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ﬁzet

Amag: Pediatrik hastalarda pankreatitin major nedenleri
erigkinlerden farklidir. Eriskinlerde safra yollarinda tas
ve alkol alumi iki temel etiyolojik faktor iken, cocuklardaki
pankreatitte; travma, biliyer sistem hastaligi, farmakolojik
ajanlar, heredite, infeksiyonlar ve konjenital anomaliler rol
oynamaktadir. Ayrica olgularin % 20’sini nedeni saptana-
mayan idiyopatik pankreatitler olusturur. Bu calismadaki
amacimiz, klinigimizde izlenen pankreatitli olgularin eti-
yolojilerini ortaya koymak, tant ve tedavi yaklagimlarimiz
hakkindaki tecriibelerimizi aktarmaktir.

Yontem: Klinigimizde 1994-2009 yillar: arasinda, yatirila-
rak tedavi edilen yaglari 4 ile 17 arasinda degisen toplam
17 (n:17) pankreatitli olgu retrospektif olarak incelendi.
Hastalar yas, cinsiyet, etiyolojik faktorler, tami ve tedavi
yaklagimlarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamast 10,8 (4-17) yil bulun-
du. Hastalarin 8’i erkek, 9'u kiz idi. Serum amilaz diizeyi
her hastada degerlendirildi. Bir olgu disinda tiim hastala-
rin serum amilaz diizeyleri yiiksekti. Derledigimiz olgular-
daki pankreatit etiyolojisi; Familiyal Hipertrigliseridemiyi
(n:3) (% 17,6), kolelitiyazisi (n:3) (% 17,6), anti epileptik
kullanimint (n:2) (% 11,8), travmayt (n:4) (% 23,5), kaba-
kulak infeksiyonunu (n:1) (% 5,9) ve Oddi sfinkter disfonk-
siyonunu (n:1) (% 5,9) icermekteydi. Hastalardan 3’iinde
pankreatite neden olan faktor bulunamadi. Idiyopatik pank-
reatit olarak degerlendirildi (% 17,6). Olgulardan ikisinin
tedavisinde Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatikog-
rafi (ERCP) kullanildi. Birine sfinkterotomi ve dilatasyon
yapilirken digerine ERCP egliginde stend yerlestirildi (%
11,8). Travma sonrasi pankreatit ile gelen bir olguda distal
pankreatektomi (% 5,9) yapildi. Diger on dort hasta kon-
servatif izlem ile sifa buldu (% 82,4). Hastalarin takiplerin-
de bes olguda psodokist gelisti. Psodokistlerin biri spontan
gerilerken, ikisi perkiitan drenaj kateteri ile tedavi edildi.
Diger psodokistlerden biri duodenojejunal anostomoz ve
kistojejunostomi ile digeri distal pankreatektomi ile tedavi
edildi. Safrakesesi tasi saptanan iki olguya elektif kolesis-
tektomi yapildt.

Sonug: Giiniimiizde pankreatitli cocuklara acil laparatomi
yaklagimindan uzaklagilmistir. Oncelikle konservatif izlem
ve bu yaklagimin takibinde gelisebilecek komplikasyonlarin
tedavisi once endoskopik girigsim, gerekirse cerrahi tedavi
seklinde olmalidr.

Anahtar kelimeler: Pankreatit, cocuk, ERCP

Summary
Experience with pancreatitis cases

Aim: The reasons for pediatric pancreatitis are different
from those that effect adults. While biliary stones and al-
cohol intake are the two major etiological reasons that ef-
fect adults, factors such as trauma, biliary system disease,
pharmacological agents, heredity, infections and congenital
anomalies cause childhood pancreatitis. Further, 20% of
pediatric cases are idiopathic pancreatitis with no obvious
reason. Our purpose in this study was to reveal the etiologies
of pancreatitic cases followed in our clinic, and review diag-
nostic modalities and treatment strategies.

Method: A total of 17 (n:17) cases of pancreatitis aged bet-
ween 4 and 17, hospitalized and treated in our clinic between
the years 1994 and 2009 were reviewed retrospectively. The
patients were assessed with regard to age, gender, etiologi-
cal factors, diagnosis and treatment modalities.

