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Vaka Ornegi

Calistiginiz acil servise 69 yasinda kadin hasta 3 saat dnce baslayan karin agrisi, nefes
darligr ve bulanti-kusma sikayeti ile basvuruyor. Hasta, 6zgecmisinde herhangi bir 6zellik
belirtmiyor. Vital bulgularinda Nabiz: 117 atim/dk Kan basinci: 130/80 mmHg Viicut sicakligr:
36,5° C Solunum sayisi: 19/dk SO,: %93 Fizik muayenede, suur acik, koopere-oryante.
Akciger seslerinde bilateral bazallerde krepitan ral mevcut. Hastanin sag tst kadranda ve
epigastrik bdlgede hassasiyeti mevcut, rebound-defans saptanmiyor. Bakilan laboratuvar
tetkiklerinde WBC (beyaz kiire): 13.000/mm3, hemoglobin: 13,3 g/dL, hematokrit: % 39,8,
tre: 130 mg/dL, kreatinin: 1,7 mg/dL AST: 350 IU/L, amilaz: 700 IU/L, lipaz: 1100 IU/L, LDH:
550 IU/L olarak saptaniyor.

Hastanin tanisinedir? HAPS ve BISAP skoru kactir? Bundan sonrakiydnetiminasil olmalidir?

gorillen nedenler igerisinde; enfeksiyonlar, hi-

Genel bilgiler

pertrigliseridemi (>1000 mg/dL), hiperkalsemi,

Akut pankreatit (AP), enzimatik oto-ytkim ve  yynspler genetik enzim defektleri ve pankreas

inflamatuar kaskadin pankreas dokusunu tahri- o 4.0 o sayilabilir (5).

bat1 ile sonuglandigr inflamatuar bir durumdur.

Klinigi, hatif ve sinirli hastaliktan sepsis ve ¢coklu APin iki evresi gu gekilde tanimlanmigtr:

organ yetmezligine kadar degisebilir. Tekrarlayan 1. Sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS)
ve / veya organ yetmezligi ile karakterize olan

erken faz (1 hafta iginde);

akut pankreatit ataklari, kronik pankreatit olarak

bilinen pankreasin morfolojik ve fonksiyonel de-
Lokal komplikasyonlarla karakterize olan ge¢

faz (> 1 hafta).

gisikliklerine sebep olabilir (1). Akut pankreati- 2.
te bagl genel mortalite % 4- 10dur, ancak ciddi

Akut pankreatitin mortalite orani hastalig1 erken
tanima, uygun tedavi gibi etkenlerle azalmis ol-
masina ragmen yillik insidansi ve hastane yatis
sayilar1 artmaktadir (3). Akut pankreatit insidan-
s1 diinya genelinde her 100.000 kiside 4.9 - 73.4
vaka olarak saptanmaktadir (4). Akut pankreati-
tin en sik sebepleri safra taglar1 (%40 - %70) ve
kronik alkol tiiketimidir (%25 - %35). Daha az

yetmezligi en onemli belirleyicidir. Revize Atlan-
ta Siniflamasi (2012) ile tanimlanan lokal komp-
likasyonlar; interstisyel veya nekrotizan pankre-
atit ve bunlarin kapsiil i¢cinde olup olmadigina
gore smiflandirilir (6). Lokal komplikasyonlar
peripankreatik kolleksiyonlar, pankreatik ve pe-
ripankreatik nekroz (steril veya enfekte), psédo-
kist ve duvarli nekroz (steril veya enfekte) olarak
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Vaka Tartisma:

Hastanin mevcut agrisinin niteligi ve lipaz degerinin Ust sinirinin 3 katindan fazla olmasi
akut pankreatit tanisini koydurur. BISAP skorunu hesaplayabilmemiz icin tre degerini
BUN'a cevirmemiz gerekir. 130/2,14 = 60,7 mg/dL olarak saptanir. 1 puan buradan
almaktadir. Nabiz ve WBC sayisindan 2 SIRS kriterini karsilayan hasta buradan da 1 puan
almaktadir. Yas ve muayenedeki muhtemel plevral efiizyondan ise 1'er puan alan hastanin
BISAP skoru 4 olarak hesaplanir. Bu da hastanin mortalitesini %20ye yakin bir degerde
yuksek olarak éngormemizi saglar. HAPS hesaplamasinda ise peritonit bulgusu olmayan
ve kreatinin 2 mg/dL'den biyik olmayan hasta hematokrit degerinden 1 puan alir ve yogun
bakim ihtiyaci acisindan takibe alinmalidir. Hastaya agresif IV kristaloid tedavisi baslanir.
Proflaktik antibiyotik baslanmaz ancak hastanin batin ve akciger gorintilemelerinde ek
bir enfektif odak mevcutsa antibiyotik disunulir. Hasta hastaneye yatirilir ve yogun bakim
ihtiyaci acisindan takibe alinir.
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