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Bölüm

PANKREATİT10

Bilal ARSLAN12

GIRIŞ
Akut pankreatit, pankreasın içerdiği enzimlerin otoaktivasyonu ve intertisyel alana 
sızması sonucu klinik olarak kuşak tarzı epigastrik ağrı ve kanda pankreatik enzim 
seviyelerinin yükselmesiyle karakterize inflamatuar bir durumdur.Kronik pankreatit 
ise normal pankreas parankiminin fibrotik hale dönüşmesiyle karakterize genellikle 
kronik refrakter karın ağrısı ve maldijesyona bağlı kilo kaybıyla karşılaşılan benign 
inflamatuar bir hastalıktır.

AKUT PANKREATIT
Akut pankreatit, pankreatik enzimlerin predispozan  nedenler sonrası inhibisyonu-
nun ortadan kalkması, intertisyel alana yayılması sonucu pankreasın otodijesyonuna 
sebeb olan, pankreasta fibrozisin çok az seviyede izlendiği inflamatuar bir hastalık-
tır(1). Epigastriumda ani başlayan ve sırta yayılan karın ağrısı genellikle ilk bulgudur. 
Ateş, bulantı ve kusmaya neden olabilir, sarılık görülebilir. Çoğunlukla kendi kendini 
sınırlayan bir hastalık olmakla birlikte bazı özel durumlarda ve komorbiditesi olan 
hastalarda ciddi sonuçlar doğurabilir. Yol açtığı lokal ve sistemik komplikasyonlar so-
nucunda sepsis, septik şok ve buna bağlı ARDS nedeniyle mortaliteyle sonuçlanan 
olgular izlenebilir. Etyolojisinde birçok neden ileri sürülmektedir. Safra taşı ve alkol 
hastaların yaklaşık %80’inden sorumludur. %20’sinde bazı ilaçlar, tümör, heredite gibi 
bir çok neden suçlanmaktadır (1).

Akut Pankreatit Nedenleri
Safra Taşı
A.pankreatit neden olma mekanizması net olmamakla birlikte ortak kanal teorisi 

ileri sürülmektedir. Distal koledok ve pankreatik duktus birleşim yerine (ampulla) 
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CERRAHI ENDIKASYONLARI
Pankreatik duktusu dar olanlarda pankreas rezeksiyonları,geniş olanlarda drenaj 
ameliyatları tercih edilmektedir. Duktal drenaj ameliyatı olarak Puestow prosedürü 
sıklıkla tercih edilmektedir. Pankreatik duktusu geniş veya normal olan hastalarda 
pankreatikoduodenektomi, duodenum koruyucu pankreas başı rezeksiyonu (Beger), 
duodenum koruyucu pankreas başı rezeksiyonu+longitudinal pankreatikojejunosto-
mi (Frey) prosedürleri sıklıkla uygulanmaktadır. Bu hastalarda postoperatif semp-
tomlar düzelmez veya tekrarlarsa çölyak sinir bloğu düşünülmelidir. Bunun dışında 
ameliyat endikasyonları tabloda gösterilmiştir (11) (Tablo-5).

Tablo 5. Cerrahi Endikasyonları

Ciddi ağrı
Distal koledokta obstruksiyon
Duodenumda tıkanma
Endoskopik olarak tedavi edilemeyen psödokist
Pankreatik fistül ve asit
Pankreas kanseri şüphesi
Portal HT neden olmuş Portal ven ve Splenik ven obstruksiyonu

SONUÇ 
Pankreasın akut ve kronik inflamatuar hastalığı klinik pratikte sıklıkla karşımıza çı-
kan durumlardır. Akut dönemde değişik etkenlerin sebep olduğu çok hafif formun-
dan, septik şok, ARDS ve buna bağlı ölüme kadar ilerleyebilen ciddi formu hala büyük 
bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Kronik dönemde ise psödokist, pankreatiko-
enterik fistül ve pankreas başında kitle gibi komplikasyonlar ortaya çıkabilir. Sonuç 
olarak akut ve kronik pankreatit klinik pratikte erken tanı ve tedavinin hayati öneme 
sahip olduğu azami ihtimam gösterilmesi gereken ciddi birer hastalıktır. 

Anahtar Kelimeler; akut pankreatit, kronik pankreatit, safra taşı, alkol, psödokist
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