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AKUT PANKREATIT

Akut pankreatit, pankreasın ani başlangıçlı 
semptomlarla akut enflamatuvar atağı olarak ta-
nımlanır; bu durum nekrotik hasarın yokluğun-
da histoloji, fizyoloji ve semptomların tam olarak 
çözülmesiyle sonuçlanır. Akut pankreatit ‘in en 
yaygın nedenleri safra taşı (%40-65), alkol (%25-
40), otoimmün ve genetik risk faktörleri dahil ol-
mak üzere çeşitli nedenlere bağlıdır (1,2).

Yaşam tarzı faktörleri ile diyet, safra taşları, 
alkol, sigara tüketimi, diyabet, obeziteye atfedile-
bilecek etiyolojik faktörlerin insidans artışların-
dan sorumludur (2).

Şiddetli hastalık geliştirme riski taşıyan has-
taların zamanında belirlenmesi ve bu hastaların 
en modern yöntemlerle tedavi edilmesi gerekir.

PANKREATIT ŞIDDETINE GÖRE 
SINIFLANDIRMA

Akut pankreatit vakalarının yaklaşık %75’i hafif 
bir klinik seyir gösterir ve kendi kendini sınır-
lar, genellikle sadece maske ile oksijen desteği ile 
beraber, intravenöz sıvı replasmanı yeterlidir (3). 
Kalan hastalar %15-20 mortalite oranıyla orta 
derecede şiddetli veya şiddetli hastalığa sahip 
olarak sınıflandırılır (4). 48 saatten uzun süren 

organ yetmezliği, pankreas nekrozu olan hasta-
ların yaklaşık yarısında ve üst üste enfeksiyonu 
olanların üçte ikisinde meydana gelen morbidi-
tenin başlıca nedenidir (5). Pankreatik nekroz 
hastaların yaklaşık %20’sinde gelişir ve hastala-
rın %30-70’inde pankreas nekrozu enfeksiyonu 
meydana gelir ve bu da %20-30’luk bir ölüm ora-
nıyla sonuçlanır (6). Mantar enfeksiyonu, bakte-
riyel enfeksiyona sekonder olarak ortaya çıkabilir 
ve agresif sistemik anti-fungal tedavi gerektiren, 
birincil ve ikincil enfekte pankreas nekrozunda 
yüksek mortalite ile ilişkilidir (7). Mortalitenin 
iki nedeni vardır, ilk haftadaki ana ölüm nedeni 
devam eden çoklu organ yetmezliği iken, son-
raki dönemdeki ölümlerin çoğu lokal pankreas 
nekrozuna bağlıdır. Toplam 6970 hastayı kap-
sayan sistematik bir tarama ve meta-analizde, 
enfekte nekrozlu ve organ yetmezliği olan has-
talarda ölüm oranı %35.2 iken, organ yetmezliği 
olan steril nekroz için %19.8 ve organ yetmezliği 
olmaksızın enfekte nekroz için %1.4 tespit edil-
miştir (8).

Hızlı tanı ve şiddetin tahmini, ihtiyacı olan 
hastalara sıvı resüsitasyonu, oksijen desteği ve 
yoğun bakım sağlamak için kritik öneme sahip-
tir. Tanı, aşağıdaki üç kriterden en az ikisini ge-
rektirir: 
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komplikasyonlara bağlıdır. Doğru tedavi şekli-
ni belirlemek için bu lokal komplikasyonların 
doğru tanımlanması gerekir. Akut peripankre-
atik sıvı koleksiyonları yaygındır ve herhangi 
bir tedavi gerektirmez. Pankreas psödokistleri-
nin çoğu, müdahale gerektirmeden konservatif 
tedavide büyük ölçüde çözülür. Akut nekrotik 
birikimlere ve daha sonra duvarlı nekroza ne-
den olan nekrotizan pankreatit, semptomatik 
veya enfekte ise tedavi gerektirir. İlk endoskopik 
transgastrik veya perkütan drenaj, daha az cid-
di koleksiyonları çözecektir, ancak daha ciddi 
koleksiyonlar için minimal invaziv yaklaşımlar 
kullanan nekrozektomi gerekecektir ve genellikle 
daha geniş kapsamlı koleksiyonlar için teknikle-
rin bir kombinasyonunu gerektirir. Akut pank-
reatitin tekrarlayan saldırılarını önlemek için, 
mümkünse nedensel faktörlerin ortadan kaldı-
rılması gerekir (42).
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