
Akut pankreatit (AP), çocukluk çağında ani baş-
langıçlı karın ağrısı, serum ve/veya idrarda normalin 
en az 3 katı pankreas sindirim enzim yüksekliği ile 
seyreden, nadir görülen, pankreasın inflamatuar bir 
hastalığıdır.1 Son yıllarda ayırıcı tanıda düşünülmesi 
ve laboratuvar testlerinin kullanımının yaygınlaşması 
sebebiyle görülme sıklığı artmıştır.2 Çocukluk ça-
ğında görülen AP’nin %25’i ağır seyreder ve bunla-
rın da %30-50’si ölümle sonlanabilir.2 AP, genellikle 
tek bir atak olarak karşımıza çıkmakla birlikte nüks-
lerle de seyredebilmektedir.1  

Pankreatitte; pankreastaki fokal inflamasyon, 
görüntülemede bir kitle (psödotümör) olarak görüne-
bilir ve neoplazmı taklit edebilir.3 Pankreas psödotü-
mörlerinin spektrumu, kronik pankreatit, otoimmün 
pankreatit, Groove pankreatit, intrapankreatik akse-
suar dalak ve spontan pankreas kanamasını içerebi-
lir.4  

Bu makalede, nadir görülmesi nedeniyle pan-
kreas başında kitle görünümü ile prezente olan AP’li 
bir adölesan hasta sunulmuş ve literatür bilgileri ışı-
ğında tartışılmıştır.  
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ÖZET Akut pankreatit, ani başlangıçlı karın ağrısı, serumda ve/veya 
idrarda pankreas sindirim enzimlerinin yükselmesi ve pankreasta rad-
yografik değişiklikler ile karakterizedir. Son yıllarda ayırıcı tanıda dü-
şünülmesi ve laboratuvar testlerinin kullanımının yaygınlaşması 
sebebiyle çocuklarda görülme sıklığı giderek artmakta olup, insidansı 
yılda 100.000 kişi başına 3-13 olgu aralığındadır. Etiyolojisi erişkin-
lerden farklı olup, en sık olarak künt karın travmaları, sistemik hasta-
lıklar, ilaçlar, safra taşları, enfeksiyonlar ve konjenital anomalilere bağlı 
görülmektedir. Pankreasta görülen inflamatuar süreçler (kronik pan-
kreatit, fokal otoimmün pankreatit, atipik akut pankreatit), karşımıza 
psödotümör olarak çıkabilir. Bu olgu sunumunda, pankreas başında 
kitle görünümü ile prezente olan akut pankreatitli bir adölesan hasta 
sunulmuş ve literatür bilgileri eşliğinde tartışılmıştır. 
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ABS TRACT Acute pancreatitis is characterized by sudden onset of 
abdominal pain, elevation of pancreatic digestive enzymes in serum 
and/or urine, and radiographic changes in the pancreas. Because of it 
is considered in the differential diagnosis in recent years and the use 
of laboratory tests has become widespread, its incidence in children 
has been increasing gradually, and  its incidence is in the range of 3-
13 cases per 100,000 people per year. Its etiology is different from 
adults, and it is mostly seen due to blunt abdominal trauma, systemic 
diseases, drugs, gallstones, infections and congenital anomalies. In-
flammatory processes in the pancreas (chronic pancreatitis, focal au-
toimmune pancreatitis, atypical acute pancreatitis) may present as 
pseudotumor. In this article, an adolescent patient with acute pancre-
atitis presenting with the appearance of a mass in the head of the pan-
creas is presented and discussed in the light of the literature. 
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 OLGU SUNUMU 
On yedi yaşında kız hasta, 2 haftadır devam eden şid-
detli epigastrik ağrı ve bulantı şikâyetiyle acil servi-
simize başvurdu. Fizik muayenesinde, vücut ağırlığı: 
55 kg (25-50 persentil), boy: 163 cm (50 persentil) 
idi. Pozitif muayene bulguları; sol üst kadranda ve 
epigastrik bölgede hassas idi, diğer sistem muayene-
leri normaldi. Tam kan sayımında; beyaz küre: 
9.800/mm3, hemoglobin: 12,5 g/dL, trombosit: 
334.000/mm3 idi. Biyokimyasal belirteçlerinde; AST: 
16 UI/L, ALT: 8 UI/L, ALP: 99 UI/L, total bilirubin: 
0,6 mg/dL, direkt bilirubin: 0,15 mg/dL, GGT: 15 
UI/L, amilaz: 1.099 UI/L, lipaz: 1.836 UI/L, total 
protein: 7,43 g/dL, albumin: 4,52 g/dL, kalsiyum 8,8 
mg/dL, CRP: 8 mg/L idi. Abdominal ultrasonogra-
fide (USG), pankreas gövde-proksimal kuyruk kesi-
minde, pankreatik kanal kalibrasyonunun artmış 
olduğu ve en belirgin yerinde 4,4 mm olduğu gö-
rüldü. Hasta, AP ön tanısıyla ileri tetkik ve tedavi 
amacıyla çocuk servisine yatırıldı. 

