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ÖÖzzeett  
Çocuk yafl grubu akut pankreatit  nedenleri aras›nda ön s›ray›,  kar›n travmas› ve safra yolu hastal›klar› al›r. Akut pankreatit geliflimi çocuk
yafl grubunda çok s›k görülmese de, ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilece¤inden, acil cerrahi bir durum olarak ele al›nmal›d›r.
‹nsulin-hipoglisemi dengesinin bozulmas›-önceleri nesidioblastozis, sonralar› inatç› hipersinsulinemi olarak adland›r›lan-adac›k hücre hiper-
plazisi, yenido¤an ve çocuk yafl grubu olgular›nda önemli bir hipoglisemi  nedenidir. Hastal›k t›bbi acil bir durumdur. Kati tan›, agresif t›bbi
tedavi  ve takiben cerrahi giriflim uylanmayan yenido¤an bebeklerde kal›c› beyin hasar› oluflur. Pankreas tümörleri, ekzokrin veya endokrin
menfleli, habis veya selim olabilir. Adac›k yerleflimli endokrin tümörler,  kendilerini  dolafl›ma verdikleri özel salg›lar›n›n yaratt›¤› özel klinik
tablolar ile belli ederler. Pankreas kanseri ise ekzokrin kanal sisteminden geliflir. Pankreas tümörlerinde seçkin tedavi, primer olarak uygu-
lanan, pankreas rezeksiyon teknikleridir. (Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel Say›: 59-61)
Anahtar sözcükler: Akut pankreatit, inatç› hipoglisemi, nesidioblastozis, pankreas psödokisti

SSuummmmaarryy
Abdominal trauma and biliary tract disorders are the most common causes of pancreatitis in childhood. Pancreatitis in the pediatric age group,
although uncommon, can be associated  with serious morbidity and mortality that the condition should be taken as a surgical emergency
when they present themselves with the symptomatology of pancreatitis. Inappropriate elevation of insulin concentration in the presence of
hypoglycemia-previously called as nesidioblastosis, a condition of islet cell proliferation-is an important cause of persistent hypoglycemia in
infancy and childhood. The disease should be considered as a medical emergency. Prompt diagnosis and aggressive medical treatment fol-
lowed by surgical intervention, especialy for newborn babies are essential if permanent brain damage is to be avoided. Pancreatic neoplasms
can be endocrin or exocrin, benign or malignant. The diagnosis of the endocrin tumors depends on the clinical syndromes due to secretion
of special substances from islet cells of the pancreas. Carcinoma of the pancreas originates from the ductal system. Primary resection of pan-
creatic lesion is the treatment of choice. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 59-61)
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Pankreas, kar›n üst bölgesinde, duodenum kavsi içinde
yerleflik bafl k›sm›ndan, dalak hilus bölgesine uzanan kuy-
ruk k›sm› ile sa¤-sol do¤rultuda yerleflik, ekzokrin ve en-
dokrin salg› sistemlerini bünyesinde bar›nd›ran, retroperito-
neal yerleflimli bir organd›r.

Ana pankreas kanal› Wirsung, ço¤unlukla ana safra ka-
nal› koledok ile ortaklafla olarak, duodenum ikinci k›ta, me-
dial yüz’e yerleflik papilla Vateri’ye aç›l›r. Di¤er bir kanal,
Santorini olup, bu iki ekzokrin salg› kanal›n›n çeflitli anato-
mik variasyonlar› mevcuttur.

Ön yüzü, mide arka duvar› ve gastro-hepatic ligament ile
örtülü olup, kar›n içi boflluk aç›l›m› bursa omentalis sa¤ ya-
n›nda, vena cava inferior ön yüzü ile hepatoduodenal oluflum
arka yüzü aras›nda kalan Morrison pofl’u sayesindedir. 