Results: The mean age of our cases was 10,8 (4-17) years.
Of these, 8 were male and 9 female. The serum amylase le-
vel of each patient was identified. Except one, all patients
had high serum amylase levels. The etiologies of pancreatitis
among our patients were as follows: Familial hypertriglyce-
ridemia (n:3) (17,6 %), cholelitiasis (n:3) (17,6 %), use of
anti-epileptic drugs (n:2) (11,8 %), trauma (n:4) (23,5 %),
parotid infection (n:1) (5,9 %), and Oddi sphincter dysfunc-
tion (n:1) (5,9 %). No underlying factor was found in 3 of our
patients, who were consequently considered idiopathic (17,6
%). Two cases were treated by using endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP). While one underwent
sphincterotomy and dilatation, a stent was placed in the ot-
her with ERCP (11,8 %). Distal pancreatectomy was used
in one patient whose pancreatitis was due to trauma (5,9
%). The remaining fourteen patients were treated with con-
servative management (82,4 %). On follow-up, pseudocyst
developed in five patients. One pseudocyst regressed spon-
taneously, while two were treated with percutaneous draina-
ge. Jejunal resection and duodenojejunal anastomosis and
cystojejunostomy were performed for one of the remaining
pseudocysts for intestinal continuity and drainage. Two ca-
ses with cholelitiasis underwent elective cholecystectomy.

Conclusion: Recently, emergency laparotomy is no longer
the preferred treatment for pediatric pancreatitis patients.
Instead, conservative management should first be attempted,
followed by endoscopic procedures in case of complications,
and surgical treatment only if necessary.
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Giris

Cocuklarda pankreatit disiiniildiigiinden daha sik
goriilmekte, 6nemli morbidite ve mortalite nedeni
olmaktadir. Cocuklarda pankreatitin ana nedenleri
erigkinlerden farklidir. Erigkinlerde safra yollarinda
tag ve alkol alim1 pankreatitten en sik sorumlu tutulan
faktorlerdir ¢, Cocuk pankreatitlerinde ise travma,
biliyer sistem hastaligi, farmakolojik ajanlar, heredi-
te, infeksiyonlar ve konjenital anomaliler rol oyna-
maktadir. Ancak, olgularin % 20’sinde pankreatitin
nedeni saptanamaz ve idiyopatik olarak degerlendi-
rilir @33, Pankreatit tedavisinde etiyolojik faktoriin
ortaya konmasi izlenecek tedavi prosedtirtinti belirle-
mek acisindan 6nemlidir.
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Bu calismadaki amacimiz; klinigimizde takip ve te-
davi edilen pankreatitli olgularda hastaligin etiyolojik
nedenleri, tant ve tedavi yaklagimi hakkindaki biri-
kimlerimizi aktarmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

Klinigimizde 1994-2009 yillar1 arasinda, yatirilarak
tedavi edilen yaslar1 4 ile 17 arasinda degisen toplam
17 (n:17) pankreatitli olgu retrospektif olarak incelen-
di. Hastalar yas, cinsiyet, etiyolojik faktorler, tan1 ve
tedavi yaklagimlarina gére degerlendirildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri (Tablo I)’de gosterilmektedir.
Pankreatit tanisi; anamnez, fizik muayene, laboratu-
var ¢aligmalari ve tanisal goriintiileme yontemlerin-

Tablo 1. Pankreatitli olgularin demografik 6zellikleri, tedavi prosediirleri ve takiben uygulanan yaklagimlar.

