degerlendirmektir.

* @ Daha ilerlemis hastaligi olan hastalarda, ultrason ayni zamanda psoddokist ve portal veya
dalak damarlarinin trombozu dahil olmak lGzere akut veya kronik pankreatit
komplikasyonlarini da degerlendirir.

* MR Kolanjiopankteotografi (MRCP) — Kronik pankreatit degerlendirmesinde tercih edilen
goruntileme yontemidir. Radyasyon verilmeden pankreas ve kanallarinin anatomik
detaylarini saglar.

* oKronik pankreatit veya kronik pankreas hasarini diisiindtiren bulgular arasinda duktal
degisiklikler (kanallarin dlizensiz konturu, intraduktal dolum defektleri; taslar veya dilatasyon)
ve parankimal degisiklikler ( fokal genisleme, dlizensiz kontur. bosluklar. ka|5|f|kasvon|ar
heterojen doku) ve atrofi vardir. Pankreas nit (akut pankreat

* Diger Yontemler: Endoskopik USG, BT, Pankreas Biyopsisi
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* Genetik faktorler )
* Genetik risk faktorlerinin test edilmesi dnemlidir ¢linkl bunlar kronik pankreatitli cocuklarin biyik bir kisminda

bulunur. Gen Kromozom | Mekanizma

PRSS1 7q34 Gam-of-function (fonksiyon kazandiric: mutasyon) tripsinin
erken aktivasyonuna yol acar.

SPINK1 | 5q32 Loss-of-function (fonksiyon kaybi mutasyonu) tripsinin erken
aktivasyonuna yol acar.

ETREC 1q36.21 Sekresyonun azalmasi: ve/veya fonksiyon kaybi aktive olmus
tripsinin uzaklastinlmasinin azaliasma yol acar.

CFTR 7q31 Pankreas salgisinin akiskanhig: ve pH'inda degisiklige sebep
olarak staz ve duktal tikanmaya yol acar.

®PRSS1 — Otozomal dominant kalitsal pankreatitli ailelerin yizde 80'ine kadarinda katyonik tripsinojeni kodlayan
PRSS1 geninde (serin proteaz 1) mutasyonlar tanimlanmistir.
oSPINK1 — Kronik pankreatit ile SPINK1 genindeki (serin proteaz inhibitorl kazal tip 1) mutasyonlar arasinda daha

zay!f bir iliski vardir.

o CTRC( Kimotripsin C), erken aktiflesen tripsini ortadan kaldirarak pankreasi koruyan bir enzimdir. CTRC genindeki
mutasyonlar, genel populasyonla (yuzde 1) karsilastirildiginda kronik pankreatitli hastalarda (ytzde 12) daha
yaygindir

o CFTR genindeki (kistik fibroz transmembran iletkenlik diizenleyici) mutasyonlar, kistik fibrozun iliskili belirtileri
olsun veya olmasin pankreatite neden olabilir.
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Obstruktif risk faktorleri:

Pankreas kanallarinin tikanmasi cocuklarda akut tekrarlayan pankreatit ve kronik
pankreatit icin en yaygin risk faktorlerinden biridir.
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Blyuk bir kohort calismasinda, kronik pankreatitli veya akut tekrarlayan pankreatitli
cocuklarin yaklasik yuzde 15'inde pankreas divisum bulunmustur. Bu, genel
populasyona gore daha yuksek bir orandir.

Manyetik rezonans kolanjiyopankreatogramda (MRCP) tikaniklik kaniti bulunabilir veya
bundan sliphelenilebilir ancak dogrulama icin endoskopik ultrason (EUS) veya
endoskopik retrograd kolanjiyopankreatogram (ERCP) gerekebilir,
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* Toksik risk faktorleri:

LP,EU 04,

o

eilaclar — Akut pankreatit ile iliskili ilaclar arasinda metronidazol, merkaptopurin, azatiyoprin, mesalamin,
kemoterapi (0zellikle L-asparaginaz), valproat ve izoniazid bulunur.

e Alkol ve tutun kullanimi — Cocuklar erken yaslarda alkol veya tutun kullanabilirler Anamnezi dogru
alabilmek icin tesvik etmek adina ebeveynleri odada olmadan ergenlere ve ergenlik 6ncesi ¢ocuklara bu
risk faktorleri sorulmalidir.

