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Pankreas Basinda Kitle Goriinumii ile Prezente Olan
Akut Pankreatitli Bir Adolesan Hasta

An Adolescent Patient with Acute Pancreatitis Presenting with
the Appearance of a Mass on the Pancreatic Head
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OZET Akut pankreatit, ani baslangiclh karin agris1, serumda ve/veya
idrarda pankreas sindirim enzimlerinin yiikselmesi ve pankreasta rad-
yografik degisiklikler ile karakterizedir. Son yillarda ayirici tanida dii-
stiniilmesi ve laboratuvar testlerinin kullaniminin yayginlasmasi
sebebiyle ¢ocuklarda goriilme siklig1 giderek artmakta olup, insidansi
yilda 100.000 kisi basina 3-13 olgu araligindadir. Etiyolojisi eriskin-
lerden farkli olup, en sik olarak kiint karin travmalari, sistemik hasta-
liklar, ilaglar, safra taslari, enfeksiyonlar ve konjenital anomalilere bagli
goriilmektedir. Pankreasta goriilen inflamatuar siiregler (kronik pan-
kreatit, fokal otoimmiin pankreatit, atipik akut pankreatit), karsimiza
psodotiimor olarak ¢ikabilir. Bu olgu sunumunda, pankreas basinda
kitle gériiniimii ile prezente olan akut pankreatitli bir adolesan hasta
sunulmus ve literatiir bilgileri esliginde tartigilmustir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit; psodotiimér; gocuk

ABSTRACT 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.

Keywords: Acute pancreatitis; pseudotumor; child

Akut pankreatit (AP), ¢ocukluk ¢aginda ani bas-
langigli karin agrisi, serum ve/veya idrarda normalin
en az 3 kati1 pankreas sindirim enzim yiiksekligi ile
seyreden, nadir goriilen, pankreasin inflamatuar bir
hastaligidir.' Son yillarda ayirici tanida diisiintilmesi
ve laboratuvar testlerinin kullanimimin yayginlagmasi
sebebiyle goriilme siklig1 artmistir.” Cocukluk ¢a-
ginda goriilen AP’ nin %251 agir seyreder ve bunla-
rin da %30-50’si 6liimle sonlanabilir.> AP, genellikle
tek bir atak olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte niiks-
lerle de seyredebilmektedir.!

Pankreatitte; pankreastaki fokal inflamasyon,
goriintiilemede bir kitle (psddotiimér) olarak goriine-
bilir ve neoplazmn taklit edebilir.* Pankreas psodotii-
morlerinin spektrumu, kronik pankreatit, otoimmiin
pankreatit, Groove pankreatit, intrapankreatik akse-
suar dalak ve spontan pankreas kanamasini igerebi-
lir.*

Bu makalede, nadir goriilmesi nedeniyle pan-
kreas baginda kitle goriiniimii ile prezente olan AP’li
bir adolesan hasta sunulmus ve literatiir bilgileri 1s1-
ginda tartigilmustir.
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I OLGU SUNUMU

On yedi yasinda kiz hasta, 2 haftadir devam eden sid-
detli epigastrik agr1 ve bulanti sikayetiyle acil servi-
simize bagvurdu. Fizik muayenesinde, viicut agirlig::
55 kg (25-50 persentil), boy: 163 cm (50 persentil)
idi. Pozitif muayene bulgular1; sol iist kadranda ve
epigastrik bolgede hassas idi, diger sistem muayene-
leri normaldi. Tam kan sayiminda; beyaz kiire:
9.800/mm?3, hemoglobin: 12,5 g/dL, trombosit:
334.000/mm? idi. Biyokimyasal belirteclerinde; 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 govde-proksimal kuyruk kesi-
minde, pankreatik kanal kalibrasyonunun artmis
oldugu ve en belirgin yerinde 4,4 mm oldugu go-
rildii. Hasta, AP on tanisiyla ileri tetkik ve tedavi
amaciyla ¢ocuk servisine yatirildu.