Künt travma nedeniyle pankreas yaralanmalar›nda, akut
pankreatit olgular›nda hipovolemi-hipotansiyon mevcudi-
yetine ra¤men periton reaksiyonunun ortaya geç ç›k›fl›n›n
sebebi, s›v›n›n evvela bursa omentalis içinde birikmesi ve
önünde yerleflik oluflumlar›n parietal periton’un hadiseye
do¤rudan ifltirakini önlemesindendir. Bu nedenle de klinik
olarak, ciddi bir akut bat›n tablosu olan hastada, bafllang›ç
aflamas›nda, muayene esnas›nda ciddi bulgular elde edile-
meyebilir (1,2). 

Fonksiyonel olarak; ekzokrin pankreas dendi¤inde ami-
laz, lipaz ve tripsin salg›lar› ve bunlar›n g›da sindirimi üzeri-
ne etkileri, endokrin pankreas dendi¤inde ise glukagon, in-
sulin, gastrin, somatostatin, vazoaktif peptid gibi do¤rudan
kana verilen hormon salg›lar› anlafl›l›r (1-5).
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Burada bahsedilecek akut pankreatit ve komplikasyon-
lar› ekzokrin pankreas, nesidioblastozis - inatç› hiperinsüli-
nemik hipoglisemi-PHH ise, endokrin pankreas ile iliflkilidir.
Akut pankreatit

Akut pankreatit ve travma fizyopatoloji ayn› temel pren-
siplere dayan›r. Olay, ekzokrin salg›lar› tafl›yan pankreas
kanallar›n›n rüptüre olufludur. Ekzokrin enzimler kanal y›rt›l-
mas› ile kendi pankreas dokusunu, bursa omentalis olu-
flumlar›n›, daha sonra  periton içine yay›l›m ile visseral–pa-
rietal periton yap›y› tahrip etmeye bafllar, kuvvetli bir flimik
yan›k meydana getirir ve ekstraselüler kompartman s›v›
kayb›na neden olur. Netice olarak, genifl flimik yan›k ve ilti-
habi olay nedeniyle ciddi miktarda s›v› kayb› ile hipovolemi
geliflir. fiimik peritonit nedeniyle geliflen adinamik ileus ve
diapedez yolu ile barsak bakterilerinin periton bofllu¤una
s›zmas›, ciddi peritonit ve sepsis’e neden olur.

Çocuk yafl grubunda akut pankreatitin en s›k sebepleri
kar›n travmas› (%35-50) ve safra yolu patoloji’leridir (3). Ön-
den gelen künt travma, pankreas dokusunu, arkada kalan
vertebra aras›nda ezerek kanal yap›lar›nda yaralanma yara-
t›r. Ekzokrin salg› aç›¤a ç›karak organ›n kendisini, komflu
yap›lar› ve peritonu tahrip eder (Tablo 1). 

Akut pankreatit tan›s› klinik hikaye, fizik muayene, labo-
ratuar ve görüntüleme yöntemleri ile konur. Tan›y› destek-
leyici anamnez bulgular› aras›nda geçmiflte kar›n a¤r›s›
ataklar› olmas›, pozitif aile anamnezi, hemolitik hastal›klar›n
ya da safra yolu hastal›klar›n›n varl›¤›, riskli oldu¤u bilinen
ilaçlar›n kullan›lmas›, son zamanlarda geçirilen kar›n trav-
mas› say›labilir. A¤r›, karn›n orta bölgesinde olup arkaya s›r-
ta ve sol böbrek bofllu¤una yay›l›m gösterir. Bulant› ve kus-
ma ifltrak eder. Muayenede bat›n distansiyonu saptan›r. fii-
mik peritonit nedeniyle barsak peristaltik hareketleri durur
ve barsak sesleri iflitilemez-sessiz kar›n. Palpasyonla ciddi
hassasiyet saptan›r. ‹lerleyen günlerde göbek çevresinde
ya da kar›n lateral duvarlar›nda ekimoz-mor alanlar olufla-
bilir. Akut pankreatitte serum amilaz düzeyinin yükselmesi
önemli bir laboratuar bulgusudur fakat spesifik de¤ildir.
Barsak perforasyonu, appendisit, intestinal obstrüksiyon,
mezenter trombozu, kafa travmas›, kabakulak, baz› ilaçlar
(morfin) ile de yükselebilir. Lipaz düzeyinde art›fl daha spe-
sifik bir bulgudur. Amilaz/kreatinin klirens oran› da incele-