eEsrar — Esrarin akut pankreatit icin bir risk faktorii olabilecegine dair bazi kanitlar vardir. Esrarin artan
bulunabilirligi gbz 6niinde bulundurulmalidir.

d{S‘lTEs/

-

£4 7994 N

g
%’
Ipyys ®



(7

LP,EU U/V,

g
*3 N
Ipyys ®

ETIYOLOJIYE YONELIK ILERI TETKIKLER

* Metabolik risk faktorleri

0, 2
¥ 7994

eDogustan metabolizma hastaliklar: — Organik asitemiler pankreatit ile iliskilidir. Cogu durumda,
etkilenen hastalar pankreatitle bagvurmadan once diger semptomlarla veya laboratuvar anormallikleriyle
tanimlanmis olacaktir.

eOtoimmun pankreatit- yalnizca kronik pankreatitin veya akut tekrarlayan pankreatitin klasik
semptomlariyla ortaya ¢ikabilir ancak 6zellikle asagidaki durumlarda siiphelenilmelidir: Otoimmun
pankreatitli yetiskinlerde siklikla tip 1 otoimmun pankreatiti karakterize eden yiiksek gama globulin
(immunoglobulin G4 [IgG4]) diizeyi yiiksek bulunur. Cocuklarda ise IgG4 duzeyleri genellikle normaldir ve
otoimmun pankreatiti diglamaz.

eHastanin altta yatan bir otoimmun hastaligi, 6zellikle sklerozan kolanjit veya Sjogren hastalig: varsa .
Otoimmun bir mekanizma olusturulmamis olmasina ragmen, kolonu etkileyen inflamatuar barsak hastaligi
ile de bir iliski vardir.
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Cocuklarda akut pankreatit alevlenmelerinin tedavisinin temel ilkeleri akut atak, kronik
ataklar ya da kronik tekrarlayan ataklarda benzer ilkelere dayanmaktadir.
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* Sivi tedavisi: Pankreatit tablosunda sivi replasman tedavisi icin ilk secenek olarak dekstroz
iceren kristaloidlerin kullanilmasidir. Cocuklarda ilk 24 saatte erken agresif sivi ydonetimi
(IV sivilarin idame oraninin 1,5-2 kati veya daha fazlasi) dnerilir. Erken sivi replasmani
hipovoleminin diizeltilmesine yardimci olur, pankreasin perfiizyonunu arttirir ve nekrozu
azaltir.

* Agri yonetimi: Pediatrik AP'de 6zel agri yonetimi klavuzlari mevcut olmadigindan Diinya
Saglik Orgliti 6nerileri dikkate alinmahdir. Hafif agri varli§inda parasetamol ve ibuprofen
tercih edilen ilaclardir. Agri orta veya siddetli olarak degerlendirilirse, glicli bir opioid
uygulamasi gerekebilir.
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Beslenme:

- Sistemik inflamasyon varliginda dahi tolere edilebilindiginde amilaz veya lipaz
degerleri dusmesi beklenmeden oral beslenmenin baglanmasi onerilir.

* Yeterli oral beslenme tolere edilemiyorsa veya 72 saat icinde oral beslenme ile
gerekli enerji saglanamayacagi ongoruluyorsa, enteral tuple beslenme onerilir.
Siddetli AP'de enteral beslenmeye 48 saat icinde baslanmasi, 7 gunden daha
sonra baglanmasina kiyasla sonuglari iyilestirdigi gorulmustuar.

- AP'de enteral beslenmenin saglanmasinda, nazogastrik veya nazojejunal yol
arasinda belirgin bir fark bulunmamis ve her iki yolla da beslenme
saglanabilecegdi onerilmistir. Beslenmede elemental ve polimerik mamalarin her
ikisi de AP yonetiminde uygun oldugu belirtilmistir.
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Antibiyotik kullanimi:

eSistemik enfeksiyoz komplikasyonlar, kolanjit veya stipheli enfekte pankreatik nekroz
durumlarinda antibiyotik tedavisi onerilir.

