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Bölüm 2

AKUT PANKREATİT

Emre KARAKAYA1

Aydıncan AKDUR2

GİRİŞ

Akut pankreatit, pankreas enzimlerinin çeşitli nedenlere bağlı olarak akti-
vasyonu sonucunda pankreasın kendini sindirmesi ile meydana gelen, lokal ve 
sistemik komplikasyonlara neden olabilen akut enflamatuvar bir hadisedir. Akut 
pankreatit genellikle ataklar şeklinde seyreder. Ataklar ani başlangıçlı ve şiddet-
li olup kısa sürelidir. Akut pankreatit; hafif bir inflamasyon ile seyredebileceği 
gibi, enfekte pankreatik nekroz, çoklu organ yetmezliği ve mortalite ile sonuçla-
nan farklı tablolar ile karşımıza çıkabilir. Tanı; anamnez, klinik muayene, kan ve 
idrarda pankreatik enzimlerinin artışının görülmesi ve radyolojik görüntüleme 
yöntemleri ile konur.

Son yıllarda toplumda obezite ve safra taşı sıklığı, alkol tüketiminde artış ve 
tanısal yöntemlerin gelişmesi nedeni ile akut pankreatit insidansı artmıştır. Yıllık 
insidansı 4,9 ile 35/100000 iken yıllık atakların tekrarlama oranı %0,6 ile 5,6 ara-
sında değişmektedir. Tedavi yöntemlerinin gelişmesi nedeni ile mortalite oranla-
rında düşme meydana gelse de bu oran prospektif bir çalışmada %5 olarak bildi-
rilmiştir.

ETİYOLOJİ

Akut pankreatit gelişiminde en sık rol oynayan iki neden safra taşları ve alkol 
olsa da tablo 1’de belirtildiği gibi birçok faktörün rolü olduğu bilinmektedir. Akut 
pankreatite neden olan etmenlerin sıklığı bölgesel ve sosyoekonomik duruma 
bağlı olarak değişebilir. Ayrıca akut pankreatit atağı geçiren hastaların %10 ila 
25’inde herhangi bir neden saptanamayabilir.
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naj kateteri, endoskopik translüminal drenaj, nekrozektomi) ve biliyer pankrea-
tit sonrası yapılan kolesistektomi de akut pankreatitin cerrahi tedavi yöntemleri 
arasında yer alır. Cerrahi girişim yapılacaksa dikkat edilmesi gereken noktalardan 
bir tanesi mümkünse girişim öncesinde tanı konulmasının üzerinden dört hafta 
geçmiş olmasıdır. Bu süre zarfında nekroz etrafında oluşan duvar yapılan işle-
min kontaminasyonu önleyerek başarısını arttırır. Minimal invaziv yöntemler ile 
drene edilemeyen enfekte nekroz varlığında cerrahi açık nekrozektomi uygulanır. 
Günümüzde en sık uygulanan cerrahi nekrozektomi tekniği ‘nekrozektomi ve ret-
roperitoneal lavaj yöntemi’dir. Bu yöntem ile kapalı drenaj sistemi oluşturularak 
günde ortalama 4-10 litre serum fizyolojik ile irrigasyon yapılır. Gelen mayii ta-
mamen temiz olduktan sonra drenler kademeli olarak çekilerek işleme son verilir.
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