Ağızdan beslenmesi sonlandırılan hastaya, in-
travenöz (IV) proton pompa inhibitörü, 1/2 serum fiz-
yolojik+Ringer laktat mayi ve IV meperidin tedavisi 
başlandı. Etiyolojiye yönelik yapılan çalışmalarda; 
lipid profili normaldi, hepatit belirteçleri ve viral se-
rolojiler (sitomegalovirüs, toksoplazma, Rubella, 
Epstein-Barr virüsü, kabakulak) negatif idi. Manye-
tik rezonans (MR) kolanjiyopankreatografide, safra 
kesesinde safra çamuru izlendi, koledok çapı en geniş 
yerinde 5,5 mm, ana pankreatik kanal çapı 3,3 mm 
olarak ölçüldü. Pankreas baş kesiminde 35x21 mm 
boyutlarında heterojen hipointens alan izlendi. Pan-
kreas baş-boyun kesimindeki heterojen alanın ince-
lenmesi için dinamik üst abdominal MR çekildi ve 
inceleme sonucunda, pankreas baş-boyun kesiminde 
difüzyon kısıtlaması gösteren 37x29 mm’lik bir alan 
izlendi. Pankreas boyun ve gövdesinde, kontrast 
madde tutulumu daha az idi. Bulgular, öncelikle 
AP’yi desteklemekle birlikte olası kitlesel lezyonla-
rın dışlanması açısından takip ve ileri inceleme öne-
rildi. Bu şüpheli lezyonun daha iyi tanımlanabilmesi 
ve biyopsi alınması için endoskopik USG yapıldı. 
Endoskopik USG’de, pankreas heterojen görü-
nümde olup, pankreas başında parankimden net ola-
rak ayrılmayan 40x25 mm boyutlu lezyon alanı 

gözlendi (Resim 1). Lezyon elastografiye göre be-
nign görünümde değerlendirildi. Buradan 25 F iğne 
ile ince iğne aspirasyon biyopsisi yapıldı. Pankreas 
baş-boyun kısmındaki bu fokal kitlesel lezyonun 
ayırıcı tanısı için otoimmün pankreatite yönelik has-
tanın immünglobulin (Ig) G4 düzeyine ve otoanti-
kor paneline (antinükleer antikor, antidüz kas 
antikoru, karaciğer böbrek mikrozomal, anti-
dsDNA, antinötrofil sitoplazmik antikorlar, anti-
doku transglutaminaz IgA ve IgG) bakıldı ve negatif 
saptandı. Yatışının 2. gününde karın ağrısı geçen ve 
amilaz-lipaz düzeyi gerilemeye başlayan hastanın 
beslenmesi rejim 1 olarak açıldı ve kademeli olarak 
artırılarak 2 gün sonra rejim 2’ye geçildi. Safra ke-
sesinde çamur saptanan hastanın tedavisine 15 
mg/kg/gün dozunda ursodeoksikolik asit tedavisi 
eklendi. Yatışının 7. gününde şikâyetleri tamamen 
düzelen, amilaz düzeyi 89 U/L (28-100 U/L) ve lipaz 
düzeyi 227 U/L’ye (10-67 U/L) gerileyen hasta, yağ-
dan kısıtlı diyet ve ilaç tedavisine devam etmesi öne-
rilerek taburcu edildi.  