Etiyoloji Hiperlipidemi  Kolelitiyazis Post travmatik  Antiepileptik OSD Infeksiyon Idiopatik
Kullanimi
Hasta H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 HIO HIl HI2 H13 H14 H15 H16 H17
Yas 6 6 14 14 15 14 14 6 16 4 14 13 11 8 17 4 9
Cinsiyet E E E K K K K E K E E K E E K K K
Ek patoloji - - FMF - - - - - - - - KF CP - G - -
Konservatif izlem + - + + o+ - + o+ o+ - + + + + + + o+
Cerrahi - - - - - - - - - DP - - - - - - -
Endoskopi - - - - - ERCP - - - - - - ERCP - - - -
Stend Sfinkterotomi
Komplikasyon Ppk Ppk - - - - Ppk Ppk Ppk - - - - - - - -
Sekonder yaklasimlar KJ PD LC LC DP SR PD

CP: Serebral Palsi

DP: Distal Pankreatektomi

ERCP: Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatikografi
G: Gebelik

KF': Kistik Fibrozis

KJ: Roux-en Y rezeksiyon anastomoz kisto jejunostomi
LC: Laparoskopik kolesistektomi

PD: Perkiitan Drenaj

Ppk: Pankreatik Psuddokist

SR: Spontan Regresyon

Tablo 2. Serimizde uyguladigimiz tedavi yaklasimlarimin pankreatit etiyolojilerine gore dagilimi.

Tedavi Yaklagimlari

Prosediirler

Etiyolojik Hastalhklar

Konservatif izlem Hiperlipidemi, Kolelitiyazis, Post
travma, Antiepileptik alimi, OSD,
Enfeksiyon, Idiyopatik
Endoskopik Yaklagim ERCP ERCP Sfinkterotomi (n:1) Oddi Sfinkter Disfonksiyonu
ERCP Stend (n:1) Koledokolitiyazis
Primer Cerrahi (n:1) Distal Pankreatektomi Post travmatik
Laparoskopik
Cerrahi Elektif Cerrahi (n:2) Kolesistektomi Kolelitiyazis

Sekonder prosediir olarak  Roux-en-Y KIJ

Cerrahi (n:2)

Distal pankreatektomi

Hiperlipidemili olguda
psodokist

Post travmatik psodokist

Perkiitan Drenaj

Ultrason Esliginde

Hiperlipidemili olguda psodokist

perkiitan drenaj

(n:2)

Post travmatik psodokisti

ERCP: Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi
KJ: Roux-en Y rezeksiyon anastomoz kisto jejunostomi
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deki (Ultrasonografi, Bilgisayarli Tomografi) bulgu-
lara dayanilarak konuldu. Her olguda amilaz diizeyi
takibi yapildi. Hastalarin pankreatit etiyolojilerine
gore uyguladigimiz tedavi protokolleri (Tablo II)’de
belirtilmektedir. Konservatif yaklagim prosediiriimiiz;
rutin protokol olarak nazogastrik dekompresyon ile
bagirsak istirahati, parenteral sivi destegi, H2 bloker
ile mide mukozasinin korunmasi ve antibiyoterapiden
olugsmaktaydi. Endoskopik yaklasim olarak ERCP ile
sfinkterotomi ve stend uygulamas: yapildi. Pankre-
atik psodokistler ultrason (USG) esliginde perkiitan
drenaj kateteri uygulamasi ve cerrahi ile tedavi edildi.
Cerrahi yaklagimda bir olguda distal pankreatektomi
ile tedavi saglanirken digerinde kistin diseksiyona
izin vermemesi lizerine; jejunal rezeksiyon ile duode-
nojejunal anostomoz ve kistojejunostomi yapildi.

Bulgular

Klinigimize 1994-2009 yillar1 arasinda toplam 17
pankreatitli olgu takip edildi. Yas ortalamas1 10.8 (4-
17) y1l olan hastalarin 8’i erkek 9 tanesi kizdi.