Agizdan beslenmesi sonlandirilan hastaya, in-
travendz (IV) proton pompa inhibitorii, 1/2 serum fiz-
yolojik+Ringer laktat mayi ve IV meperidin tedavisi
basland1. Etiyolojiye yonelik yapilan ¢alismalarda;
lipid profili normaldi, hepatit belirtecleri ve viral se-
rolojiler (sitomegaloviriis, toksoplazma, Rubella,
Epstein-Barr viriisii, kabakulak) negatif idi. Manye-
tik rezonans (MR) kolanjiyopankreatografide, safra
kesesinde safra camuru izlendi, koledok ¢ap1 en genis
yerinde 5,5 mm, ana pankreatik kanal ¢ap1 3,3 mm
olarak 0l¢iildii. Pankreas bag kesiminde 35x21 mm
boyutlarinda heterojen hipointens alan izlendi. Pan-
kreas bag-boyun kesimindeki heterojen alanin ince-
lenmesi i¢in dinamik {ist abdominal MR ¢ekildi ve
inceleme sonucunda, pankreas basg-boyun kesiminde
diftizyon kisitlamasi gosteren 37x29 mm’lik bir alan
izlendi. Pankreas boyun ve govdesinde, kontrast
madde tutulumu daha az idi. Bulgular, 6ncelikle
AP’yi desteklemekle birlikte olasi kitlesel lezyonla-
rin dislanmasi agisindan takip ve ileri inceleme 6ne-
rildi. Bu siipheli lezyonun daha iyi tanimlanabilmesi
ve biyopsi alinmasi i¢in endoskopik USG yapildi.
Endoskopik USG’de, pankreas heterojen gorii-
nlimde olup, pankreas basinda parankimden net ola-
rak ayrilmayan 40x25 mm boyutlu lezyon alani
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gozlendi (Resim 1). Lezyon elastografiye goére be-
nign goriinlimde degerlendirildi. Buradan 25 F igne
ile ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Pankreas
bas-boyun kismindaki bu fokal kitlesel lezyonun
ayirici tanisi i¢in otoimmiin pankreatite yonelik has-
tanin immiinglobulin (Ig) G4 diizeyine ve otoanti-
kor paneline (antiniikleer antikor, antidiiz kas
antikoru, karaciger bdbrek mikrozomal, anti-
dsDNA, antinotrofil sitoplazmik antikorlar, anti-
doku transglutaminaz IgA ve IgG) bakildi1 ve negatif
saptandi. Yatiginin 2. giiniinde karin agrisi gegen ve
amilaz-lipaz diizeyi gerilemeye baslayan hastanin
beslenmesi rejim 1 olarak ag¢ildi ve kademeli olarak
artirilarak 2 giin sonra rejim 2’ye ge¢ildi. Safra ke-
sesinde camur saptanan hastanin tedavisine 15
mg/kg/giin dozunda ursodeoksikolik asit tedavisi
eklendi. Yatiginin 7. giinlinde sikayetleri tamamen
diizelen, amilaz diizeyi 89 U/L (28-100 U/L) ve lipaz
diizeyi 227 U/L’ye (10-67 U/L) gerileyen hasta, yag-
dan kisith diyet ve ilag tedavisine devam etmesi 6ne-
rilerek taburcu edildi.

Hastanin pankreas bas kismindaki siipheli lez-
yondan alinan biyopsi sonucunda; birkag alanda re-
aktif nitelikte gastrointestinal sistem epiteli ile
uyumlu doku 6rnegi, inflamatuar hiicreler ve benign
nitelikte asiniisler izlendi. Yapilan hiicre blogu yeterli
hiicre igermediginden ve inflamasyon izlenmedigi
icin ek immiinohistokimyasal ¢alismalar (IgG4) ya-
pilamadi. Hastanin taburculuk sonrasi 1. hafta kont-
roliinde amilaz-lipaz diizeyleri tamamen normale
dondii ve beslenmesi rejim 3’e gegilen hastada her-
hangi bir sikayet izlenmedi. Taburculuk sonrasi haf-
talik abdominal USG ile kontrol edilen hastanin
pankreas bas kesimindeki saptanan lezyonu haftalar
icinde kiigiildii ve 1. ay kontroliinde; pankreas basi
bitisiginde 22x18 mm ebattaki pankreas parankimi
ile izoekoik ekzofitik goriiniimiin pankreas basi ile
gegis zonsuz birlestigi goriildii ve pankreasin bir lo-
biilasyonu olabilecegi degerlendirildi (Resim 2). Ol-
gunun halen aylik periyotlarla ¢cocuk gastroenteroloji
polikliniginde takip ve tedavisi yapilmakta olup, ilk
AP atag1 lizerinden 3 ay gegen hastada, herhangi bir
klinik bulgu izlenmemistir.

