AKUT PANKREATIT

Akut pankreatit, klinik olarak akut karin agrisi,
serum amilaz ve lipaz diizeylerinde artis ile ka-
rakterize pankreasin inflamatuar bir hastaligidir.
Bu hastaligin insidansi son 20 yilda artig goster-
mekte ve Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil
200.000den fazla hastaneye yatistan sorumlu
tutulmaktadir. Hastaligin %80’ini hafif seyreder
ve ciddi morbidite olmaksizin diizelir. Ancak
vakalarin %20%sinde ataklar daha siddetlidir ve
onemli 6l¢lide artmis morbidite ve mortaliteyle
iliskilidir. Bu antite otopsilerde sik goriilmek-
le birlikte cerrahi patologlar tarafindan nadiren
saptanir. Bazen de, pankreatik neoplazmalar
akut pankreatit olarak ortaya ¢ikar ve pankreatik
neoplazmalara komsu akut pankreatit odaklar
goriilebilir (1).

Klinik Ozellikler

Akut pankreatit, tipik olarak sirta yayilan akut
sabit agr1 ile karakterizedir. Siddetli akut pank-
reatit vakalarinda, nekroz periumbilikal bolge-
ye (Cullen belirtisi) ve karin yan tarafina dogru
ilerleyerek bu bolgelerde mavimsi kutanoz lez-
yonlara neden olur. Tani, serum amilaz ve lipaz
yiiksekliginin gosterilmesiyle dogrulanir (1,2).
Ayrica akut pankreatit tanisin1 dogrulamak igin
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siv1 toplanmasi ve nekroz gibi lokal komplikas-
yonlar1 gostermek, hastaligin ciddiyetini puanla-
mak i¢in Kontrasth Bilgisayarl1 Tomografi (BT)
kullanilir. Akut pankreatit epizodlar1 hafif ve
kendi kendini sinirlayan sadece kisa siireli hasta-
neye yatis gerektiren klinik bir bulgu olusturabi-
lecegi gibi kalic1 hipovolemi ve ¢oklu organ dis-
fonksiyonu da olusturabilir. Hastaligin siddetini
tahmin etmek icin bir dizi skorlama sistemi kul-
lanilmaktadir. En yaygin olan1 Sirali Organ Yet-
mezligi Degerlendirmesi (SOFA) puani, Ranson
kriterleri, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Deger-
lendirmesi (APACHE II) puanlamasidir (1).

Etiyoloji ve Patogenez

Akut pankreatitin en yaygin iki tetikleyicisi, ana
safra kanalinin taglarla tikanmasi ve alkol kul-
lanimidir (1,2). Safra tasi kaynakli pankreatit
tipik olarak yash kadinlar: etkiler. Safra taslar
biliyer obstriiksiyonun en yaygin nedeni olma-
sina ragmen, periampuller tiimoérler ve pankreas
basini tutan neoplazmalar gibi diger obstriiksi-
yon tiirleri de akut pankreatite neden olabilir.
Alkole bagli akut pankreatit olgulari ise orta yas
erkeklerde daha sik goriiliir ve akut pankreatit
olgularmin yalnizca kiigiik bir bélimiini (>80
g glinlik alim) olusturur. Deneysel ¢aligmalar-
da, pankreasin ekzokrin salgilarinda gegici artis,
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oranda yer degistirdigi goriilmektedir. Iyi bi-
¢imlendirilmis bir kapsiilii yok gibi goriinse de,
sirlart iyi ¢izilmistir. Langerhans adaciklar
nispeten korunmustur ve tipik olarak daginik ve
kiigiik, ama iyi korunmus asiner elementler bu-
lunmaktadir. Onemli bir inflamasyon yoktur. Bi-
tisik pankreas veya yumusak doku kompresyon
belirtileri saptanabilir. Mikroskobik diizeyde,
ana ayurici tany, literatiirde bireysel vaka raporlar:
olarak bildirilen iyi diferansiye liposarkomlardir.
Ancak olgun lipositlerin varligi, lezyonun keskin
sinirlari, lipoblastlarin olmamasi ve lezyon igin-
de normal pankreas parankiminin bulunmas li-
posarkomu diglamamiza yarayan bulgulardir (5).

SONUC

Pankreasta neoplastik olmayan bir¢ok patoloji
malign bir neoplazmayi taklit eden kistik veya
solid kitle olusturabilir. Preoperatif olarak klinik
malign neoplazma tanisi alan ve pankreatektomi
yapilan olgularin yaklasik %5 kadarmin patolo-
jik incelemesinde nonneoplastik bir lezyon oldu-
gu saptanmistir. Pankreasta neoplastik olmayan
ve psodotiimdr olusturan tiim benign lezyonlar:
tanimlamak, akilda tutmak malign neoplazmlar-
dan ozellikle de duktal adenokarsinomlardan ve
malign kistik neoplazmalardan ayirt etmek i¢in
olduk¢a 6nemli ve gereklidir.
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