Familiyal hipertrigliseridemili 3 hastadan ikisi kar-
desti. Diger hasta ayn1 zamanda Ailevi Akdeniz Atesi
(FMF) hastaligindan dolay: Kolsisin kullanmaktay-
d1. Iki kardesin bagvuru anmindaki plazma trigliserid
diizeyleri 1257 mg/dL ve 1038 mg/dL idi. Familiyal
hipergliseridemili ti¢ olguda pankreatit tablosu kon-
servatif yaklasim ile tedavi edildi. Ayn1 dénemde
olgulara trigliserid diizeylerindeki ylikseklikten do-
lay1 aferez de uygulandi. Poliklinik takiplerinde iki
kardeste psodokist gelisti. Birinde perkiitan drenaj
kateteri ile tedavi saglanirken, akut batin tablosu ile
bagvuran diger kardese cerrahi tedavi planlandi. La-
paratomide 6 * 8 cm’lik psodokistin; ¢cevre dokulara
ileri derecede yapisik oldugu gortildi. Proksimal jeju-
nal ansin kistten diseke edilememesi tizerine yaklasik
40 cm’lik jejunal segment rezeke edildi. Bagirsak de-
vamlilig1 ve kistin drenaji amaci ile Roux-en-Y sek-
linde hazirlanan jejunal ans ile duodenojejunostomi
ve kistojejunostomi olusturuldu. Hastalarin poliklinik
izlemleri abdominal USG takibi ve plazma trigliserid
diizeylerinin 6l¢timii ile yapildi. Takiben 7 seans daha
aferez yapilan hastalar halen yagsiz enteral iiriinler ile
beslenmekte, Orta Zincirli Trigliserid (MCT) ve Ko-
lesterol/Trigliserid diistirticii Fenofibrat kullanmakta-
dir. Kontrollerinde herhangi bir semptomlar1 yoktur.

Kolelitiyazisli tic olgudan birine daha 6nce dis mer-
kezde pankreas psodokisti nedeniyle kistogastros-
tomi uygulanmisti. Koledokolitiyazis saptanan bu
olguya ERCP ile sfinkterotomi yapilarak balon dila-
tasyon uygulandi. Klinigi gerilemeyen olguya ERCP
esliginde pankreatik kanala 7 F, 6 cm’lik stend yerles-
tirilerek tedavi edildi. Olguya ait endoskopik gortinti
(Resim 1)’de gosterilmektedir. Kolelitiyazisli diger
iki hasta konservatif olarak izlendi. Pankreatit tab-
lolar geriledi. Takiben elektif sartlarda laparoskopik
kolesistektomileri yapildu.

Travma sonrasi pankreatit ile gelen dort olgudan tict
konservatif yaklasim ile biri distal pankreatektomi ile
sifa buldu. Distal pankreatektomi yapilan hastanin
serum amilaz diizeyinde laparatomi 6ncesi ytikseklik
saptanmadi. Konservatif izlenen olgularda pankreatik
psodokist gelisti. Psodokistlerden biri spontan geri-
lerken, biri USG esliginde perkiitan drenaj kateteri

2004.03.04

Resim 1. Etiyolojisinde kolelitiyazisi olan pankreatitli olguya
ERCP islemi ile stend yerlestirilmesi.

110,

16:11:2005

Resim 2. Oddi Sfinkter disfonksiyonu olan hastada ERCP’de
sfinkterotomi goriintiisii.
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uygulamasi ile digeri distal pankreatektomi ile tedavi
edildi.

Antiepileptik kullanimina bagli pankreatit saptanan
iki olgu konservatif olarak tedavi edildi. Olgulardan
birinde Kistik Fibrozis de mevcuttu.

Oddi Sfinkter disfonksiyon (OSD) tanili pankreatitli
olguda ise klinik tablo konservatif yaklagim ile diizel-
medi. Hastaya ERCP yapildi. Sfinkterotomi ve dila-
tasyon uygulandi. Islem sonras1 klinigi progresif ola-
rak iyilesen hasta sifa ile taburcu edildi. Hastaya ait
endoskopik goriiniim (Resim 2)’de goriilmektedir.

Kabakulak infeksiyonu sonrasi pankreatit atagi ile
bagvuran hastanin konservatif yaklagimla tablosu ge-
riledi.

Yaglar1 4, 9 ve 17 olan ve pankreatit atagi ile bagvuran
olgularda pankreatite yol acan neden saptanamadi ve
idiyopatik olarak degerlendirildi. On yedi yasindaki
olgu iki ay 6nce dogum yapmisti. Her ii¢ olgu da kon-
servatif yaklagim ile sifa buldu.