Hastanin ailesinden bilgilendirilmis onam formu
alind1.


https://tr.vvikipedla.com/wiki/Anti-neutrophil_cytoplasmic_antibody
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RESIM 1: Endoskopik ultrasonografide gériilen pankreas basinda parankimden
net olarak ayrilmayan ancak sinir veren 40x25 mm boyutlu lezyon.

RESIM 2: Abdominal ultrasonografide pankreas bas bitisiginde, 22x18 mm ebat-
taki pankreas parankimi ile izoekoik ekzofitik gérinim.

I TARTISMA

Cocuklarda AP, genellikle sistemik hastaliklar (sep-
sis, inflamatuar barsak hastaligi, kistik fibrozis),
travma, yapisal anomaliler, ilaglar (azatiyopiirin, L-
asparaginaz, furosemid vb.), enfeksiyonlar, safra tagi
ve metabolik hastaliklar (diyabetik ketoasidoz, hi-
pertrigliseridemi) ile iligkilidir.>”” Hastamizda, AP eti-
yolojisine yonelik yapilan incelemeler sonucunda;
herhangi bir ila¢ kullanimi, sistemik hastalik, viral
enfeksiyon, yapisal anomali yada lipid metabolizma
bozuklugu saptanmadi, sadece safra kesesinde camur
goruniimu mevcuttu.

AP’nin tanist; klinik (iist karin agris1), laboratu-
var (serum amilaz ve/veya lipazin en az 3 katina ¢1k-
masi), goriintiileme [USG, bilgisayarli tomografi
(BT), MR] kriterlerinin en az 2 tanesinin karsilan-
masina dayanmaktadir.® Hastamizda en belirgin la-
boratuvar bulgu degisikligi, amilaz ve lipaz
yiiksekligi olmakla birlikte epigastrik agr1 ve AP ile

uyumlu goriintiileme bulgulart da mevcuttu.
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Pankreasta kitle goriinlimiine neden olan infla-
matuar durumlar arasinda kronik pankreatit, fokal
otoimmiin pankreatit ve AP’nin atipik formlar1 var-
dir.> AP ve kanser birlikteligi ¢ok nadir goriiliir.
Pankreas kanseri, AP etiyolojilerinin %1-2’sini olus-
tururken, bu oran ¢cocuklarda ¢cok daha nadirdir.” Pan-
kreas iltihabi siiregleri ve pankreas neoplazmi olan
hastalarda goriintiileme bulgulari, klinik goriiniim,
risk faktorleri ve laboratuvar bulgulari cogunlukla 6r-
tigmektedir.*!® Dogru bir tantya ulagmak ve inflama-
tuar durumlarda gereksiz cerrahiyi dnlemek i¢in kitle
lezyonlar1 degerlendirilirken; USG, MR goriintiileme
ve BT dahil olmak {izere ¢oklu goriintiileme yontem-
leri kullanilabilir.”-!!

Pankreatik tiimorler, ¢cocukluk ¢caginda nadirdir,
tiim ¢ocukluk ¢ag1 malignitelerinin %0,2 sini olustu-
rur. Pankreas adenokarsinomu, eriskinlerde en 6nemli
pankreatik kitleyken, ¢ocuklarda olduk¢a nadirdir.
Cocuklardaki en yaygin pankreatik kitleler, adenom
gibi epitelyal neoplazmlar, pankreatoblastom, en-
dokrin orijinli timérler, lenfoma gibi nonepitelyal tii-
morler, primitif ndroektodermal tlimdr, néroblastom
ve rabdomiyosarkomdur. '?

