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Akut pankreatit (AP), pankreasin asiner
komponentlerinin hasarlanmasi veya yikimina
neden olan, pankreasin akut inflamatuvar du-
rumu olup, klinik olarak karin agris1 ve kanda
artmis pankreatik enzim seviyeleri ile karakte-
rizedir (1,2). AP, gorece hafif semptomlardan
hayati tehdit edici komplikasyonlara ilerleyen
klinik tablolara neden olan genis bir spektrum-
da kendini gosterebilir. AP tiim diinyada hastane
yatis1 gerektiren en yaygin gastrointestinal pa-
tolojilerden birisi olup, farkli kaynaklarda farkl
sayllarda verilmekle birlikte insidansi yaklasik
13-45/100000 olarak belirtilmektedir (3). 2012
yilinda revizyonu yapilan Atlanta siniflamasina
gore interstisiyel 6dematdz ve nekrotizan olmak
tizere iki gruba ayrilan APde mortalite oranlari
hafif seyirli pankreatitte %0-%]1 iken, organ yet-
mezliginin eslik ettigi ciddi pankreatit olgularin-
da %15-%30lara ¢ikmaktadir(1,4). Dolayisiyla
taninin konulmasi, etyolojinin belirlenip hastalik
siddetinin degerlendirilmesi ve zamaninda teda-
viye baglanilmasi 6nem teskil etmektedir.

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

AP etiyolojisinde en sik karsilagilan sebepler saf-
ra taglar1 (%40-70) ve alkol kullanimidir (%25-
35) (5). Bu sebepler arasinda degerlendirilen
popiilasyon baz alindiginda farkliliklar olmakla
birlikte; safra taslarina bagl pankreatit genellikle
kadinlarda, alkol kullanimina bagl gelisen pank-
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AKUT PANKREATIT

reatit ise orta yash erkeklerde daha sik izlen-
mektedir (6,7). Olgularin yaklagik %10’unda ise
malignite, hiperlipidemi, hiperkalsemi, enfeksi-
yonlar, ila¢ kullanimi, genetik (PRSS1, SPINKI,
CFTR, TNF2 mutasyonlar1), otoimmiin, anato-
mik-konjenital ve iyatrojenik sebepler altta ya-
tarken %10-%30 oraninda olguda sebep buluna-
maz (idiopatik akut pankreatit).

Safra taglari, AP’nin en sik nedenlerinden
biri olmasina ragmen, safra tasi olanlarin %4-
%8’inde pankreatit gelismektedir (8). Bu olgula-
rin biiytik bir kismini kadinlar olusturmakta ve
yasla birlikte AP insidansi artmaktadir (9). AP
etiyoloji ve patogenezi uzun yillardan bu yana
arastirilmis olmakla birlikte bu konu iizerinde
tarkli teoriler ortaya konmustur. Bununla birlikte
AP patogenezinde one ¢ikan teoriler; safra kanali
ve pankreas kanalinda obstriiksiyona yol agarak
pankreatik kanal basinci, safra refliisii ve tripsin
aktivasyonuna neden olup pankreasin kendi ken-
dini hasarlamasina agiklik getirebilecek ortak ka-
nal teorisi ve safra tag1 migrasyon teorisidir (10).

Bati toplumlarinda AP’nin sik bir nedeni de
alkol kullanimidir. En sik goriildiigti yaslar 40-
60 yas aras1 olup erkek cinsiyette daha siklikta
izlenir. Alkolik pankreatiti olan hastalarda giin-
likk ortalama alkol titketimi 100-150 gr/giin olup,
alkol tiiketimi dozu arttik¢a pankreatit riskinde
artis olmasina ragmen, yapilan ¢alismalarda agir
alkol titketimi olan hastalarin ¢ok az bir kismin-
da klinik olarak belirgin pankreatit gelismektigi
izlenmistir (11,12). Alkolik akut pankreatit pa-
togenezinde ise asiner hiicrelerdeki katepsin B ile
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Sistemik Komplikasyonlar ve Yonetimi

Revize Atlanta Siniflamasinda, akut pank-
reatitin sistemik komplikasyonlari, altta yatan
komorbid etkende (koroner arter hastalig1 ya
da kronik akciger hastalig1) siddetlenme olarak
tanimlanmigtir (1). Ayrica bu siniflamada organ
yetmezligi, sistemik komplikasyonlardan ayri
bir baslik altinda degerlendirilmistir. Bu deger-
lendirmede pankreatik inflamasyon nedeniy-
le aktive olan sitokin kaskadinin klinik olarak
SIRS seklinde ortaya ¢ikabilecegi ve bu duruma
bagli bir veya birden fazla organ yetmezligi ris-
ki belirtilmistir. Organ yetmezliginin <48 saat
stirdigii gegici durumlar orta siddetli pankre-
atit olarak degerlendirilirken, >48 saat siirdiigi
durumlar siddetli pankreatit olarak tanimlan-
mustir (1).

APde etiyolojiden bagimsiz olarak pulmoner,
kardiyovaskiiler, intestinal ve renal bozukluklar
en sik rastlanilan sistemik komplikasyonlardir
(31). Ayrica retinopati (Purtscher Sendromu),
ensefalopati, hipokalsemi, glikoz metabolizmasi
bozukluklar: ve koagiilasyon bozuklular: da go-
riilebilir.

APye bagli mortaliteden sorumlu sistemik
komplikasyonlar icerisinde en sik kargilagilani
akciger hasar1 olup bunu renal komplikasyonlar
izler (61).

Solunum yetmezIligi akut respiratuvar distress
sendromu (ARDS), diyafragma hareketlerinde
azalma, atelektazi ve plevral efiizyon nedeniyle
olabilmekle birlikte (62) ¢ogu zaman non-in-
vaziv solunum destegi gereksinimi veya bunun
da yetersiz kalmas1 durumunda mekanik venti-
lasyon ve akciger koruyucu stratejiler agisindan
yogun bakimda takibi gerektirir (31).

Renal yetmezlik ¢cogu zaman siddetli pankre-
atitin neden oldugu diisiik perfiizyon basinci ne-
deniyle gelismekle birlikte bu durumun yonetimi
siv1 dengesinin ayarlanmasi ve gereken durum-
larda diyaliz yapilmasini igerir (31).
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