Hastalarin hastanede kalig stireleri ortalama 10 giin-
dii. Hastalarm takipleri poliklinik kontrolleri ile ya-
pildi. Taburcu edilirken her hastaya pankreatik enzim
destegi bagland1. Psodokist gelisimi acisindan abdo-
minal ultrasonografi ile takip edildi. Familiyal hipert-
rigliseridemili olgulara yagsiz diyet 6nerildi.

Hastalarin 5’inde psodokist gelisti (% 29,4). Psodo-
kistlerden biri spontan geriledi. Ikisi perkiitan drenaj
kateteri uygulamasi ile tedavi edildi. Olgulardan biri
distal pankreatektomi ile tedavi olurken, diger psédo-
kistin cevre dokulara ileri derecede yapisiklik goster-
mesinden dolay1 jejunal rezeksiyon yapildi. Bagirsak
devamlilig1 ve kistin drenaji amaci ile Roux-en-Y
seklinde hazirlanan jejunal ansla, duedojejunal anos-
tomoz ve kistojejunostomi uygulandi.

Tartisma

Pankreatit, cocukluk c¢aginda en sik gozlenen pank-
reas hastaligidir. Cocuklarda pankreatitin insidansini
ortaya koymak, literatiirdeki sinirli verilerden dolay:
zordur 19, Cocuk pankreatitlerinin etiyolojik nedenle-
ri erigkinlerden farklidir. Erigkinlerde safra yollarinda
tag ve alkol alim1 pankreatitten en sik sorumlu tutu-
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lan faktorler iken cocuklarda travma, biliyer sistem
hastalig1, farmakolojik ajanlar daha sik etken olmakta
bunun yaninda heredite, infeksiyonlar ve konjenital
anomaliler de etiyolojide rol almaktadir ®2*3%_ Lite-
ratlirde 589 cocuk ile yapilmis olan pankreatit der-
lemesinde etiyolojik faktorler; % 22 olguda travma,
% 20’sinde idiyopatik, % 15’inde konjenital anoma-
liler, % 12’si ilag¢ kullanimi, % 10’u infeksiyon, % 2
heredite ve metabolik hastalik olarak saptanmigstir ©.
Serimizdeki etiyolojik faktdr dagilimi da literatiirdeki
bu oranlar ile uyumludur.

Serum amilaz diizeyi pankreatit tanist koymada yar-
dimcr bir laboratuvar testidir. Artmis serum amilaz
diizeyinin pankreatit tanisi i¢in duyarliligi % 85’tir
@D Amilazin en 6nemli kaynagi pankreas olmasina
ragmen, erken donem izole hiperamilazemi pankre-
atik travma icin giivenilir bir gosterge degildir. Kiint
batin travmalart sonrast ilk li¢ saatte ol¢iilen serum
amilaz diizeylerinin pankreas travmalart i¢in diag-
nostik olmadigi, travmadan ii¢ saat sonra bakilan
amilaz diizeylerinin pozitif erken tani ve sensitivite-
sinin artmig oldugu belirtilmigtir ®®. Bizim serimizde
de distal pankreatektomi yaptigimiz post travmatik
pankreatitli olgumuzun travma sonrasi acile bagvuru
sirasinda yapilan degerlendirmesinde serum amilaz
diizeyinde ytikseklik saptamadik. Bu olgu disindaki
tiim hastalarda ilk muayenede serum amilaz diizeyleri
yliksekti.

Pankreatik travmalarda hasarin belirlenebilmesi ama-
cryla siklikla bilgisayarli tomografi (CT) kullanilma-
sina ragmen erken donemde CT, pankreatik kanal
yaralanmalarinin tip ve lokalizasyonunu belirlemede
yetersizdir 7141719 Bu yiizden pankreatik kanal ya-
ralanmasinin tanisi pankreatit veya peripankreatik
siv1 koleksiyonu gelisinceye dek gecikir. Biz de distal
pankreatektomi yaptigimiz post travmatik pankreatitli
olguda bunu tecriibe ettik. Laparatomisinde gozledi-
gimiz pankreas distal 1/3 tam kat laserasyonu, preop
cekilen CT’de belirtilmemisti.