nebilir. Kalsiyum de¤erindeki düflüfl tesbit edilir. Radyolojik
inceleme, intestinal perforasyon veya obstrüksiyon ihtima-
lini ortadan kald›rmak için, gö¤üs ve kar›n direkt grafileri ile
bafllar. Sol üst kar›nda tek bir intestinal genifl loop (sentinel-
nöbetçi barsak ans›) akut pankreatit tan›s›n› destekleyicidir.
Üst pasaj grafisi ile retroduodenal yaralanma, duodenal he-
matom araflt›r›l›r. Ultrasonografi ile pankreatit seyri ve pan-
kreas psödokist geliflimi araflt›r›l›r. Bilgisayarl› tomografi
pankreas nekrozu ve pankreas etraf›nda s›v› koleksiyonunu
de¤erlendirmede kullan›l›r. ERCP özellikle tekrarlay›c› pan-
kreatit ataklar›nda, safra yollar› anomalileri tesbitinde yarar-
l›d›r (1-3,5). 

Tedavi: Oral beslenme kesilir. Sebep kullan›lmakta olan
bir ilaç ise al›m› durdurulur. Nazogastrik tüp ile gastrointes-
tinal sistem dekompresyonu sa¤lan›r. Beslenmenin kesil-
mesi, ekzokrin salg› faaliyetini de azalt›r veya durdurur.
Pankreas çevresi ve periton bofllu¤una kaybedilen, barsak
içinde toplanan s›v› ve elektrolit kayb›,   replase edilir. Anal-
jezi sa¤lanmal›, ancak, Oddi spazm› yapan morfin kullan›l-
mamal›d›r. Gerekti¤inde antibiyotik ve uzun süren adinamik
ileus tablosunda total parenteral beslenme uygulan›r. 

Cerrahi giriflim: Travma nedeniyle baflka organlarda da
yaralanma meydana gelmifl, veya pankreatit komplikas-
yonlar› olan, hemorajik pankreatit, nekrotizan pankreatit,
abse koleksiyonu oluflmufl ise cerrahi giriflim gerekir. Pan-
kreatit nedeni safra yollar› hastal›klar› oldu¤unda, bunlara
yönelik cerrahi giriflimler uygulan›r (1-3,5). 

Pankreas psödokisti

Travma ve akut pankreatit pankreas psödokistinin se-
bebidir. Olgular›n yar›s›nda kendili¤inden iyileflme görüldü-
¤ünden periyodik uygulanan laboratuar testleri ve ultraso-
nografi ile takip edilir. Takip sürecinde psödokist iyileflmez
veya boyutu büyürse, semptom verirse cerrahi giriflim uy-
gulan›r.

Psödokist yerleflimi;
Mide arkas› kistogastrostomi
Bafl bölgesi kistoduodenostomi/kistojejunostomi
Kuyruk bölgesi  distal pankreatektomi, uygulan›r (1,2,6)

Pankreas tümörleri (7)

• Kistler
Psödokist travma, pankreatit
Nonneoplastik (gerçek) kist  retansiyon, proliferatif
Neoplastik nonmüsinöz (seröz) 

adenom
musinöz kistadenom
kistadenokarsinom

• Adenokarsinom
• Endokrin tümörler
Glukagonoma glukagon A
‹nsülinoma insülin B
Gastrinoma gastrin G
Somatostatinoma somatostatin D
Vipoma VIP D1
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Tablo 1. Akut pankreatit etyolojisi

Travma 
Koledok kisti 
Kolelityazis 
Pankreas-safra kanal› anomalisi 

(pankreas divisum, kanal anomalileri, koledok kisti, 
hipertansif Oddi sfinkteri, koledokolityazis)

Sistemik enfeksiyonlar 
(kabakulak, Coxsachie enfeksiyonu..)

