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AKUT PANKREATIT
ETiYOLOJiSi VE
ETiYOPATOGENEZI

GiRiS

Akut pankreatit, pankreas ve peripankreatik do-
kularda aktive olan sindirim enzimlerinin otodi-
jesyona ve inflamasyona neden olmasidir. Tipik
abdominal agri, kan ve idrarda pankreatik en-
zimlerin artig1 gorilir. Diinyada gastrointestinal
sistemle ilgili en sik hastaneye yatis gerektiren
hastaliklardan biridir. Akut pankreatitit yillik
insidans1 100.000 kiside 15,9-36,4 arasindadir.
Akut pankreatitli hastalarin yaklasik %21’inde
rekiirrens (niiks), %8’inde ise kronik pankreatit
gelisir. Ayrica %80’ komplikasyon gelismeden
hafif bulgularla seyrederken %20’sinde ise mor-
talite ve komplikasyonlar gelisir. Genel olim
orani siddetli vakalarda %5 ila %17 ve hafif va-
kalarda ise %1,5’tur. Biliyer sistem tas hastaligy,
alkol ve idiyopatik en 6nemli etiyolojik faktorler-
dir. Safra taglar1 ve alkol vakalarin %75- 90’indan
sorumludur. Bu boliimde akut pankreatit etiyo-
loji ve patogenezini literatiir esliginde anlatmay1
amacladik(1,2).

Akut Pankreatit Etiyolojisi

1. Mekanik/obstruktif nedenler

« Biliyer sistem tas hastalig1 (koledokolitiya-
zis, mikrolitiyazis) (%30-60)(en sik neden)

Elif Tugba TUNCEL'

o Periampuller obstriiksiyon (kist, polip, di-
vertikil, timor, oddi sfinkter disfonksiyo-
nu, stenoz, crohn hastaligi)

o Pankreatik kanal obstriiksiyonu (timor,
intra-duktal papiller miisindz neoplazma-

lar(IPMN), nonneoplastik stenoz)

+ Konjenital anomaliler (pankreas divisium,
annuler pankreas)

. Travma (kiint abdominal travma), Endosko-

pik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)

. Postoperatif pankreatit; kardiopulmoner bay-

pass, torasik ve abdominal operasyonlar

. Toksik ve metabolik faktorler (alkol, hipert-

rigliseridemi (tip 1,4,5), hiperkalsemi, ilaglar)

. Vaskiler (hipoperfiizyon, ateroembolizm,

vaskaiilit (RA, Skleroderma, SLE, PAN, Heno-
ch-Schoénlein purpurasi)

. Otoimmiin (Sjongren sendromu, Romatoid

artrit, Primer biliyer siroz, Renal tiibiiler asidoz)

. Genetik (CFTR, SPINK 1 ve PRSS 1 mutas-

yonu)

. Infeksiydz; viral, bakteriyel ve paraziter ne-

denlerden kabakulak, koksaki B, hepatit B,
CMV, mycoplasma, salmonella, legionella,
toxoplasma, askariazis, leptospira, aspergil-
lus, ve cryptosporidium sayilabilir.
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