ERCP ise pankreatik kanal zedelenmesinin lokali-
zasyonunu ve tipini belirlemek i¢in ¢ok etkin bir tek-
niktir. Stendlerin endoskopik olarak yerlestirilmesini
saglamasi ve laparotomiden kac¢iilmasi acisindan
da degerlidir ©. Serimizde yalnizca 2 olgu ERCP ile
sfinkterotomi ve stend yerlestirilmesi ile tedavi edil-
migstir. Cocuklarda ERCP kullanimindaki klinik dene-
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yimin artmast ve teknik ilerlemeler ile yakin gelecek-
te bu yontemin ¢ocuk pankreatitlerinin tedavisinde
daha yaygin kullanilacagini gostermektedir.

Ailesel Hiperlipidemide pankreatit goriilme sikligi
% 20-40 arasindadir ®. Literatiirde Wei-Ju ve ark.
ise hiperlipidemideki pankreatit oranint % 12 olarak
rapor etmis ve olgularinda ailesel hikayenin olma-
digin1 belirtmiglerdir ®©. Serimizde hiperlipidemili
pankreatit goriilme orant % 17,6 idi. Hastalardan iki-
si ikiz kardeslerdi. Ailesel Hiperlipidemili olgularda
serum trigliserid diizeyinin 1000 mg/dl ve iizerinde
olmasi akut pankreatit olugturan bir faktordiir. Bu ol-
gularda fazla trigliserid pankreasta yikilir ve serbest
yag asitlerinin salinimi sonucunda lipid peroksidas-
yonu ile serbest radikallerin olusturdugu membran
hasar1 pankreatite yol agmaktadir ®. Hiperlipidemili
iki kardesin pankreatik atakla bagvurduklari donem-
de plazma trigliserid diizeyleri 1257 mg/dL ve 1038
mg/dL idi. Hastalar plazma trigliserid diizeylerindeki
yiikseklikten dolay1 uygulanan afarez ve konservatif
izlem ile gifa buldu. Taburculuk sonrasi yagsiz ente-
ral tirtinler, MCT ile beslenme ve antihiperlipidemik
kullanimi 6nerildi. Hastalarin her ikisine plazma trig-
liserid ytiksekliginden dolay1 yedi defa daha aferez
gereksinimi oldu. Kardeslerin ikisinde de psodokist
gelisti. Biri perkiitan drenaj kateteri uygulamasi ile,
digeri cerrahi olarak tedavi edildi. Hiperlipidemili
tictincli olgu kolsisin kullanan FMF’i olan bir hasta
idi ve konservatif olarak bagari ile tedavi edildi.

Cocuklardaki pankreatitin 6nemli nedenlerinden biri
de travmadir (% 20) ®. Bu travmatik hasar ¢ocukluk
cagindaki pankreas psodokistlerinin % 60’mdan so-
rumludur @2 Cogu, kiint travmalar sonrasi (bisik-
let diimeni, motorlu tagit kazalari) goriiliir. Cocuklar-
da travmaya bagli pankreas zedelenmesi, erigkinlerin
tersine genellikle ¢oklu organ zedelenmesi seklinde
degildir ¢*"*9. Yetigkinlerden farkli olarak, pediatrik
olgularin % 62-73’linde izole pankreas yaralanmala-
r1 rapor edilmigtir 272, Serimizdeki travma sonrasi
pankreatit siklig1 ise % 23,5°tir ve olgularin 3’ilinde
pankreatik psodokist gelismistir.