‹laçlar
(tetrasiklin, immunsupresifler, azotiyoprin)

Metabolik hastal›klar 
(diyabet, hipertrigliseridemi, hiperkalsemi, kistik fibroz)

Ailevi
‹diyopatik



Hiperinsülinizm

Hastal›k de¤iflik yafl gruplar›nda de¤iflik versiyonlar flek-
linde kendisini gösterebilir. 

Yenido¤an döneminde; kal›c› beyin hasar› oluflturan kon-
vülzüyonlar, letarji gibi merkezi sinir sistemi belirtileri ile, ço-
cukluk yafllar›nda; çeflitli psikolojik rahats›zl›klar nedeniyle
götürüldükleri psikiatrist taraf›ndan yap›lan laboratuvar arafl-
t›rmas› sonucu hipoglisemi tesbiti, yetiflkin yaflta ise; özellik-
le aç karn›na oluflan titreme, terleme, bulant›, bafl dönmesi
belirtileri araflt›r›l›rken hipoglisemi ataklar› tesbit edilebilir (8).

Kan glukoz seviyesi ile insulin aras›ndaki etkileflim-kon-
trol mekanizmas› kaybolmufl ve afl›r› insulin üretimi ile sey-
reden bu hastal›k tedavisi  yafl gruplar›na göre planlan›r. 

Bunlar içinde yenido¤an yafl grubu, hipoglisemi atakla-
r› esnas›nda oluflabilen “ kal›c› beyin hasar› “ riski nedeniy-
le h›zla müdehale edilmesi gereken özel bir grup olarak ay-
r› yer tutar (1,2). 

Nesidioblastozis; Persistan-inatç›-hiperinsülinemik
hipoglisemi (PHH) 

Hipoglisemi, kan flekerinin 40 mg/dl alt›na düflmesidir:
Hipoglisemi nedenleri aras›nda olan hiperinsülinizm, yeni-
do¤an döneminde en s›k sebep olarak karfl›m›za ç›kar. Bu-
nun haricinde galaktozemi gibi metabolizma defektleri ve
adrenal yetersizlik gibi endokrin bozukluklar da hipoglisemi
oluflturabilir. Metabolizma defektleri ve endokrin bozukluk-
lar t›bbi tedavi ile kontrol alt›na al›nabilir iken hiperinsüli-
nizm, cerrahi ilgi alan›na girer ve ço¤unlukla pankreas re-
zeksiyon operasyonlar› ile sorun çözümlenir.

‘Nesidioblastozis-islet cell proliferation’ fetal pankreas
gelifliminin normal bir faz› oldu¤undan, tan›mlama olarak,
persistan hiperinsülinemik hipoglisemi (PHH) teriminin kul-
lan›lmas› daha do¤ru olur. Bununla beraber eski al›flkanl›k-
la olsa gerek hala nesidioblastozis tabiri kullan›lmaktad›r.
Normal ifllev esnas›nda kan flekeri ile insulin aras›nda kar-
fl›l›kl› bir etkileflim söz konusudur. PHH’de insülini depola-
ma ve serbest b›rakmada bozukluk vard›r. Kan flekeri düfl-
mesine ra¤men insulin salg›lanmas› hala yüksektir ve karfl›-
l›kl› etkileflim-kontrol mekanizmas› devre d›fl› kalm›flt›r.
PHH, otozomal resesif olarak aktar›l›r. Her iki cinste eflit
s›kl›kta görülür. ‹natç› hipoglisemi yarat›r. Etkisini merkezi
sinir sistemi üzerinde gösterir ve belirtileri hipotoni, irritabi-
lite, anormal refleksler, konvulziyon, koma olarak gösterir.
Tedavi alt›na al›nmad›¤› takdirde beyin harabiyeti geliflir.
Yüksek do¤um a¤›rl›¤› ve obezite dikkati çeken, araflt›r›l-
mas› gereken belirtilerdir (1,2,4,5).