Hastanın pankreas baş kısmındaki şüpheli lez-
yondan alınan biyopsi sonucunda; birkaç alanda re-
aktif nitelikte gastrointestinal sistem epiteli ile 
uyumlu doku örneği, inflamatuar hücreler ve benign 
nitelikte asinüsler izlendi. Yapılan hücre bloğu yeterli 
hücre içermediğinden ve inflamasyon izlenmediği 
için ek immünohistokimyasal çalışmalar (IgG4) ya-
pılamadı. Hastanın taburculuk sonrası 1. hafta kont-
rolünde amilaz-lipaz düzeyleri tamamen normale 
döndü ve beslenmesi rejim 3’e geçilen hastada her-
hangi bir şikâyet izlenmedi. Taburculuk sonrası haf-
talık abdominal USG ile kontrol edilen hastanın 
pankreas baş kesimindeki saptanan lezyonu haftalar 
içinde küçüldü ve 1. ay kontrolünde; pankreas başı 
bitişiğinde 22x18 mm ebattaki pankreas parankimi 
ile izoekoik ekzofitik görünümün pankreas başı ile 
geçiş zonsuz birleştiği görüldü ve pankreasın bir lo-
bülasyonu olabileceği değerlendirildi (Resim 2). Ol-
gunun hâlen aylık periyotlarla çocuk gastroenteroloji 
polikliniğinde takip ve tedavisi yapılmakta olup, ilk 
AP atağı üzerinden 3 ay geçen hastada, herhangi bir 
klinik bulgu izlenmemiştir.  

Hastanın ailesinden bilgilendirilmiş onam formu 
alındı. 
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Çocuklarda AP, genellikle sistemik hastalıklar (sep-
sis, inflamatuar barsak hastalığı, kistik fibrozis), 
travma, yapısal anomaliler, ilaçlar (azatiyopürin, L-
asparaginaz, furosemid vb.), enfeksiyonlar, safra taşı 
ve metabolik hastalıklar (diyabetik ketoasidoz, hi-
pertrigliseridemi) ile ilişkilidir.5-7 Hastamızda, AP eti-
yolojisine yönelik yapılan incelemeler sonucunda; 
herhangi bir ilaç kullanımı, sistemik hastalık, viral 
enfeksiyon, yapısal anomali yada lipid metabolizma 
bozukluğu saptanmadı, sadece safra kesesinde çamur 
görünümü mevcuttu.  

AP’nin tanısı; klinik (üst karın ağrısı), laboratu-
var (serum amilaz ve/veya lipazın en az 3 katına çık-
ması), görüntüleme [USG, bilgisayarlı tomografi 
(BT), MR] kriterlerinin en az 2 tanesinin karşılan-
masına dayanmaktadır.8 Hastamızda en belirgin la-
boratuvar bulgu değişikliği, amilaz ve lipaz 
yüksekliği olmakla birlikte epigastrik ağrı ve AP ile 
uyumlu görüntüleme bulguları da mevcuttu. 

Pankreasta kitle görünümüne neden olan infla-
matuar durumlar arasında kronik pankreatit, fokal 
otoimmün pankreatit ve AP’nin atipik formları var-
dır.5 AP ve kanser birlikteliği çok nadir görülür.   
Pankreas kanseri, AP etiyolojilerinin %1-2’sini oluş-
tururken, bu oran çocuklarda çok daha nadirdir.9 Pan-
kreas iltihabı süreçleri ve pankreas neoplazmı olan 
hastalarda görüntüleme bulguları, klinik görünüm, 
risk faktörleri ve laboratuvar bulguları çoğunlukla ör-
tüşmektedir.4,10 Doğru bir tanıya ulaşmak ve inflama-
tuar durumlarda gereksiz cerrahiyi önlemek için kitle 
lezyonları değerlendirilirken; USG, MR görüntüleme 
ve BT dâhil olmak üzere çoklu görüntüleme yöntem-
leri kullanılabilir.9-11 