Pankreatik psodokistin kesin tedavisi kistin drenajt
iledir. Radyolojik goriintiileme tekniklerindeki ge-
lismeler, cocuk psodokistlerinde de perkiitan drenaj
olanagi saglamigtir !, Eksternal drenaj bagarisiz ol-
dugu zaman 6nerilen tedavi secenegi internal drenaj-

dir. En sik kullanilan teknik psddokistin midenin arka
duvart icine drene edildigi, kistogastrostomidir ¢34,
Karagtizel ve ark. yayiladiklar1 pankratik psodokist-
li 10 olguluk seride; 8 hastaya kistogastrostomi, bir
hastaya kistektomi digerini ise perkiitan drenaj ile te-
davi ettiklerini belirtmistir . Ayrica literatiirde; son
zamanlarda minimal invaziv tekniklerin kullanimi ile
cocuklarda da eriskinlerde uygulanan laparoskopik
kistogastrostomi ile pankreatik psodokist tedavisi so-
nuglart yayinlanmigtir ®>*32. On yedi hastamizin be-
sinde psodokist gelisti (% 29,4). Psodokistlerden ikisi
perkiitan drenaj ile tedavi edilirken biri spontan ola-
rak geriledi. Diger iki psodokistten biri distal pankre-
atektomi ile digeri ise bagirsak devamlilig1 ve kistin
drenaji amaci ile Roux-en-Y seklinde hazirlanan je-
junal ansla duodenojejunostomi ve kistojejunostomi
yapilarak tedavi edildi.

Kolelitiyazis ¢cocuklarda ender olarak degerlendirilse
de, 1970’lerin baglarindan itibaren gortilme sikligin-
da bir arti izlenmektedir . Bu durum, artmig olan
insidansin yani sira abdominal USG ile safra taglar
tesbitinin yayginlasmasindan da kaynaklanmaktadir
G0 Safra tag1 pankreatiti olan ¢ocuklarda koledokoli-
tiyazis insidansi erigkinlerdeki oranlara benzer sekil-
de yaklagik % 20 dir ®V. Dionisios ve ark. koledokoli-
tiyazisin ¢ocuklarda sik olarak meydana geldigini ve
ana safra kanali taglarmin spontan pasajinin yaygin
oldugunu, bununla birlikte safra tas1 pankreatiti olan
olgularin ¢ogunlukla konservatif yaklagimla sifa bul-
duklarini belirtmistir ©. Serimizdeki safra tagi pank-
reatiti olan ti¢ olgu konservatif olarak tedavi edilmis
ve elektif sartlarda kolesistektomileri yapilmistir.

Oddi sfinkter disfonksiyonu; abdominal agri, karaci-
ger fonksiyon testleri veya pankreatik enzim diizey-
lerindeki anormallikler, koledokta dilatasyon veya
rekiirren pankreatit episodlart ile karakterize bir mo-
tilite bozuklugudur ®. OSD’nu ilk olarak 45 yil 6nce
yenidoganlarda tanimlanmasina ragmen, ¢ocuklarda
halen yeteri kadar anlagilamamugtir . Oddi sfinkter
manometrisi, OSD’nu direkt olarak degerlendirebilen
tek prosediirdiir, ancak bu yontemin ¢ocuklarda kul-
lanimt sinirhidir. Serimizdeki OSD’lu olgu tanist; yi-
neleyen karin agrilarinin olmast, konservatif tedaviye
direncli pankreatit hali ve normal olmayan ERCP bul-
gular1 nedeniyle konuldu.

Alman ilaglara bagli pankreatiti klinik olarak diger ne-
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denlerle olusan pankreatitlerden ayirmak olas1 degil-
dir. Ila¢ kullanim anamnezinin dikkatle sorgulanmasi
tanida yardimer olabilir *®. Serimizdeki iki olguda
Valproik asit’in neden oldugu pankreatit saptand1 ve
konservatif tedavi ile sorunsuz olarak iyilestiler.

Idiyopatik pankreatit, cocukluk cagindaki pankreatit
olgularinin % 20’sini olusturur ®. Olgularimiz ara-
sindaki oran da % 17.6 idi. Bu olgularin prognozu ve
konservatif tedaviye yanit1 olumludur.

Sonug olarak, pankreatit tedavisinde etiyolojik fakto-
rlin ortaya konmasinin izlenecek tedavi prosediirtinti
belirlemek acisindan 6nemli oldugunu disiinmekte-
yiz. Tedavide oncelikle konservatif yaklasim benim-
senmeli, gerekli durumlarda endoskopi ve cerrahi
planlanmalidur.
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