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Pankreasin cerrahi hastaliklari
Surgical disease of the pancreas
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Ozet

Cocuk yas grubu akut pankreatit nedenleri arasinda 6n sirayi, karin travmasi ve safra yolu hastaliklari alir. Akut pankreatit gelisimi ¢ocuk
yas grubunda cok sik goérilmese de, ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabileceginden, acil cerrahi bir durum olarak ele alinmalidir.
Insulin-hipoglisemi dengesinin bozulmasi-6nceleri nesidioblastozis, sonralari inatci hipersinsulinemi olarak adlandirilan-adacik hiicre hiper-
plazisi, yenidogan ve ¢cocuk yas grubu olgularinda énemli bir hipoglisemi nedenidir. Hastalik tibbi acil bir durumdur. Kati tani, agresif tibbi
tedavi ve takiben cerrahi girisim uylanmayan yenidogan bebeklerde kalici beyin hasari olugur. Pankreas timérleri, ekzokrin veya endokrin
menseli, habis veya selim olabilir. Adacik yerlesimli endokrin timdrler, kendilerini dolasima verdikleri 6zel salgilarinin yarattigi 6zel klinik
tablolar ile belli ederler. Pankreas kanseri ise ekzokrin kanal sisteminden gelisir. Pankreas timorlerinde seckin tedavi, primer olarak uygu-
lanan, pankreas rezeksiyon teknikleridir. (Ttirk Ped Ars 2010; 45 Ozel Sayi: 59-61)

Anahtar sozciikler: Akut pankreatit, inat¢i hipoglisemi, nesidioblastozis, pankreas psodokisti

Summary

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, karin Ust bdlgesinde, duodenum kavsi icinde
yerlesik bas kismindan, dalak hilus bdlgesine uzanan kuy-
ruk kismi ile sag-sol dogrultuda yerlesik, ekzokrin ve en-
dokrin salgi sistemlerini bunyesinde barindiran, retroperito-
neal yerlesimli bir organdir.

Ana pankreas kanall Wirsung, cogunlukla ana safra ka-
nali koledok ile ortaklasa olarak, duodenum ikinci kita, me-
dial ytz’e yerlesik papilla Vateri’ye acilir. Diger bir kanal,
Santorini olup, bu iki ekzokrin salgi kanalinin ¢esitli anato-
mik variasyonlari mevcuttur.

On yiizil, mide arka duvar ve gastro-hepatic ligament ile
ortult olup, karn ici bosluk acilimi bursa omentalis sag ya-
ninda, vena cava inferior 6n yizU ile hepatoduodenal olusum
arka yuzi arasinda kalan Morrison pos’u sayesindedir.

Kint travma nedeniyle pankreas yaralanmalarinda, akut
pankreatit olgularinda hipovolemi-hipotansiyon mevcudi-
yetine ragmen periton reaksiyonunun ortaya ge¢ ¢ikisinin
sebebi, sivinin evvela bursa omentalis icinde birikmesi ve
onlnde yerlesik olusumlarin parietal periton’un hadiseye
dogrudan istirakini dnlemesindendir. Bu nedenle de klinik
olarak, ciddi bir akut batin tablosu olan hastada, baglangi¢
asamasinda, muayene esnasinda ciddi bulgular elde edile-
meyebilir (1,2).

Fonksiyonel olarak; ekzokrin pankreas dendiginde ami-
laz, lipaz ve tripsin salgilari ve bunlarin gida sindirimi Gzeri-
ne etkileri, endokrin pankreas dendiginde ise glukagon, in-
sulin, gastrin, somatostatin, vazoaktif peptid gibi dogrudan
kana verilen hormon salgilari anlasilir (1-5).
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Burada bahsedilecek akut pankreatit ve komplikasyon-
lar ekzokrin pankreas, nesidioblastozis - inatci hiperinstili-
nemik hipoglisemi-PHH ise, endokrin pankreas ile iliskilidir.
Akut pankreatit

Akut pankreatit ve travma fizyopatoloji ayni temel pren-
siplere dayanir. Olay, ekzokrin salgilan tasiyan pankreas
kanallarinin riptire olusudur. Ekzokrin enzimler kanal yirtil-
masi ile kendi pankreas dokusunu, bursa omentalis olu-
sumlarini, daha sonra periton igine yayilim ile visseral-pa-
rietal periton yapiyi tahrip etmeye baglar, kuvvetli bir simik
yanik meydana getirir ve ekstraselliler kompartman sivi
kaybina neden olur. Netice olarak, genis simik yanik ve ilti-
habi olay nedeniyle ciddi miktarda sivi kaybi ile hipovolemi
gelisir. Simik peritonit nedeniyle gelisen adinamik ileus ve
diapedez yolu ile barsak bakterilerinin periton bosluguna
sizmasil, ciddi peritonit ve sepsis’e neden olur.

