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Pankreatitte Minimal 
İnvaziv Tedaviler

12

Akut pankreatit; invaziv tedavi gerektirebilen, lokal komplikasyonlara yol açma 
potansiyeli olan, inflamatuar bir süreçtir. Revize Atlanta sınıflandırması, akut 
pankreatitin klinik prezentasyonunu, tiplerini ve komplikasyonlarını ele almak-
ta, terminolojiyi netleştirmeyi ve akut pankreatitli hastalarda tek tip tanımlama-
ların kullanımını teşvik etmeyi amaçlamaktadır. Bu sınıflamaya göre pankreatit; 
interstisyel ödematöz ve nekrotizan olmak üzere iki tipe ayrılır. İnterstisyel öde-
matöz pankreatit; akut pankreatitli hastaların çoğunda, inflamasyona sekonder 
gelişen ödem nedeniyle, pankreas parankiminde yaygın (veya bazen lokalize) 
genişlemelerin mevcut olmasıdır. Bilgisayarlı tomografide, pankreas paranki-
minde homojen bir artış görülür ve peripankreatik yağ dokusunda heteroje-
nite artışı gibi bazı inflamatuar değişiklikler saptanır, ayrıca bazı vakalarda pe-
ripankreatik sıvı da mevcut olabilir. İnterstisyel ödematöz pankreatitin klinik 
semptomları genellikle ilk hafta içinde düzelir. Nekrotizan pankreatit; pankreas 
parankiminde, peripankreatik dokuda veya her ikisinde birden nekrozun geliş-
mesidir. Hastaların yaklaşık %5-10’unda görülür. Nekrotizan pankreatit en sık 
olarak hem pankreas hem de peripankreatik dokuları tutan nekroz ve daha az 
sıklıkla sadece peripankreatik dokunun ve nadiren tek başına pankreas paran-
kiminin nekrozu olarak ortaya çıkar.

 Akut Pankreatitin lokal komplikasyonları; akut peripankreatik sıvı kolleksi-
yonu, pankreatik psödokist, akut nekrotik koleksiyon ve walled-off nekrozdur 
(WON).
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güçlüğü, laparoskopik aspiratörlerin çabuk tıkanması, kanama kontrolünün zor 
olması, uygunsuz yapılan debridmanın intraperitoneal yayılım riski gibi deza-
vantajları nedeniyle ancak çok şeçilmiş ve sınırlı hasta grubunda kullanılan göz-
den düşmüş bir yöntemdir(23).
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