Inflamatuar psddotiimérler ise etiyolojisi bilin-
meyen, benign, solid lezyonlardir. Baz1 yazarlar, bu
lezyonun gergek bir neoplazm olduguna inanirken,
bazilar1 immiinolojik nedenlerle ya da enfeksiyona,
travmaya inflamatuar yanit sonucunda gelistigini dii-
siinmektedir. Inflamatuar psodotiimérler, genellikle
akcigerde bulunurlar, pankreasta nadir goriiliirler;
histolojik olarak mononiikleer inflamatuar hiicre ve
miyofibroblast proliferasyonundan olusurlar. Litera-
tiirde, sadece 15 pankreatik psddotiimdr olgusu ta-
nimlanmistir ve bunlarin 5’1 ¢ocuk hastadir.'?

Literatiirde sunulan basvuru dncesinde yakin-
mas1 olmayan 10 yasinda erkek hasta, agrisiz sarilik
sikayetiyle arastirilirken, abdominal USG ve BT de
pankreas bas kesiminde sferik 3,5 cm ¢apinda fokal
kitlesel lezyon saptanmistir. Biyopside nonmalign,
lenfoid ve plazma hiicrelerinden yogun infiltrasyon
saptanan ve inflamatuar psddotimor teshisi alan
hasta, 8 haftalik prednizolon tedavisi aldiktan sonra
kitle kaybolmustur.'* Sugigegi enfeksiyonu ve sarilik
nedeniyle takip edilen 4 yas bir kiz hastada ise BT de
pankreas bas kesiminde koledok ve ana pankreatik
kanala basi uygulayan fokal kitlesel lezyon saptan-
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mis ve ince igne aspirasyon biyopsisi siipheli epitel-
yal neoplazm olarak degerlendirildigi icin Whipple
ameliyati yapilmistir ve ¢ikarilan kitlenin patoloji so-
nucu, inflamatuar psédotiimoér olarak degerlendiril-
mistir.'* Hastamizda ise AP ataginda, pankreas bag
kesiminde 35x21 mm boyutlarinda heterojen hipoin-
tens alan saptandi ve yapilan ileri teknik inceleme-
lerde, psddotiimor goriiniim olarak degerlendirildi.
Takip kontrollerinde, alinan biyopsi 6rnegi patoloji-
sinin benign oldugu ve yapilan kontrol USG’de; aktif
inflamasyonun diizelmesi ile pankreas basindaki lez-
yonun boyutunun geriledigi ve pankreasin bir lobii-
lasyonu olabilecegi belirlendi.

AP tedavisi esas olarak IV hidrasyonun saglan-
mast, agr1 kontrolii ve niitrisyonel destek ile metabo-
lik dengenin diizeltilmesi ve altta yatan nedenlerin
ortadan kaldirilmasia yoneliktir.! Hastamiz, antibi-
yotik tedavisi almadan destek tedavisi ile iyilesmistir.

Sonug olarak akut karin agrist klinigi ile gelen
cocuk hastalarda ayrici tanida AP diisiiniilmeli, nadi-
ren pankreas dokusundaki inflamasyonun kitle gorii-
niimiinde olabilecegi akilda tutulmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Necati Balamtekin, Ozge Toraman; Tasarim:
Ozge Toraman, Melike Arslan,; Denetleme/Danismanlik: Necati
Balamtekin, Kemal Niyaz; Veri Toplama ve/veya Isleme: Ozge
Toraman, Melike Arslan; Analiz ve/veya Yorum: Ozge Toraman,
Melike Arslan; Kaynak Taramasi: Ozge Toraman, Melike Arslan;
Makalenin Yazimi: Ozge Toraman, Melike Arslan; Elestirel In-
celeme: Necati Balamtekin, Kemal Niyaz; Kaynaklar ve Fon Sag-
lama: Necati Balamtekin, Kemal Niyaz; Malzemeler: Necati

Balamtekin, Kemal Niyaz.

I KAYNAKLAR

1. Pohl JF, Uc A. Paediatric pancreatitis. Curr
Opin Gastroenterol. 2015;31(5):380-6. [Cross-
ref] [PubMed] [PMC]

Gastroenterol

NASPGHAN Pancreas Committee. J Pediatr
Nutr.
[Crossref] [PubMed]

solid lesions of the pancreas that clinically
mimic pancreas cancer. Semin Diagn Pathol.
2004;21(4):260-7. [Crossref] [PubMed]

2017;64(6):984-90.

