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Pankreatitte Minimal
invaziv Tedaviler V/4

Ezgi TATLISU'

Akut pankreatit; invaziv tedavi gerektirebilen, lokal komplikasyonlara yol agma
potansiyeli olan, inflamatuar bir siirectir. Revize Atlanta siniflandirmasi, akut
pankreatitin klinik prezentasyonunu, tiplerini ve komplikasyonlarini ele almak-
ta, terminolojiyi netlestirmeyi ve akut pankreatitli hastalarda tek tip tanimlama-
larin kullanimini tesvik etmeyi amaglamaktadir. Bu siniflamaya gore pankreatit;
interstisyel 6dematoz ve nekrotizan olmak iizere iki tipe ayrilir. Interstisyel dde-
matoz pankreatit; akut pankreatitli hastalarin gogunda, inflamasyona sekonder
gelisen 6dem nedeniyle, pankreas parankiminde yaygin (veya bazen lokalize)
genislemelerin mevcut olmasidir. Bilgisayarli tomografide, pankreas paranki-
minde homojen bir artig goriiliir ve peripankreatik yag dokusunda heteroje-
nite artig1 gibi bazi inflamatuar degisiklikler saptanir, ayrica bazi vakalarda pe-
ripankreatik sivi da mevcut olabilir. Interstisyel 6dematéz pankreatitin klinik
semptomlari genellikle ilk hafta i¢inde diizelir. Nekrotizan pankreatit; pankreas
parankiminde, peripankreatik dokuda veya her ikisinde birden nekrozun gelis-
mesidir. Hastalarin yaklasik %5-10"unda goriiliir. Nekrotizan pankreatit en sik
olarak hem pankreas hem de peripankreatik dokular: tutan nekroz ve daha az
siklikla sadece peripankreatik dokunun ve nadiren tek basina pankreas paran-
kiminin nekrozu olarak ortaya ¢ikar.

Akut Pankreatitin lokal komplikasyonlari; akut peripankreatik siv1 kolleksi-
yonu, pankreatik psddokist, akut nekrotik koleksiyon ve walled-off nekrozdur
(WON).
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glicligii, laparoskopik aspiratorlerin ¢abuk tikanmasi, kanama kontroliiniin zor

olmasi, uygunsuz yapilan debridmanin intraperitoneal yayilim riski gibi deza-

vantajlar1 nedeniyle ancak ¢ok secilmis ve sinirli hasta grubunda kullanilan goz-
den ditgymiis bir yontemdir(23).
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