AKUT PANKREATIT

Akut pankreatit, pankreasin ani baslangich
semptomlarla akut enflamatuvar atag olarak ta-
nimlanir; bu durum nekrotik hasarin yoklugun-
da histoloji, fizyoloji ve semptomlarin tam olarak
¢oztilmesiyle sonuglanir. Akut pankreatit ‘in en
yaygin nedenleri safra tas1 (%40-65), alkol (%25-
40), otoimmiin ve genetik risk faktorleri dahil ol-
mak iizere gesitli nedenlere baghdir (1,2).

Yasam tarzi faktorleri ile diyet, safra taslari,
alkol, sigara tiiketimi, diyabet, obeziteye atfedile-
bilecek etiyolojik faktorlerin insidans artislarin-
dan sorumludur (2).

Siddetli hastalik gelistirme riski tasiyan has-
talarin zamaninda belirlenmesi ve bu hastalarin
en modern yontemlerle tedavi edilmesi gerekir.

PANKREATIT SiDDETINE GORE
SINIFLANDIRMA

Akut pankreatit vakalarinin yaklasik %75’ hafif
bir klinik seyir gosterir ve kendi kendini sinir-
lar, genellikle sadece maske ile oksijen destegi ile
beraber, intravendz sivi replasmani yeterlidir (3).
Kalan hastalar %15-20 mortalite oraniyla orta
derecede siddetli veya siddetli hastaliga sahip
olarak siniflandirilir (4). 48 saatten uzun siiren
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organ yetmezligi, pankreas nekrozu olan hasta-
larin yaklagik yarisinda ve st iiste enfeksiyonu
olanlarin {igte ikisinde meydana gelen morbidi-
tenin baslica nedenidir (5). Pankreatik nekroz
hastalarin yaklasik %20’sinde gelisir ve hastala-
rin %30-70’inde pankreas nekrozu enfeksiyonu
meydana gelir ve bu da %20-30’luk bir 6liim ora-
niyla sonuglanir (6). Mantar enfeksiyonu, bakte-
riyel enfeksiyona sekonder olarak ortaya ¢ikabilir
ve agresif sistemik anti-fungal tedavi gerektiren,
birincil ve ikincil enfekte pankreas nekrozunda
yiiksek mortalite ile iligkilidir (7). Mortalitenin
iki nedeni vardir, ilk haftadaki ana 6liim nedeni
devam eden ¢oklu organ yetmezligi iken, son-
raki donemdeki oliimlerin ¢ogu lokal pankreas
nekrozuna baglidir. Toplam 6970 hastay1 kap-
sayan sistematik bir tarama ve meta-analizde,
enfekte nekrozlu ve organ yetmezligi olan has-
talarda 6liim oran1 %35.2 iken, organ yetmezligi
olan steril nekroz igin %19.8 ve organ yetmezligi
olmaksizin enfekte nekroz igin %1.4 tespit edil-
mistir (8).

Hizli tan1 ve siddetin tahmini, ihtiyaci olan
hastalara sivi resiisitasyonu, oksijen destegi ve
yogun bakim saglamak i¢in kritik 6neme sahip-
tir. Tani, agagidaki ii¢ kriterden en az ikisini ge-
rektirir:
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komplikasyonlara baglidir. Dogru tedavi sekli-
ni belirlemek i¢in bu lokal komplikasyonlarin
dogru tanimlanmasi gerekir. Akut peripankre-
atik sivi koleksiyonlar1 yaygindir ve herhangi
bir tedavi gerektirmez. Pankreas psodokistleri-
nin ¢ogu, miidahale gerektirmeden konservatif
tedavide biiytik ol¢iide ¢oziiliir. Akut nekrotik
birikimlere ve daha sonra duvarli nekroza ne-
den olan nekrotizan pankreatit, semptomatik
veya enfekte ise tedavi gerektirir. Ik endoskopik
transgastrik veya perkiitan drenaj, daha az cid-
di koleksiyonlar1 ¢ozecektir, ancak daha ciddi
koleksiyonlar i¢in minimal invaziv yaklagimlar
kullanan nekrozektomi gerekecektir ve genellikle
daha genis kapsamli koleksiyonlar igin teknikle-
rin bir kombinasyonunu gerektirir. Akut pank-
reatitin tekrarlayan saldirilarini 6nlemek icin,
miimkiinse nedensel faktorlerin ortadan kaldi-
rilmas: gerekir (42).
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