ILK YONETIM

Akut pankreatitli hastada ilk tedavi yonetimi
hidrasyon, agr1 kontrolii ve beslenme destegin-
den olusan destekleyici tedavidir.

HIDRASYON

Kardiyovaskiiler, renal veya diger iliskili komor-
bid faktorler agressif sivi replasmanini engelle-
medikge, akut pankreatitli tiim hastalara saatte
5 ila 10 mL/kg izotonik kristalloid soliisyon (61-
nek, normal salin veya Ringer laktat) ile hidras-
yon saglanir. Hipotansiyon ve tagikardi ile kendi-
ni gosteren ciddi voliim kayb1 olan durumlarda
30 dakika boyunca 20 mL/kg intravendz sivi ve
ardindan 8 ila 12 saat boyunca 3 mL/kg/saat hi-
zinda hidrasyona devam edilir. Hiperkalsemi-
ye bagl akut pankreatitli hastalarda iceriginde
3 mEq/L kalsiyum igerdiginden dolayr Ringer
laktat kontrendikedir. Bu hastalarda voliim rep-
lasmani i¢in normal salin kullanilmalidir. Akut
pankreatitli hastalarda sivi replasmanina yone-
lik birka¢ baska yaklagim da bildirilmistir (I,
2). Mortalite agisindan kanitlanabilir bir faydas:
olmadigin hatta ve hatta goklu organ yetmezligi
riski acisindan hidroksietil nisasta iceren sivila-
rin kullanimindan kaginilmalidir (3, 4). Sivi yo-
netimi i¢in hedefe yonelik tedavi kullanilir (3).
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Siv1 gereksinimleri bagvurunun ilk 6 saati ve
sonraki 24 ile 48 saat iginde sik araliklarla yeni-
den degerlendirilir. Stv1 resiisitasyon hizi klinik
degerlendirme, hematokrit ve kan iire nitrojen
(BUN) degerlerine gore ayarlanir (5). Peki yeterli
swv1 replasmani yaptigimizi nasil anlayacagiz ?.
Eger hastanin vitallerinde (hedef kalp hiz1 <120
atim/dk, ortalama arter basinci 65 ile 85 mmHg
arasinda ise) idrar ¢ikis1 yeterli ise (>0,5 ile 1 cc/
kg/saat hizinda idrar ¢ikisi varsa) ve hematokrit-
te azalma (hedef %35 ile %44 arasz) var ise yeterli
swv1 replasmani yapilmistir (6, 7). Hem basvuru
anindaki BUN hem de hastaneye yatisin ilk 24
saati sirasindaki BUN daki degisiklik mortaliteyi
ongordiigiinden, BUN "uizlemek 6zellikle 6nemli
olabilir (8). BUN seviyesi ayni kalan veya yiiksel-
mis hastalarda siv1 replasmaninin artirilmasi dii-
siiniilmelidir. Idrar ¢ikigindaki azalmanin kalici
voliim azalmasindan ziyade akut tubuler nekroz
gelisimini yansitabilecegini belirtmek gerekir.
Bu halde agir1 hidrasyon idrar ¢ikisini diizeltme-
den periferik gollenmeye ve akciger 6demine yol
acabilir. Akut pankreatitin ilk asamalarinda (ilk
12 ile 24 saat i¢inde) siv1 replasmani morbidite
ve mortalitede azalma ile iliskilendirilmistir (6,
9, 10). Yetersiz hidrasyon hipotansiyona ve akut
tubuler nekroza yol agabilir. 24 saatte kalic1 he-
mokonsantrasyon nekrotizan pankreatit gelisimi
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Kolesistektomi

Endoskopik sfinkterotomi uygulanmis olanlar
da dahil, safra tas1 pankreatiti olan tiim hasta-
lara iyilestikten sonra kolesistektomi yapilmali-
dir(57). Hafif pankreatiti olan hastalarda kole-
sistektomi genellikle iyilesmeden sonraki 7 giin
icinde ya da hastanede yatarken taburcu olma-
dan yapilabilir(58, 59). Ama erken kolesistekto-
minin bazi pankreatit vakalarinda daha yiiksek
organ yetmezlik ve enfekte nekroz insidansina
neden oldugu gosterilmis (60). Kolesistektomi-
den once tekrar BT ¢ekilmesi tavsiye edilir. $id-
detli nekrotizan pankreatiti olan hastalarda, aktif
inflamasyon azalana ve siv1 koleksiyonlar1 dii-
zelene veya stabilize olana kadar kolesistektomi
ertelenmelidir(58). Kolesistektomi yapilmamasi,
6 ile 18 hafta icinde tekrarlayan akut pankrea-
tit, kolesistit veya kolanjit riskinin %25-30 ’u ile
iligkilidir(61). Sfinkterotomi gecirmemis hasta-
larda tekrarlayan pankreatit riski en yiiksektir.
Eger koledok taglarinin klinik siiphesi ytiksek-
se (0rnegin kalic1 veya kotiilesen karaciger testi
anormallikleri veya kolanjit olanlarda) ameliyat
oncesi ERCP ile terap6tik miidahalenin (sfinkte-
rotomi, tas ekstraksiyonu) yapilmasi en énemli
gerekliliktir. Kalic1 koledok taslarindan siiphe-
leniliyorsa (0rnegin karaciger fonsiyon testleri
normale doniiyorsa) ERCP ile iligkili morbidi-
teyi onlemek i¢in kolesistektomi sirasinda intra-
operatif kolanjiogram tercih edilir. Koledok tas1
i¢in diigiik veya orta olasilig1 olan hastalarda tag1
dislamak i¢in preoperatift MRCP veya EUS yapil-
malidir(62). Ana safra kanalinda tas veya camur
olanlarda preoperatif ERCP yapilabilir.

Safra Camuru

Safra camuru olan hastalarin ¢ogu asemptoma-
tiktir. Bununla birlikte safra camuru, akut pank-
reatitli hastalarin %20-40’'nda bagka belirgin
neden olmaksizin yaygin olarak bulunur. Ult-
rasonda camur, safra kesesinin sarkan kisminda
katmanlanan ve golgelenme ile iligkili olmayan
mobil, diisitk amplitiidlii bir eko olarak goriiniir.

Bununla birlikte ultrason safra camuru i¢in dii-
stik bir duyarliliga sahiptir. Sebep bulunamadiy-
sa safra kesesi veya safra kanalinda mikrolitiazis
aramak i¢in bir ataktan sonra bile EUS yapilir.
Pankreatit atag1 gecirmis veya safra gamuru olan
hastalarda kolesistektomi yapilmalidir(20, 63).
Caligmalar safra gamurunun pankreatite yol aga-
bilecegini ve bu hastalarin miidahaleden fayda
gorebilecegini gostermektedir (64, 65).
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