Pankreatik tümörler, çocukluk çağında nadirdir, 
tüm çocukluk çağı malignitelerinin %0,2’sini oluştu-
rur. Pankreas adenokarsinomu, erişkinlerde en önemli 
pankreatik kitleyken, çocuklarda oldukça nadirdir. 
Çocuklardaki en yaygın pankreatik kitleler, adenom 
gibi epitelyal neoplazmlar, pankreatoblastom, en-
dokrin orijinli tümörler, lenfoma gibi nonepitelyal tü-
mörler, primitif nöroektodermal tümör, nöroblastom 
ve rabdomiyosarkomdur.12  

İnflamatuar psödotümörler ise etiyolojisi bilin-
meyen, benign, solid lezyonlardır. Bazı yazarlar, bu 
lezyonun gerçek bir neoplazm olduğuna inanırken, 
bazıları immünolojik nedenlerle ya da enfeksiyona, 
travmaya inflamatuar yanıt sonucunda geliştiğini dü-
şünmektedir. İnflamatuar psödotümörler, genellikle 
akciğerde bulunurlar, pankreasta nadir görülürler; 
histolojik olarak mononükleer inflamatuar hücre ve 
miyofibroblast proliferasyonundan oluşurlar. Litera-
türde, sadece 15 pankreatik psödotümör olgusu ta-
nımlanmıştır ve bunların 5’i çocuk hastadır.12  

Literatürde sunulan başvuru öncesinde yakın-
ması olmayan 10 yaşında erkek hasta, ağrısız sarılık 
şikâyetiyle araştırılırken, abdominal USG ve BT’de 
pankreas baş kesiminde sferik 3,5 cm çapında fokal 
kitlesel lezyon saptanmıştır. Biyopside nonmalign, 
lenfoid ve plazma hücrelerinden yoğun infiltrasyon 
saptanan ve inflamatuar psödotümör teşhisi alan 
hasta, 8 haftalık prednizolon tedavisi aldıktan sonra 
kitle kaybolmuştur.13 Suçiçeği enfeksiyonu ve sarılık 
nedeniyle takip edilen 4 yaş bir kız hastada ise BT’de 
pankreas baş kesiminde koledok ve ana pankreatik 
kanala bası uygulayan fokal kitlesel lezyon saptan-
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RESİM 1: Endoskopik ultrasonografide görülen pankreas başında parankimden 
net olarak ayrılmayan ancak sınır veren 40x25 mm boyutlu lezyon.

RESİM 2: Abdominal ultrasonografide pankreas baş bitişiğinde, 22x18 mm ebat-
taki pankreas parankimi ile izoekoik ekzofitik görünüm.
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mış ve ince iğne aspirasyon biyopsisi şüpheli epitel-
yal neoplazm olarak değerlendirildiği için Whipple 
ameliyatı yapılmıştır ve çıkarılan kitlenin patoloji so-
nucu, inflamatuar psödotümör olarak değerlendiril-
miştir.14 Hastamızda ise AP atağında, pankreas baş 
kesiminde 35x21 mm boyutlarında heterojen hipoin-
tens alan saptandı ve yapılan ileri teknik inceleme-
lerde, psödotümör görünüm olarak değerlendirildi. 
Takip kontrollerinde, alınan biyopsi örneği patoloji-
sinin benign olduğu ve yapılan kontrol USG’de; aktif 
inflamasyonun düzelmesi ile pankreas başındaki lez-
yonun boyutunun gerilediği ve pankreasın bir lobü-
lasyonu olabileceği belirlendi. 

AP tedavisi esas olarak IV hidrasyonun sağlan-
ması, ağrı kontrolü ve nütrisyonel destek ile metabo-
lik dengenin düzeltilmesi ve altta yatan nedenlerin 
ortadan kaldırılmasına yöneliktir.1 Hastamız, antibi-
yotik tedavisi almadan destek tedavisi ile iyileşmiştir. 

Sonuç olarak akut karın ağrısı kliniği ile gelen 
çocuk hastalarda ayrıcı tanıda AP düşünülmeli, nadi-
ren pankreas dokusundaki inflamasyonun kitle görü-
nümünde olabileceği akılda tutulmalıdır. 
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