GiRIS

Akut pankreatit (AP), tiim gastrointestinal sistem
hastaliklar1 iginde, akut olarak en sik hastaneye
yatis gerektiren patolojidir. Hastalarin yaklasik
9%80’lik kisminda 1liml1 seyreder ancak hastalarin
yaklasik %20’lik kisminda akut nekrotizan pank-
reatit gelisebilir. Bu tabloda %38%e varan, degisik
diizeylerde organ yetmezligi goriilebilir, yine
%38 varan oranlarda girisim ihtiyac1 ve %15e
varan oranlarda 6liim meydana gelebilir (1).

Bu hastalara yaklasgimda radyolojik, endos-
kopik ve cerrahi yaklagimlarin, hastalarin klinik
durumlarina gére, uygun sekilde kombine edile-
rek kullanilmasi, daha iyi sonuglar elde edilme-
sini saglar. Glin gectikge gelismeye devam eden
endoskopik teknolojiler sayesinde, bu hastalarda
biiytik cerrahi girisimlerin gergeklestirilmesine
gerek kalmamaktadir ama endoskopik girisim-
ler, olas1 komplikasyonlar: sebebiyle aslinda iki
ucu keskin bir bigak gibidir (2).

Bu boliimde AP ve iliskili komplikasyonlar:
hem teshis hem de tedavisinde kullanilan endos-
kopik teknikleri gozden gegirecegiz.

AKUT PANKREATIT

AP tanisiyla yatirilan bir hastada endoskopik is-
lemler, safra tagina bagli pankreatit tedavisi igin
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endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) ve beslenme icin enteral tiip yerlestiril-
mesi ile sinirhdir.

AKUT PANKREATITTE ERCP

Safra tagina bagli pankreatit, ampulla Vater sevi-
yesinde liimende tikanikliga sebep olan safra tas:
sebebiyle gelisir. Tasin meydana getirdigi tika-
niklik genellikle gecicidir ama bilirubin ytiksek-
ligi ve klinik olarak kolanjit bulgular1 olan yani
dolayli olarak tagin ampulla Vater seviyesinde s1-
kistigin1 gosteren durumlarda, sfinkterotomi ve
tas temizlenmesi ile pankreatik kanal ¢ikiginin
acilmasi, pankreatit seyrinde dramatik diizel-
me saglar. Sfinkterotomi ayrica tekrarlayan akut
pankreatit ataklarini ve kolesistektomi 6ncesi ko-
lanjit olusumunu da engeller. Bu hastalarda er-
ken dénemde yani ilk 24 saatte ERCP yapilmasi
onerilmektedir (3).

Akut pankreatitte endoskopik beslenme
tlipu yerlestirilmesi

Randomize ve kontrollii ¢alismalardan elde
edilen veriler, hem hafif hem de siddetli AP va-
kalarinda, erken donemde enteral beslemenin,
daha diistik tedavi maliyeti ve infektif komp-
likasyonlarin daha az goriilmesini sagladig:
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SONUC

Teknolojik gelismeler ve artan vaka sayilari ile
kazanilan tecriibeler sayesinde, AP lokal komp-
likasyonlarinda endoskopik girisimler, cerrahi
girisimlerin yerini almaktadir. Endoskopik giri-
simleri uygulayan merkezlerin sayis1 her gecen
glin artmaktadir ama olast siddetli komplikas-
yonlar1 sebebiyle tecriibeli ellerde yapilmasi 6ne-
rilir. Endoskopik miidahalelerin zamanlamasi ve
uygulanacak teknigin se¢imine dair standardi-
zasyonu saglayacak, genis katilimli ¢aligmalara
ihtiyag vardr.
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