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Akut pankreatit (AP) diinya genelinde gastro-
intestinal sistem kaynakli en sik hastaneye yatis
gerektiren hastaliktir (1). Akut pankreatit, klinik
olarak karin agris1 ve kandaki yiiksek pankreatik
enzim seviyeleri ile karakterize pankreasin enf-
lamatuar bir durumudur. Toplumdaki insidansi
100.000de 5-20 olan AP’nin en sik nedeni %80
olguda alkol ve safra taslarinin migrasyonudur.
Olgularin biiyiik gogunlugu hafif formda olup sa-
dece kisa siireli hospitalizasyonla diizelebilirken,
kiigiik bir kisminda ise yiiksek oranda mortalitiye
de neden olabilen siddetli form olarak karsimiza
cikabilir (2). Interstisyel 6demli pankreatitli ol-
gularda mortalite %3 iken pankreatik nekroz ge-
lisen olgularda ise %17 civarinda seyretmektedir
(3). Hastaligin mortalitesi, klinigin seyri ve uygu-
lanan tedavi sekli ile degiskenlik gostermektedir.
Bu nedenle akut pankreatitin tanisinin konmasi,
etyolojinin aydinlatilmasi, klinigin siddetinin be-
lirlenmesi, tedavinin planlanmasi prognoz agisin-
dan ciddi 6nem arz etmektedir. Akut pankreatit
tanist konulan hastalarin biyiik bir kismi, sivi
resiisitasyonu bazen de verilen ek medikal teda-
vilerle komplikasyon gelismeksizin iyilesir. Ancak
komplikasyon gelisen bazi olgularin tedavisinde
endoskopik girisimsel islemlere ya da cerrahi yon-
temlere gereksinim duyulur.

1

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) bildirilen
AP insidanst 100.000de 4,9-35 arasinda degis-
mektedir (4). AP insidansi, obezite ve safra tasi
oranlarinin artmastyla diinya capinda giderek
artmaktadir (5). Sigara kullanimi da net olma-
yan mekanizmalarla safra tas: ile iligkili olmayan
pankreatit riskini artirabilir ve pankreasta alkole
bagli gelisen hasar1 giiclendirebilir. Diinya ¢apin-
da AP insidans1 100.000de 4,9-73,4 olarak bildiril-
mekle birlikte kabaca siklik 1/10.000dir (6).
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Birgok etiyolojik faktor tanimlanmasina ragmen
APnin %10-30’u idiyopatiktir. Idiyopatik pank-
reatitin  %80’inin mikrolitiyazise bagli oldugu
diigiiniilmektedir. Uluslararas1 Pankreatoloji Der-
negi(IAP) / Amerikan Pankreas Dernegi(APA)’ya
gore idiyopatik akut pankreatit oldugu diistiniilen
hastalarda, safra etiyolojisi i¢in negatif rutin ¢alis-
madan sonra, gizli mikrolitiyazis, neoplazmlar ve
kronik pankreatitin degerlendirilmesinde ilk adim
olarak endoskopik ultrasonografi (EUS) oneril-
mektedir (7). Safra kesesi tasi, diinya genelinde ve
tilkemizde en sik neden olmakla beraber, mikroli-
tiasiz ikinci en sik neden olan alkol kullanimindan
daha fazla AP’ye neden olmaktadir. Batida en sik
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Tablo 4. Pankreatik Sivi Koleksiyonlarinin Atlanta Siniflamasi

Akut Peripankreatik Koleksiyon
<4 hafta

Interstisyel pankreatit
Tam duvar yok
Peripankreatik
Homojen-siv1 dansitesi
Psodokist

>4 hafta

Interstisyel pankreatit
Belirgin duvar
Peripankreatik

Homojen-s1v1 dansitesi

Sonug

Sonug olarak goriildiigl tizere AP tedavisi ¢o-
gunlukla destek ve komplikasyonlarin tedavisi
seklindedir. En sik AP nedeni safra kesesi tasidur.
Diger etiyolojik nedenler alkol, hipertrigliseride-
mi, hiperkalsemi, ilag iliskili, herediter/genetik,
anatomik anomaliler ve idiyopatik APdir. Epi-
gastrik agr1 (akut baslangicli, sirta vuran, kusak
tarzinda yayilan) , serum amilaz veya lipaz deger-
lerinin normalden 3 kat yiiksek bulunmasi, rad-
yolojik bulgularin desteklemesi, bu bulgulardan
en az ikisinin olmasi tan1 koydurucudur. Tedavi
ve takip i¢in hasta yatirilir. Medikal tedavisi basla-
nir. Medikal tedavi ile hastalarin biiyiik ¢ogunlu-
gu komplikasyonsuz olarak tedavi edilirler. Ancak
organ yetmezligi gelisen hastalar yogun bakimda
tedaviye alinirlar. Bu hastalarda mortalite ve mor-
bidite gelisme olasiligi daha yiiksektir. Siddetli
pankreatit seyrinde siv1 koleksiyonlari, nekroz ve
WON gelisebilir. Bu hastalarn tanisi en iyi 3. giin-
den sonra g¢ekilen kontrastli abdominal tomog-
rafi ile konulur. Enfekte nekroz gelistiginde eger
medikal yontemlerle tedaviye yanit alinamiyorsa
perkiitan, endoskopik ya da cerrahi yontemlerle
enfekte nekroza nekrozektomi yapilabilir.

Akut Nekrotik Koleksiyon
<4 hafta
Nekrotik pankreatit

Tam duvar yok

Heterojen

Intra veya ekstrapankreatik
Walled-off Nekrosis

>4 hafta

Nekrotik pankreatit

Belirgin duvar

Intra veya ekstra pankreatik

Heterojen
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