Cocuk yas grubunda akut pankreatitin en sik sebepleri
karin travmasi (%35-50) ve safra yolu patoloji’leridir (3). On-
den gelen kiint travma, pankreas dokusunu, arkada kalan
vertebra arasinda ezerek kanal yapilarinda yaralanma yara-
tir. Ekzokrin salgl acida cikarak organin kendisini, komsu
yapllar ve peritonu tahrip eder (Tablo 1).

Akut pankreatit tanisi klinik hikaye, fizik muayene, labo-
ratuar ve gorintileme ydntemleri ile konur. Taniyl destek-
leyici anamnez bulgular arasinda gegmiste karin agrisi
ataklar olmasi, pozitif aile anamnezi, hemolitik hastaliklarin
ya da safra yolu hastaliklarinin varligi, riskli oldugu bilinen
ilaglarin kullanilmasi, son zamanlarda gegcirilen karin trav-
masi saylilabilir. Agri, karnin orta bélgesinde olup arkaya sir-
ta ve sol bébrek bosluguna yayilim gdésterir. Bulanti ve kus-
ma istrak eder. Muayenede batin distansiyonu saptanir. Si-
mik peritonit nedeniyle barsak peristaltik hareketleri durur
ve barsak sesleri isitilemez-sessiz karin. Palpasyonla ciddi
hassasiyet saptanir. ilerleyen giinlerde gébek cevresinde
ya da karin lateral duvarlarinda ekimoz-mor alanlar olusa-
bilir. Akut pankreatitte serum amilaz dizeyinin yikselmesi
onemli bir laboratuar bulgusudur fakat spesifik degildir.
Barsak perforasyonu, appendisit, intestinal obstriksiyon,
mezenter trombozu, kafa travmasi, kabakulak, bazi ilaglar
(morfin) ile de yUkselebilir. Lipaz diizeyinde artis daha spe-
sifik bir bulgudur. Amilaz/kreatinin klirens orani da incele-

Tablo 1. Akut pankreatit etyolojisi

Travma
Koledok Kisti
Kolelityazis
Pankreas-safra kanali anomalisi
(pankreas divisum, kanal anomalileri, koledok Kkisti,
hipertansif Oddi sfinkteri, koledokolityazis)
Sistemik enfeksiyonlar
(kabakulak, Coxsachie enfeksiyonu..)
ilaglar
(tetrasiklin, immunsupresifler, azotiyoprin)
Metabolik hastaliklar
(diyabet, hipertrigliseridemi, hiperkalsemi, kistik fibroz)
Ailevi
idiyopatik

nebilir. Kalsiyum degerindeki disus tesbit edilir. Radyolojik
inceleme, intestinal perforasyon veya obstriiksiyon ihtima-
lini ortadan kaldirmak icin, g6gus ve karin direkt grafileri ile
baslar. Sol Ust karinda tek bir intestinal genis loop (sentinel-
ndbetci barsak ansl) akut pankreatit tanisini destekleyicidir.
Ust pasaj grafisi ile retroduodenal yaralanma, duodenal he-
matom arastirilir. Ultrasonografi ile pankreatit seyri ve pan-
kreas psodokist gelisimi arastinlir. Bilgisayarli tomografi
pankreas nekrozu ve pankreas etrafinda sivi koleksiyonunu
degerlendirmede kullanilir. ERCP &zellikle tekrarlayici pan-
kreatit ataklarinda, safra yollar anomalileri tesbitinde yarar-
hdir (1-3,5).

