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ÖZET
Akut pankreatit pankreas hasarından kaynaklanan akut inflamatuar bir hastalıktır ve insidansı dünya çapın-
da artmaktadır. Diyet, safra taşları, alkol, sigara tüketimi, diyabet ve obezite artan insidanstan sorumludur. 
Akut pankreatit vakalarının yaklaşık %75’i hafif bir klinik seyir gösterir ve kendi kendini sınırlar. Genellikle 
sadece maske ile oksijen desteği ve intravenöz sıvı replasmanı yeterlidir. Akut pankreatitin en yaygın ne-
denleri safra taşı (%40-65), alkol (%25-40), geri kalanı (%10-30) otoimmün ve genetik risk faktörleri dahil 
olmak üzere çeşitli nedenlere bağlıdır. Akut pankreatitli hastaların çoğu, genellikle epigastriumda yer alan 
ve vakaların yaklaşık yarısında sırta yayılan karın ağrısı ile başvurur. İnflamasyona sekonder bir ileusa bağlı 
olarak hastalarda abdominal distansiyon ve hipoaktif barsak sesleri olabilir. Hastalarda koledokolitiazise 
bağlı tıkanma sarılığı veya pankreas başında ödem nedeniyle skleral ikter olabilir. Şiddetli pankreatitli has-
talarda ateş, takipne, hipoksemi ve hipotansiyon olabilir. Akut pankreatit tanısının aşağıdaki üç özellikten 
ikisini gerektirdiğine dair genel bir kabul vardır: 1) akut pankreatitin karakteristik karın ağrısı 2) normalin 
üst sınırının ≥3 katı serum amilaz ve/veya lipaz seviyesi ve 3) BT taramasında akut pankreatit için karak-
teristik bulgular. Akut pankreatitin ilk tedavisi, sıvı replasmanı ve elektrolit dengesinin düzenlenmesi, ye-
terli kalori desteği sağlanması ile büyük ölçüde destekleyici tedavidir. Ringer laktat tercih edilen kristaloid 
sıvıdır. Akut pankreatitli hastalarda mümkün olduğunda enteral beslenme yapılmalıdır. Akut pankreatit 
yönetiminde ağrı kontrolü esastır. Opioidler ilk tercih edilen ilaçlardır. Enfekte nekrotizan pankreatit geliş-
medikçe antibiyotik tedavisi önerilmemektedir. Enfekte nekrotizan pankreatit belirtileri veya güçlü şüphesi 
olan, kliniği bozulan hastalar perkütan/endoskopik drenaj veya cerrahi müdahale için değerlendirilmelidir.
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jit veya ana safra kanalı obstrüksiyonu olmaksı-
zın öngörülen şiddetli safra taşı pankreatiti olan 
hastalarda ERCP şu anda önerilmemektedir (35).

Pankreatik Koleksiyonların Perkütan/
Endoskopik Drenajı

Enfekte nekrotizan pankreatit belirtileri veya güç-
lü şüphesi olan kliniği bozulan hastalar perkü-
tan/endoskopik drenaj için değerlendirilmelidir. 
Hastalığın başlangıcından 4 hafta sonra enfekte 
nekroz belirtisi olmaksızın devam eden organ 
yetmezliği, kapsüllü nekrotik koleksiyon nede-
niyle devam eden mide çıkış obstrüksiyonu, safra 
yolu veya bağırsak tıkanıklığı, semptomatik veya 
büyüyen psödokist, hastalığın başlangıcından 8 
hafta sonra hala devam eden ağrı perkutan/en-
doskopik drenaj yapılması için endikasyonlardır 
(35).

Ameliyat

Safra taşlarına bağlı hafif akut pankreatiti olan 
tüm hastalara taburcu olmadan önce aynı başvu-
ru sırasında kolesistektomi yapılmalıdır. Biliyer 
pankreatitte erken cerrahi müdahale, mortaliteyi 
ve safra taşlarına bağlı komplikasyonları büyük 
ölçüde azaltır. Ek olarak, orta derecede şiddetli 
ve şiddetli akut pankreatiti olan hastalara taburcu 
olduktan sonra interval kolesistektomi planlan-
malıdır. Genel olarak, safra taşı ile ilişkili pank-
reatitli hastalarda kolesistektominin tekrarlayan 
akut pankreatit insidansını büyük ölçüde azalttığı 
gösterilmiştir (43, 44).

Psödokist bulguları ve/veya pankreas veya 
ekstrapankreatik doku nekrozu ile asemptoma-
tik olan hastalarda cerrahi müdahale gerekmez. 
Daha önce pankreas nekrozunun tedavisi cerra-
hi müdahale iken, en son kılavuzlar acil cerrahi 
müdahaleden uzak durmaktadır. Mevcut kılavuz-
lar stabil olan hastalarda nekrozektominin dört 
hafta ertelenmesini önermektedir. Cerrahideki 
bu gecikmenin şiddetli akut pankreatiti olan has-
talarda mortalitenin %39’dan %12’ye düşmesiyle 
ilişkili olduğu gösterildi. Bununla birlikte, enfekte 
nekrozu olan semptomatik hastalarda, cerrahiye 
kıyasla endoskopik nekrozektomi gibi minimal 
invaziv yöntemlerle nekrozektomi önerilmekte-

dir Abdominal kompartman sendromu öncelikle 
konservatif yöntemlerle tedavi edilmelidir. Kon-
servatif yöntemler yetersizse laparotomi ile cerra-
hi dekompresyon düşünülmelidir (28, 45-47).
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