eEnfekte nekrotizan pankreatit icin, karbapenemler, kinolonlar ve metronidazol gibi
nekrotik dokuya nifuz ettigi bilinen antibiyotikler onerilir Bu antibiyotiklerin kullaniminin
cerrahi midahaleleri geciktirdigi ve morbidite ve mortaliteyi azalttigi gosterilmistir.
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e Genellikle asemptomatik olan ancak ates ve/veya epigastrik kitle ile iligkili olabilen psodokistler. S1v1
birikiminin yeri ve boyutuna bagli olarak psodokistler.

eMide ve Ozefagus varislerine yol acabilen dalak ven trombozu. Gastrointestinal kanamaya yol acabilen arteriyel
psodoanevrizma. Kronik pankreatitli 1363 yetiskin uzerinde yapilan retrospektif bir calismada, hastalarin yiizde
12,2'sinde vaskiiler komplikasyonlar bulunmustur, ¢ocuklar i¢in benzer veriler mevcut degildir.

ePankreatik yetmezlik, ekzokrin veya endokrin (diyabet).
e Beslenme eksiklikleri; Kronik pankreatitli erigskinlerde tanimlanan en yaygin eksiklikler D vitamini, ¢inko,
magnezyum, A vitamini ve E vitaminidir. Siddetli kronik pankreatitli cocuklarda A, E ve D vitamin

eksikliklerinin oldugu gosterilmistir.

eDaha az goriilen komplikasyonlar arasinda safra kanali tikanikligi , duodenal tikanma ve pankreas asiti ve
plevral eflizyon
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eHastamiz serviste s1v1 destegi, agr1 yonetimi(NSAII), PPI tedavisi ve oral alim1 kesilerek takibe alind.

eTakiplerinin 3. giiniinde kusma sikayeti gerileyince oral alima haglanmis gidalarla birlikte ge¢ildi ve hasta tolere edebildigi i¢in oral
beslenme ile takiplerine devam edildi.

olgG 4 diizeyi, diyabetik belirteg tetkikleri istendi. Pankreasta endojen hasar agisindan endokrinolojiye danisildi.
eHastada etyolojiye yonelik onceden yapilan metabolik tetkikler ve genetik arastirmalarin sonuclari istendi. Elde edinilen sonuglarla
genetik boliimiine ve metabolizma boliimiine danisildi. Hastanin ge¢cmis incelemesinde “M470V A>G polimorfizmi homozigot olarak

saptandig1” tespit edildi ve genetik boliimii hastadaki etyolojinin bu polimorfizme bagli olabilecegini belirtti.

e Yatisinin 4. giiniinde MRCP ¢ekildi ve “pankreas 6demli(akut atak lehine), pankreas kanallar1 dilate (kronik sekel lehine), anatomik
varyasyon saptanmadi” olarak degerlendirildi.

e Takiplerinin 5. giiniinde serum amilaz diizeyi: 246 U/L lipaz: 132 U/L diizeylerine indi.

e Yatisinin 6. giiniinde genel durumunun iyi olmasi iizerine beslenme Onerileriyle taburculugu yapildi.
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e https://www.uptodate.com/contents/etiology-of-acute-pancreatitis ?search=recurren
9%?20pankreatit&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1

e https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-and-diagnosis-of-chronic-and-acute-recurrent-pancreatitis-in-children?
search=chronic%?20pancreatitis%20in%?20children&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage_type=default&display_rank=2

eGonska, T., Genetic predisposition in pancreatitis. Curr Opin Pediatr, 2018. 30(5): p. 660-664.

eParniczky, A., et al., EPC/HPSG evidence-based guidelines for the management of pediatric pancreatitis. Pancreatology, 2018. 18(2): p.
146-160.

e Abu-El-Haija, M., et al., Variability in Pancreatitis Care in Pediatrics: A Single Institution's Survey Report. Pancreas, 2016. 45(1): p. 40-5.
eMorinville VD, Husain SZ, Bai H, Barth B, Alhosh R, Durie PR, Freedman SD, Himes R, Lowe ME, Pohl J, Werlin S, Wilschanski M, Uc A;
INSPPIRE Group. Definitions of pediatric pancreatitis and survey of present clinical practices. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012

Sep;55(3):261-5. Doi: 10.1097/MPG.0b013e31824f1516. Erratum in: J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2013 Apr;56(4):459. Abu-Al-Haija,
Maisam [corrected to Abu-El-Haija, Maisam]. PMID: 22357117; PMCID: PMC3626452.

ehttps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31940241/
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