Tedavi: Oral beslenme kesilir. Sebep kullaniimakta olan
bir ilag ise alimi durdurulur. Nazogastrik tlp ile gastrointes-
tinal sistem dekompresyonu saglanir. Beslenmenin kesil-
mesi, ekzokrin salgl faaliyetini de azaltir veya durdurur.
Pankreas cevresi ve periton bosluguna kaybedilen, barsak
icinde toplanan sivi ve elektrolit kaybi, replase edilir. Anal-
jezi saglanmali, ancak, Oddi spazmi yapan morfin kullanil-
mamalidir. Gerektiginde antibiyotik ve uzun stiren adinamik
ileus tablosunda total parenteral beslenme uygulanir.

Cerrahi girisim: Travma nedeniyle baska organlarda da
yaralanma meydana gelmig, veya pankreatit komplikas-
yonlari olan, hemorajik pankreatit, nekrotizan pankreatit,
abse koleksiyonu olugsmus ise cerrahi girisim gerekir. Pan-
kreatit nedeni safra yollari hastaliklari oldugunda, bunlara
yonelik cerrahi girisimler uygulanir (1-3,5).

Pankreas psodokisti

Travma ve akut pankreatit pankreas psddokistinin se-
bebidir. Olgularin yarisinda kendiliginden iyilesme gorildii-
gunden periyodik uygulanan laboratuar testleri ve ultraso-
nografi ile takip edilir. Takip sirecinde psddokist iyilesmez
veya boyutu blylrse, semptom verirse cerrahi girisim uy-
gulanir.

Ps&dokist yerlesimi;

Mide arkasi kistogastrostomi

Bas bdlgesi kistoduodenostomi/kistojejunostomi

Kuyruk bdlgesi distal pankreatektomi, uygulanir (1,2,6)

Pankreas tiimorleri (7)

e Kistler

Psddokist travma, pankreatit

Nonneoplastik (gercek) kist retansiyon, proliferatif

Neoplastik nonmdusindz (serdz)
adenom
musindz kistadenom
kistadenokarsinom

e Adenokarsinom

e Endokrin timorler

Glukagonoma glukagon A
instilinoma insdilin B
Gastrinoma gastrin G
Somatostatinoma somatostatin D
Vipoma VIP D1
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Hiperinsiilinizm

Hastalik degisik yas gruplarinda degisik versiyonlar sek-
linde kendisini gbsterebilir.

Yenidogan déneminde; kalici beyin hasari olusturan kon-
vulztyonlar, letarji gibi merkezi sinir sistemi belirtileri ile, co-
cukluk yaslarinda; cesitli psikolojik rahatsizliklar nedeniyle
go6tardldukleri psikiatrist tarafindan yapilan laboratuvar arag-
tirmasi sonucu hipoglisemi tesbiti, yetiskin yasta ise; 6zellik-
le a¢ karnina olusan titreme, terleme, bulanti, bag dénmesi
belirtileri arastiriirken hipoglisemi ataklar tesbit edilebilir (8).

Kan glukoz seviyesi ile insulin arasindaki etkilesim-kon-
trol mekanizmasi kaybolmus ve asiri insulin Gretimi ile sey-
reden bu hastalik tedavisi yas gruplarina gére planlanir.

Bunlar icinde yenidogan yas grubu, hipoglisemi atakla-
ri esnasinda olusabilen “ kalici beyin hasari “ riski nedeniy-
le hizla mudehale edilmesi gereken 6zel bir grup olarak ay-
r yer tutar (1,2).

Nesidioblastozis; Persistan-inatci-hiperinsiilinemik
hipoglisemi (PHH)

Hipoglisemi, kan sekerinin 40 mg/dl altina dismesidir:
Hipoglisemi nedenleri arasinda olan hiperinsilinizm, yeni-
dogan déneminde en sik sebep olarak karsimiza ¢ikar. Bu-
nun haricinde galaktozemi gibi metabolizma defektleri ve
adrenal yetersizlik gibi endokrin bozukluklar da hipoglisemi
olusturabilir. Metabolizma defektleri ve endokrin bozukluk-
lar tibbi tedavi ile kontrol altina alinabilir iken hiperinsiili-
nizm, cerrahi ilgi alanina girer ve cogunlukla pankreas re-
zeksiyon operasyonlari ile sorun ¢ézimlenir.

