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AKUT PANKREATITLI HASTAYA
YAKLASIM

Berat EBIK'

GiRi$

Latince “pan” (tim) ve “kreas” (et ) koklerinden tiiretilen “pankreas” ismi,
kikirdak ve kemigi olmayan bir organ oldugu i¢in verilmistir. Pankreas ytizyillar
boyunca hem varlig1 hem de fonksiyonu ile ilgili gizemini korumustur. Akut

pankreatitin ilk klinik tanimi 17. yiizyilda anatomist Nicholaes Tulp tarafindan
yapilmustir (1).

Akut pankreatit (AP) pankreastaki nekroinflamatuvar degisikliklerle ka-
rakterize genis spektrumlu bir hastaliktir. AP acil servislere basvuru, hastane-
ye yatis, mortalite ve morbiditenin 6énemli bir nedenidir. Diinyanin hemen her
yerinde en ¢ok yatirilarak tedavi edilen gastrointestinal hastaliklardan biridir.
Akut apandisit, kolelitiyazis ve akut kolesistitten sonra 3. siklikta goriilmektedir
(2). Son yillarda AP goriilme insidanst artmaktadir. Bunun nedeni artan niifiis
ve artan safra tagi sikligidir. Fakat buna karsin APde mortalite yillar gegtikee
azalmaktadir.

EPIDEMIYOLOJi

AP insidanst ABDde 13-45/ 100.000 arasinda degismektedir. 2009 yilinda
ABDde AP tanisiyla hastanelere 274.119 kisi yatmis ve bu hastalarin 8653 ta-
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Akut Pankreatitli Hastaya Yaklagim

Akut nekrotizan pankreatitli hastalarda WON gelistikten sonra laparotomi
yoluyla nekrozektomi yapilabilir. WON’un gelismesi yaklasik 4 haftalik bir sii-
rede olacagindan dolay1 erken cerrahi miidaheleden kaginmak daha uygundur
(25). Randomize kontrollii ¢alismalarda agik nekrozektominin komplikasyon ve
6lim oranin yiiksek oldugunu gostermistir (26). Bu ylizden giiniimiizde EUS
esliginde limenli metalik stentler yardimiyla(LAMS); endoskopik nekrozekto-
mi, kistagastrostomi ve kistoduodenostomi gibi islemler popiiler hale gelmeye
baslamigtir. Bu tedavilerdeki ana amag AP komplikasyonlarini minimal invaziv
yontemlerle yonetmektir.

KONSULTASYON VE ACIL NOTLARI

o Akut pankreatit acile sik bagvurulan gastroenterolojik acillerdendir.

o Tanis1 Atlanta kriterlerine gore belirlenen 3 kriterden 2’sinin varligiyla konulur.

o Acil serviste kontrastli BT sadece tanidan siiphelenildiginde ¢ekilmelidir.

o Akut pankreatitlerin etiyoloji ve siddetinin tedavi planlamasi agisindan mutlaka
belirlenmesi gerekir.

o Ringer laktat ve izotonik gibi sivilarla resiisitasyon, agr1 kontrolii ve mobilizasyon
dahil olmak tizere destekleyici bakim, hafif akut pankreatitli hastalarda tedavinin
temel dayanagi olmalidir.

o Agresif siv1 tedavisinden kaginilmalidir.

o Erken enteral beslenmeye baglamak komplikasyonlar: ve mortaliteyi azaltir.

« Profilaktik antibiyotik kullanim1 6nerilmez.

« Bilier orijinli pankreatit hastalarina hastaneden taburcu edilmeden kolesistektomi
yapilmalidir.
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