Tan› kriterleri;
a) glukoz düzeyleriyle uygunsuz yüksek insülin seviyesi
b) hipoglisemi oluflumunu önlemek için 15 mg/kg/dk

üzerinde glukoz infüzyon gereksinimi
c) hipoglisemi s›ras›nda serum serbest ya¤ asidi ve ke-

ton cisim düzeylerinin de düflük saptanmas›
d) hipoglisemiye ra¤men glukagon enjeksiyonuna glise-

mik yan›t saptanmas›, olarak özetlenebilir.
Bunlar içinde, “b“ maddesi; intravenöz yüksek fleker

kullan›m› gereksinimi, büyük oranda tan› koydurucudur (4).
PHH, acil bir t›bbi tablo olarak kabul edilmelidir. Aksi

halde özellikle yenido¤an bebeklerde kal›c› beyin hasar›
meydana gelecektir.

T›bbi tedavi: Yenido¤an bebekte, öncelikle hipoglisemi

oluflumuna mani olmak için %15-20 glukoz infüzyonu ve
s›k besleme uygulan›r. Farmakolojik ajanlar; kortikosteroid,
alfa adrenerjikler, diazoksid, oktreotid, glukagon, mesoxalyl
urea, denenir. 

Cerrahi tedavi; Ço¤unlukla cerrahi giriflim gerekir. T›b-
bi tedavi ile bir müddet idare edilebilse dahi, devaml› damar
içi yüksek konsantrasyonda fleker infüzyonu, kullan›lan far-
makolojik ajanlar›n istenmeyen yan etkileri, hastaneye ba-
¤›ml›l›k, devaml› kontrol alt›nda tutulma zorunlulu¤u, fleker
kullan›m› nedeniyle afl›r› kilo al›m›, ya¤lanma, karaci¤er
ya¤lanmas› nedeniyle olgular›n ço¤unda cerrahi tedavi uy-
gulan›r. Operasyon, kal›c› beyin hasar› ortaya ç›kmadan ön-
ce uygulanmal›d›r.

Yenido¤an hiperinsulinemik hipoglisemi-nesidioblasto-
zis-olgular›nda, pankreas’›n diffuz tutulumu söz konusudur.
Bu nedenle %95-98 distal pankreatektomi uygulanarak in-
sulin imali-depolama fonksiyonu ortadan kald›r›l›r. Cerrah-
pafla metodu; %98-99 distal pankreatektomi prosedürü
olup, pankreas dokusunun sadece bafl k›sm›nda, koledok
kanal›n›n aç›l›m sahas› içinde bir bölüm pankreas dokusu
muhafaza edilir. Operasyon bafllang›c›ndan rezeksiyon saf-
has›na ulafl›l›ncaya kadar geçen sürede hipertonik glukoz
infuzyonu uygulan›r iken rezeksiyonun tamamlanmas›n› ta-
kiben kan glukoz seviyesi h›zl› bir flekilde yükselmeye bafl-
lar ve hipertonik glukoz infuzyonuna gerek kalmaz (9). Pos-
toperatif bak›m döneminde, cerrahi ekibi ile pediatri meta-
bolizma ekibi aras›nda yak›n iflbirli¤i gerekir (1,2). 

Yafl ilerledikçe pankreas organ› içinde “ lokalize “ veya
“ adenoma “ fleklinde da¤›n›k oluflumlara rastlama olas›l›¤›
artar. Bu olgularda “ parsiyel rezeksiyon “, veya  “ adenom
enükleasyon “ ifllemleri uygulan›r (8).
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