‘Nesidioblastozis-islet cell proliferation’ fetal pankreas
gelisiminin normal bir fazi oldugundan, tanimlama olarak,
persistan hiperinstlinemik hipoglisemi (PHH) teriminin kul-
lanilmasi daha dogru olur. Bununla beraber eski aliskanlik-
la olsa gerek hala nesidioblastozis tabiri kullanilmaktadir.
Normal islev esnasinda kan sekeri ile insulin arasinda kar-
silikh bir etkilesim s6z konusudur. PHH’de insulini depola-
ma ve serbest birakmada bozukluk vardir. Kan sekeri dis-
mesine ragmen insulin salgilanmasi hala yUksektir ve karsi-
Ikl etkilesim-kontrol mekanizmasi devre disi kalmigstir.
PHH, otozomal resesif olarak aktarilir. Her iki cinste esit
siklikta gérulir. inatci hipoglisemi yaratir. Etkisini merkezi
sinir sistemi Uzerinde gosterir ve belirtileri hipotoni, irritabi-
lite, anormal refleksler, konvulziyon, koma olarak gosterir.
Tedavi altina alinmadi§i takdirde beyin harabiyeti gelisir.
Yiksek dogum agirhgr ve obezite dikkati ¢ceken, arastirl-
masi gereken belirtilerdir (1,2,4,5).

Tani kriterleri;

a) glukoz dizeyleriyle uygunsuz yiksek instlin seviyesi

b) hipoglisemi olusumunu 6nlemek icin 15 mg/kg/dk
Uzerinde glukoz inflizyon gereksinimi

c) hipoglisemi sirasinda serum serbest yag asidi ve ke-
ton cisim duzeylerinin de disuk saptanmasi

d) hipoglisemiye ragmen glukagon enjeksiyonuna glise-
mik yanit saptanmasi, olarak dzetlenebilir.

Bunlar icinde, “b“ maddesi; intraventz ylksek seker
kullanimi gereksinimi, bliylk oranda tani koydurucudur (4).

PHH, acil bir tibbi tablo olarak kabul edilmelidir. Aksi
halde 6zellikle yenidogan bebeklerde kalici beyin hasari
meydana gelecektir.

Tibbi tedavi: Yenidogan bebekte, 6ncelikle hipoglisemi

olusumuna mani olmak icin %15-20 glukoz inflzyonu ve
sik besleme uygulanir. Farmakolojik ajanlar; kortikosteroid,
alfa adrenerjikler, diazoksid, oktreotid, glukagon, mesoxalyl
urea, denenir.

Cerrahi tedavi; Cogunlukla cerrahi girisim gerekir. Tib-
bi tedavi ile bir muddet idare edilebilse dahi, devamli damar
ici ylksek konsantrasyonda seker infiizyonu, kullanilan far-
makolojik ajanlarin istenmeyen yan etkileri, hastaneye ba-
gimlilik, devamli kontrol altinda tutulma zorunlulugu, seker
kullanimi nedeniyle asin kilo alimi, yaglanma, karaciger
yaglanmasi nedeniyle olgularin cogunda cerrahi tedavi uy-
gulanir. Operasyon, kalici beyin hasari ortaya ¢cikmadan 6n-
ce uygulanmalidir.

Yenidogan hiperinsulinemik hipoglisemi-nesidioblasto-
zis-olgularinda, pankreas’in diffuz tutulumu s6z konusudur.
Bu nedenle %95-98 distal pankreatektomi uygulanarak in-
sulin imali-depolama fonksiyonu ortadan kaldirlir. Cerrah-
pasa metodu; %98-99 distal pankreatektomi proseduri
olup, pankreas dokusunun sadece bas kisminda, koledok
kanalinin aciim sahasi icinde bir bélim pankreas dokusu
muhafaza edilir. Operasyon baslangicindan rezeksiyon saf-
hasina ulasilincaya kadar gecen slrede hipertonik glukoz
infuzyonu uygulanir iken rezeksiyonun tamamlanmasini ta-
kiben kan glukoz seviyesi hizli bir sekilde yikselmeye bas-
lar ve hipertonik glukoz infuzyonuna gerek kalmaz (9). Pos-
toperatif bakim déneminde, cerrahi ekibi ile pediatri meta-
bolizma ekibi arasinda yakin isbirligi gerekir (1,2).

Yas ilerledikge pankreas organi icinde “ lokalize “ veya
“ adenoma “ seklinde daginik olusumlara rastlama olasilig
artar. Bu olgularda “ parsiyel rezeksiyon “, veya “adenom
enlkleasyon “ islemleri uygulanir (8).
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