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Akut pankreatit (AP), tüm gastrointestinal sistem 
hastalıkları içinde, akut olarak en sık hastaneye 
yatış gerektiren patolojidir. Hastaların yaklaşık 
%80’lik kısmında ılımlı seyreder ancak hastaların 
yaklaşık %20’lik kısmında akut nekrotizan pank-
reatit gelişebilir. Bu tabloda %38’e varan, değişik 
düzeylerde organ yetmezliği görülebilir, yine 
%38’e varan oranlarda girişim ihtiyacı ve %15’e 
varan oranlarda ölüm meydana gelebilir (1).

Bu hastalara yaklaşımda radyolojik, endos-
kopik ve cerrahi yaklaşımların, hastaların klinik 
durumlarına göre, uygun şekilde kombine edile-
rek kullanılması, daha iyi sonuçlar elde edilme-
sini sağlar. Gün geçtikçe gelişmeye devam eden 
endoskopik teknolojiler sayesinde, bu hastalarda 
büyük cerrahi girişimlerin gerçekleştirilmesine 
gerek kalmamaktadır ama endoskopik girişim-
ler, olası komplikasyonları sebebiyle aslında iki 
ucu keskin bir bıçak gibidir (2).

Bu bölümde AP ve ilişkili komplikasyonları 
hem teşhis hem de tedavisinde kullanılan endos-
kopik teknikleri gözden geçireceğiz.

AKUT PANKREATIT

AP tanısıyla yatırılan bir hastada endoskopik iş-
lemler, safra taşına bağlı pankreatit tedavisi için 

endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi 
(ERCP) ve beslenme için enteral tüp yerleştiril-
mesi ile sınırlıdır.

AKUT PANKREATITTE ERCP

Safra taşına bağlı pankreatit, ampulla Vater sevi-
yesinde lümende tıkanıklığa sebep olan safra taşı 
sebebiyle gelişir. Taşın meydana getirdiği tıka-
nıklık genellikle geçicidir ama bilirubin yüksek-
liği ve klinik olarak kolanjit bulguları olan yani 
dolaylı olarak taşın ampulla Vater seviyesinde sı-
kıştığını gösteren durumlarda, sfinkterotomi ve 
taş temizlenmesi ile pankreatik kanal çıkışının 
açılması, pankreatit seyrinde dramatik düzel-
me sağlar. Sfinkterotomi ayrıca tekrarlayan akut 
pankreatit ataklarını ve kolesistektomi öncesi ko-
lanjit oluşumunu da engeller. Bu hastalarda er-
ken dönemde yani ilk 24 saatte ERCP yapılması 
önerilmektedir (3). 

Akut pankreatitte endoskopik beslenme 
tüpü yerleştirilmesi

Randomize ve kontrollü çalışmalardan elde 
edilen veriler, hem hafif hem de şiddetli AP va-
kalarında, erken dönemde enteral beslemenin, 
daha düşük tedavi maliyeti ve infektif komp-
likasyonların daha az görülmesini sağladığı 
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Teknolojik gelişmeler ve artan vaka sayıları ile 
kazanılan tecrübeler sayesinde, AP lokal komp-
likasyonlarında endoskopik girişimler, cerrahi 
girişimlerin yerini almaktadır. Endoskopik giri-
şimleri uygulayan merkezlerin sayısı her geçen 
gün artmaktadır ama olası şiddetli komplikas-
yonları sebebiyle tecrübeli ellerde yapılması öne-
rilir. Endoskopik müdahalelerin zamanlaması ve 
uygulanacak tekniğin seçimine dair standardi-
zasyonu sağlayacak, geniş katılımlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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