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AKUT PANKREATİT

GIRIŞ

Akut pankreatit (AP) dünya genelinde gastro-
intestinal sistem kaynaklı en sık hastaneye yatış 
gerektiren hastalıktır (1). Akut pankreatit, klinik 
olarak karın ağrısı ve kandaki yüksek pankreatik 
enzim seviyeleri ile karakterize pankreasın enf-
lamatuar bir durumudur.  Toplumdaki insidansı 
100.000’de 5-20 olan AP’nin en sık nedeni %80 
olguda alkol ve safra taşlarının migrasyonudur. 
Olguların büyük çoğunluğu hafif formda olup sa-
dece kısa süreli hospitalizasyonla düzelebilirken, 
küçük bir kısmında ise yüksek oranda mortalitiye 
de neden olabilen şiddetli form olarak karşımıza 
çıkabilir (2). İnterstisyel ödemli pankreatitli ol-
gularda mortalite %3 iken pankreatik nekroz ge-
lişen olgularda ise %17 civarında seyretmektedir 
(3). Hastalığın mortalitesi, kliniğin seyri ve uygu-
lanan tedavi şekli ile değişkenlik göstermektedir. 
Bu nedenle akut pankreatitin tanısının konması, 
etyolojinin aydınlatılması, kliniğin şiddetinin be-
lirlenmesi, tedavinin planlanması prognoz açısın-
dan ciddi önem arz etmektedir. Akut pankreatit 
tanısı konulan hastaların büyük bir kısmı, sıvı 
resüsitasyonu bazen de verilen ek medikal teda-
vilerle komplikasyon gelişmeksizin iyileşir. Ancak 
komplikasyon gelişen bazı olguların tedavisinde 
endoskopik girişimsel işlemlere ya da cerrahi yön-
temlere gereksinim duyulur.

EPIDEMIYOLOJI

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) bildirilen 
AP insidansı 100.000’de 4,9-35 arasında değiş-
mektedir (4). AP insidansı, obezite ve safra taşı 
oranlarının artmasıyla dünya çapında giderek 
artmaktadır (5). Sigara kullanımı da net olma-
yan mekanizmalarla safra taşı ile ilişkili olmayan 
pankreatit riskini artırabilir ve pankreasta alkole 
bağlı gelişen hasarı güçlendirebilir. Dünya çapın-
da AP insidansı 100.000’de 4,9-73,4 olarak bildiril-
mekle birlikte kabaca sıklık 1/10.000’dir (6).

ETIYOLOJI

Birçok etiyolojik faktör tanımlanmasına rağmen 
AP’nin %10-30’u idiyopatiktir. İdiyopatik pank-
reatitin %80’inin mikrolitiyazise bağlı olduğu 
düşünülmektedir. Uluslararası Pankreatoloji Der-
neği(IAP) / Amerikan Pankreas Derneği(APA)’ya 
göre idiyopatik akut pankreatit olduğu düşünülen 
hastalarda, safra etiyolojisi için negatif rutin çalış-
madan sonra, gizli mikrolitiyazis, neoplazmlar ve 
kronik pankreatitin değerlendirilmesinde ilk adım 
olarak endoskopik ultrasonografi (EUS) öneril-
mektedir (7). Safra kesesi taşı, dünya genelinde ve 
ülkemizde en sık neden olmakla beraber, mikroli-
tiasiz ikinci en sık neden olan alkol kullanımından 
daha fazla AP’ye neden olmaktadır. Batı’da en sık 
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Sonuç
Sonuç olarak görüldüğü üzere AP tedavisi ço-

ğunlukla destek ve komplikasyonların tedavisi 
şeklindedir. En sık AP nedeni safra kesesi taşıdır. 
Diğer etiyolojik nedenler alkol, hipertrigliseride-
mi, hiperkalsemi, ilaç ilişkili, herediter/genetik, 
anatomik anomaliler ve idiyopatik AP’dir. Epi-
gastrik ağrı (akut başlangıçlı, sırta vuran, kuşak 
tarzında yayılan) , serum amilaz veya lipaz değer-
lerinin normalden 3 kat yüksek bulunması, rad-
yolojik bulguların desteklemesi, bu bulgulardan 
en az ikisinin olması tanı koydurucudur. Tedavi 
ve takip için hasta yatırılır. Medikal tedavisi başla-
nır. Medikal tedavi ile hastaların büyük çoğunlu-
ğu komplikasyonsuz olarak tedavi edilirler. Ancak 
organ yetmezliği gelişen hastalar yoğun bakımda 
tedaviye alınırlar. Bu hastalarda mortalıte ve mor-
bidite gelişme olasılığı daha yüksektir. Şiddetli 
pankreatit seyrinde sıvı koleksiyonları, nekroz ve 
WON gelişebilir. Bu hastalarn tanısı en iyi 3. gün-
den sonra çekilen kontrastlı abdominal tomog-
rafı ile konulur. Enfekte nekroz geliştiğinde eğer 
medikal yöntemlerle tedaviye yanıt alınamıyorsa 
perkütan, endoskopik ya da cerrahi yöntemlerle 
enfekte nekroza nekrozektomi yapılabilir.
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Tablo 4. Pankreatik Sıvı Koleksiyonlarının Atlanta Sınıflaması

Akut Peripankreatik Koleksiyon Akut Nekrotik Koleksiyon
<4 hafta <4 hafta
İnterstisyel pankreatit Nekrotik pankreatit
Tam duvar yok Tam duvar yok
Peripankreatik Heterojen
Homojen-sıvı dansitesi İntra veya ekstrapankreatik
Psödokist Walled-off Nekrosis
>4 hafta >4 hafta
İnterstisyel pankreatit Nekrotik pankreatit
Belirgin duvar Belirgin duvar
Peripankreatik İntra veya ekstra pankreatik
Homojen-sıvı dansitesi Heterojen
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