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Akut pankreatit pankreas hasarindan kaynaklanan akut inflamatuar bir hastaliktir ve insidansi diinya ¢apin-
da artmaktadir. Diyet, safra taslari, alkol, sigara tiiketimi, diyabet ve obezite artan insidanstan sorumludur.
Akut pankreatit vakalarinin yaklasik %75’1 hafif bir klinik seyir gosterir ve kendi kendini sinirlar. Genellikle
sadece maske ile oksijen destegi ve intravendz sivi replasmani yeterlidir. Akut pankreatitin en yaygin ne-
denleri safra tagi (%40-65), alkol (%25-40), geri kalani (%10-30) otoimmiin ve genetik risk faktorleri dahil
olmak {izere gesitli nedenlere baglidir. Akut pankreatitli hastalarin ¢ogu, genellikle epigastriumda yer alan
ve vakalarin yaklagik yarisinda sirta yayilan karin agrist ile bagvurur. Inflamasyona sekonder bir ileusa bagli
olarak hastalarda abdominal distansiyon ve hipoaktif barsak sesleri olabilir. Hastalarda koledokolitiazise
bagli tikanma sarili1 veya pankreas basinda 6dem nedeniyle skleral ikter olabilir. Siddetli pankreatitli has-
talarda ates, takipne, hipoksemi ve hipotansiyon olabilir. Akut pankreatit tanisinin asagidaki ti¢ 6zellikten
ikisini gerektirdigine dair genel bir kabul vardir: 1) akut pankreatitin karakteristik karin agris1 2) normalin
st sinirinin >3 kati serum amilaz ve/veya lipaz seviyesi ve 3) BT taramasinda akut pankreatit igin karak-
teristik bulgular. Akut pankreatitin ilk tedavisi, stv1 replasmani ve elektrolit dengesinin diizenlenmesi, ye-
terli kalori destegi saglanmasi ile biiyiik dl¢tide destekleyici tedavidir. Ringer laktat tercih edilen kristaloid
swidir. Akut pankreatitli hastalarda miimkiin oldugunda enteral beslenme yapilmalidir. Akut pankreatit
yonetiminde agr1 kontrolii esastir. Opioidler ilk tercih edilen ilaglardir. Enfekte nekrotizan pankreatit gelis-
medikgee antibiyotik tedavisi 6nerilmemektedir. Enfekte nekrotizan pankreatit belirtileri veya giiclii stiphesi

olan, klinigi bozulan hastalar perkiitan/endoskopik drenaj veya cerrahi miidahale i¢in degerlendirilmelidir.
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jit veya ana safra kanali obstriiksiyonu olmaksi-
zin Ongoriilen siddetli safra tasi pankreatiti olan
hastalarda ERCP su anda 6nerilmemektedir (35).

Enfekte nekrotizan pankreatit belirtileri veya giic-
li stiphesi olan klinigi bozulan hastalar perkii-
tan/endoskopik drenaj icin degerlendirilmelidir.
Hastaligin baslangicindan 4 hafta sonra enfekte
nekroz belirtisi olmaksizin devam eden organ
yetmezligi, kapsiilli nekrotik koleksiyon nede-
niyle devam eden mide ¢ikis obstriiksiyonu, safra
yolu veya bagirsak tikanikligi, semptomatik veya
bityiiyen psodokist, hastaligin baslangicindan 8
hafta sonra hala devam eden agr1 perkutan/en-
doskopik drenaj yapilmas: i¢in endikasyonlardir
(35).

Safra taglarina bagli hafif akut pankreatiti olan
tiim hastalara taburcu olmadan 6nce ayn1 basvu-
ru sirasinda kolesistektomi yapilmalidir. Biliyer
pankreatitte erken cerrahi miidahale, mortaliteyi
ve safra taglarina bagli komplikasyonlar1 biiyiik
Olctide azaltir. Ek olarak, orta derecede siddetli
ve siddetli akut pankreatiti olan hastalara taburcu
olduktan sonra interval kolesistektomi planlan-
malidir. Genel olarak, safra tasi ile iliskili pank-
reatitli hastalarda kolesistektominin tekrarlayan
akut pankreatit insidansini bityiik 6l¢iide azalttig
gosterilmistir (43, 44).

Psodokist bulgular1 ve/veya pankreas veya
ekstrapankreatik doku nekrozu ile asemptoma-
tik olan hastalarda cerrahi miidahale gerekmez.
Daha 6nce pankreas nekrozunun tedavisi cerra-
hi muidahale iken, en son kilavuzlar acil cerrahi
miidahaleden uzak durmaktadir. Mevcut kilavuz-
lar stabil olan hastalarda nekrozektominin dort
hafta ertelenmesini onermektedir. Cerrahideki
bu gecikmenin siddetli akut pankreatiti olan has-
talarda mortalitenin %39’dan %12’ye diigmesiyle
iliskili oldugu gosterildi. Bununla birlikte, enfekte
nekrozu olan semptomatik hastalarda, cerrahiye
kiyasla endoskopik nekrozektomi gibi minimal
invaziv yontemlerle nekrozektomi onerilmekte-

Akut Pankreatit Tani ve Tedavi Yaklagimi

dir Abdominal kompartman sendromu 6ncelikle
konservatif yontemlerle tedavi edilmelidir. Kon-
servatif yontemler yetersizse laparotomi ile cerra-
hi dekompresyon diistintilmelidir (28, 45-47).
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