2. Morinville VD, Barmada MM, Lowe ME. In- 6. Della Corte C, Faraci S, Majo F, Lucidi V, Fish- ~ 11. Baido JM, Martins RM, Correia JG, Jord&o D,
creasing incidence of acute pancreatitis at an man DS, Nobili V. Pancreatic disorders in chil- Vieira Carogo T, Caetano Oliveira R, et al. In-
American pediatric tertiary care center: is dren: New clues on the horizon. Dig Liver Dis. flammatory pseudotumor of the pancreas
greater awareness among physicians respon- 2018;50(9):886-93. [Crossref] [PubMed] mimicking a pancreatic neoplasm. Case Rep

H /7 . B~ . N -
sible? Pancreas. 2010;39(1):5-8. [Crossref] 7. Jackson WD. Pancreatits: etiology, diagnoss, Gastroenterol. 2019;13(2):245-52. [Crossref]
[PubMed] X ) [PubMed] [PMC]
and management. Curr Opin Pediatr.

3. TomWJ, Xu X, Vahdat N, Cassidy F, Aganovic 2001;13(5):447-51. [Crossref] [PubMed] 12. McClain MB, Burton EM, Day DS. Pancreatic
L. Follicular pancreatitis: A rare pancreatic in- . , ) pseudotumor in an 11-year-old child: imaging
flammatory pseudotumor. Clin Imaging. 8. Chatila AT, B”alfM’ Guturu P. Evla!uatllsn land findings. Pediatr Radiol. 2000;30(9):610-3.
2020;59(1):39-44. [Crossref] [PubMed] [PMC] management of acute pancreatitis. World J [Crossref] [PubMed]

) ) Clin Cases. 2019;7(9):1006-20. [Crossref] ) . .

4. Lalwani N, Mannelli L, Ganeshan DM, [PubMed] [PMC] 13. Nouira F, Ben Dhaou M, Sarrai N, Jlidi S,
Shanbhogue AK, Dighe MK, Tiwari HA, et al. . Chaouachi B. Inflammatory pseudotumor of
Uncommon pancreatic tumors and pseudotu- 9 Frampas E, Morla O, Regenet N, Eulgene T, the pancreas head in children. Tunis Med.
mors. Abdom Imaging. 2015;40(1):167-80. Dupas B, Meurette G. A solid pancrea-fic mass: 2011;89(12):940-1. [PubMed]

[Crossref] [PubMed] tumour or inflammation? Diagn Interv Imaging. '
! 2013:94(7-8):741-55. Crossre] [PublMed] 14. Slavotinek JP, Bourne AJ, Sage MR, Freeman

5. Abu-El-Haija M, Kumar S, Szabo F et al. Clas- . ) JK. Inflammatory pseudotumour of the pan-
sification of Acute Pancreatitis in the Pediatric ~ 10. Adsay NV, Basturk O, Klimstra DS, Kiéppel G. creas in a child. Pediatr Radiol. 2000;

Population:  Clinical Report From the

Pancreatic pseudotumors: non-neoplastic

242

30(11):801-3. [Crossref] [PubMed]


https://doi.org/10.1097/MOG.0000000000000197
https://doi.org/10.1097/MOG.0000000000000197
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26181572/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4732740/
https://journals.lww.com/pancreasjournal/Abstract/2010/01000/Increasing_Incidence_of_Acute_Pancreatitis_at_an.2.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19752770/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0899707119301615?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31756593/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6938461/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00261-014-0189-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25063236/
https://journals.lww.com/jpgn/Fulltext/2017/06000/Classification_of_Acute_Pancreatitis_in_the.32.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28333771/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S159086581830803X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30007515/
https://journals.lww.com/co-pediatrics/Abstract/2001/10000/Pancreatitis__etiology,_diagnosis,_and_management.11.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11801891/
https://www.wjgnet.com/2307-8960/full/v7/i9/1006.htm
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31123673/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6511926/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211568413000958?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23751230/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S074025700500033X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16273945/
https://www.karger.com/Article/FullText/501064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31275087/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6600032/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs002470000227
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11009298/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22198876/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs002470000331
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11100500/

