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8.

GİRİŞ

Latince “pan” (tüm) ve “kreas” (et ) köklerinden türetilen “pankreas” ismi, 
kıkırdak ve kemiği olmayan bir organ olduğu için verilmiştir. Pankreas yüzyıllar 
boyunca hem varlığı hem de fonksiyonu ile ilgili gizemini korumuştur. Akut 
pankreatitin ilk klinik tanımı 17. yüzyılda anatomist Nicholaes Tulp tarafından 
yapılmıştır (1).

Akut pankreatit (AP) pankreastaki nekroinflamatuvar değişikliklerle ka-
rakterize geniş spektrumlu bir hastalıktır. AP acil servislere başvuru, hastane-
ye yatış, mortalite ve morbiditenin önemli bir nedenidir. Dünyanın hemen her 
yerinde en çok yatırılarak tedavi edilen gastrointestinal hastalıklardan biridir. 
Akut apandisit, kolelitiyazis ve akut kolesistitten sonra 3. sıklıkta görülmektedir 
(2). Son yıllarda AP görülme insidansı artmaktadır. Bunun nedeni artan nüfüs 
ve artan safra taşı sıklığıdır. Fakat buna karşın AP’de mortalite yıllar geçtikçe 
azalmaktadır.

EPİDEMİYOLOJİ

AP insidansı ABD’de 13-45/ 100.000 arasında değişmektedir. 2009 yılında 
ABD’de AP tanısıyla hastanelere 274.119 kişi yatmış ve bu hastaların 8653 ta-
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Cerrahi ve Endoskopik tedaviler
Akut nekrotizan pankreatitli hastalarda WON geliştikten sonra laparotomi 

yoluyla nekrozektomi yapılabilir. WON’un gelişmesi yaklaşık 4 haftalık bir sü-
rede olacağından dolayı erken cerrahi müdaheleden kaçınmak daha uygundur 
(25). Randomize kontrollü çalışmalarda açık nekrozektominin komplikasyon ve 
ölüm oranın yüksek olduğunu göstermiştir (26). Bu yüzden günümüzde EUS 
eşliğinde lümenli metalik stentler yardımıyla(LAMS); endoskopik nekrozekto-
mi, kistagastrostomi ve kistoduodenostomi gibi işlemler popüler hale gelmeye 
başlamıştır. Bu tedavilerdeki ana amaç AP komplikasyonlarını minimal invaziv 
yöntemlerle yönetmektir.

KONSÜLTASYON VE ACİL NOTLARI

• Akut pankreatit acile sık başvurulan gastroenterolojik acillerdendir.
• Tanısı Atlanta kriterlerine göre belirlenen 3 kriterden 2’sinin varlığıyla konulur.
• Acil serviste kontrastlı BT sadece tanıdan şüphelenildiğinde çekilmelidir.
• Akut pankreatitlerin etiyoloji ve şiddetinin tedavi planlaması açısından mutlaka 

belirlenmesi gerekir.
• Ringer laktat ve izotonik gibi sıvılarla resüsitasyon, ağrı kontrolü ve mobilizasyon 

dahil olmak üzere destekleyici bakım, hafif akut pankreatitli hastalarda tedavinin 
temel dayanağı olmalıdır.

• Agresif sıvı tedavisinden kaçınılmalıdır.
• Erken enteral beslenmeye başlamak komplikasyonları ve mortaliteyi azaltır.
• Profilaktik antibiyotik kullanımı önerilmez.
• Bilier orijinli pankreatit hastalarına hastaneden taburcu edilmeden kolesistektomi 

yapılmalıdır.
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