GiRIS

Akut pankreatit, 7-10 vakadan birinden 6liimciil
seyredebilen ciddi bir inflamatuvar hadisedir.
Hastalar bagvuru aninda ve ozellikle 72. Saatte
degerlendirilerek prognoz tayini yapilmalidir.
Hastaligin siddetine gore normal yatakli servis-
te ya da yogun bakim servisine alinarak takip ve
tedavisi yapilmalidir.

Siddetine gore akut pankreatit hafif, orta ve
siddetli pankreatit olarak ayrilir (Tablo 1). Hafif
pankreatitte organ yetersizligi gelismez ve siklik-
la normal yatakli serviste tedavisi tamamlanarak
taburcu edilebilir. Ciddi akut pankreatit, organ
yetersizligi ve sistemik komplikasyonlar giden
olduk¢a mortal seyreden tipidir (1).

Tablo 1. Akut Pankreatit Atlanta siddet

siniflamasi
Hafif siddetli akut Organ yetersizligi bulgulari
pankreatit yok

Orta siddetli akut
pankreatit

48 saatte iyilesen organ
yetersizligi bulgulan

Siddetli akut pankreatit 48 saatten uzun siiren organ

yetersizligi bulgulan

Organ yetersizligi tespiti Modifiye Marshall
Skorlamast ile yapilir (Tablo 2).
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AKUT PANKREATIT
KOMPLIKASYONLARI VE

TEDAVISI

Ayse KEFELI"

Akut Pankreatitte vakalarin%20-30’unda lo-
kal ya da sistemik komplikasyonlar gelisir. Bu
komplikasyonlar tablo 3.de 6zetlenmistir.

LOKAL KOMPLIKASYONLAR
Peripankreatik Sivi Toplanmasi

Akut intertisyel 6dematdz pankretitte siklikla er-
ken pankreatik doneminde pankreas ¢evresinde
biriken sividir. Iyi sinirlidir ancak herhangi du-
var yapisi yoktur.Homojen ekodadir, ¢oklu ola-
bilir.vakalarin %40-60'nda goriiliir ve %90 drenaj
gerekmeden kendiliginden geriler. Siklikla 4 haf-
ta icinde kaybolmasi beklenir ve herhangi tedavi
gerektirmez (2).

Pankreatik Psodokist

Psodokist, graniilamatoz veya fibroz dokudan
meydana gelen ve epiteli bulunmayan bir duvar-
la gevrili, iyi smurli, inflamatuvar bir kapsiilld,
siklikla pankreas disinda yer alan sivi koleksi-
yonudur. Peripankreatik sivinin 4-6 hafta sonra
kapsiile olmus halidir. Yuvarlak, oval, icerisinden
nekrotizan doku bulunmayan, siklikla pankre-
as kanali iligkili kistik yapidir. Akut pankreatiti
sirasinda pankreas kanali biitiinliigiiniin bozul-
mast sonucu ortaya ¢ikar. Tim akut pankreatiti
hastalarinin %5.1 ile 16’sinda goriiliir(3).
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Ayrica akut pankreatitte hemoglobinin oksijen
tasima kapasitesi azalmistir. Aktive olan lesitinaz
alveolleri hasarlandirir.

Pa0O2 60 mmHg'nin altina diistiigtinde ARDS
distiniilmelidir ve pozitif basingli oksijen destegi
verilmelidir. Yanitsiz hastalarda entiibasyon dii-
stundalir (11).

Renal komplikasyonlar

Akut pankreatitte %20 oraninda akut bobrek ha-
sar1, proteiniiri, oligiiri gelisir. Siklikla bunun ne-
deni hiperkoagiilobilite nedeniyle olusan trom-
busler ve renal kan akimindaki azalmadir.

Renal komplikasyonlar giinliik kreatin diizeyi
bakilarak takip edilir. Kreatin degeri yiikseliyor-
sa IV siv1 tedavisi artirilir bu ragmen idrar ¢iki-
sinda artma, kreatin degerinde azama olmuyorsa
dopamin infiizyonu baslanir. Saatlik idrar ¢ikis
30mlnin altinda kaliyorsa mannitol esliginde
ditiretik tedavisi verilir. Halen kreatin degerleri
diizelmiyorsa periton diyalizi ya da hemodiyaliz
uygulanir (1).

Kardiyovaskiiler Komplikasyonlar

Aktiflesmis kininler vazodilatasyon ve permea-
bilite artisina neden olurlar.Ayrica intravskuler
volumun batin i¢ine deplasmani, renin anjioten-
sin sistemnin aktivasyonu, inflme pankreastan
salinan sitokinlerin myokarda toksik etkisi ile
kalp yetersizligi ve hipotansiyon gelisebilir. Siv1
replasmanin aririlmasina ragmen tansiyon yiik-
selmiyorsa dopamin inflizyonu baslanir. Eger
bu tedavilere ragmen diizelmiyorsa toksik mad-
delrin uzaklagtirilmasi i¢in periton lavaji yapilir.
Yine yanit alinmazsa cerrahi nekrozektomi yapi-
Lir (1).

Metabolik Komplikasyonlar

Hiperglisemi: Baslangicta hastalarin ¢ogunda
hiperglisemi gelisebilir. Kan sekeri 300 mg/dl'yi
asmadikea baslangicta miidahele edilmemelidir.
Eger yiikseklik devam ediyorsa insiilin infiizyon

tedavisi verilir. Hipoglisemiye egilim olacag:
akilda tutulmali ve siki kan sekeri takibi yapil-
malidir.

Hipokalsemi: Proein diizeyi de diisebilece-
ginden iyonize kalsiyum diizeyi hesaplanmalidir.
Gergek kalsiyum diizeyi 8 mg/dI'nin altina diis-
tigtinde IV kalsiyum tedavisi verilir. Kalsiyum
tedavisine ragmen kalsiyum diizeyi yiikselmiyor
ve hipokalsemi belirtileri devam ediyorsa hipo-
magnezemi ya da asidoz agisindan degerlendiril-
melidir. Hipomagnezemi diizelmeden hipokal-
semi diizelmeyecektir (1).

SONUC

Akut Pankretit morbidite ve mortalitesi yiiksek
bir hastaliktir. Hasta hastaliginin siddetine gore
yatakli serviste ya da yogun bakim servisinde
taki edilmelidir. Yatarak tedavisi sirasinca geli-
sebilecek lokal ya da sistemik komplikasyonlar
yoniinden yakin takip edilmelidir.Akut pankre-
atit sirasinca gelisebilecek lokal komplikasyonlar
peripankreatik sivi toplanmasi,psodokist, pank-
reatik nekroz, duvarlnamis nekroz, mide ¢ikis
darlig1, duodenum obsriiksiyonu, intestinal fis-
tillizasyon, trombuslerdir. Sistemik komplikas-
yonlar ise mevcut hastaliklarin siddetlenmesi,
respratuvar, kardiyak, renal yetersizlikler, ARDS,
sepsis, oklu organ yetersizligidir.
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