AKUT KOLESISTIT VE
AKUT PANKREATIT

Ertugrul ALTUG

GIRIS

Acil servis bagvurularinin biiyiik bir kismini karin agris: sikayeti ile bagvu-
ran hastalar olusturmaktadir. Karin agrisinin bir¢ok nedeni olmasi nedeniyle
tan1 ve tedavisi 6nemlidir. Bu nedenle karin agrisi ile bagvuran hastalara siste-
matik bir yaklagim ile tani siirece ilerletilmelidir.

Karin agrist ile acil servise bagvuran hastalarda en sik goriilen nedenler ara-
sinda safra kesesi ve pankreas patolojileri bulunmaktadir. Bu bolimde karin
agris1 nedenleri arasinda en sik goriilen akut kolesistit ve akut pankreatit has-
taliklarini inceleyecegiz.

AKUT KOLESISTIT

Kolesistit, safra kesesinin genellikle safra kesesi tasinin sistik kanali tikama-
st sonucu gelisen safra kesesi inflamasyonudur. Tas genellikle kese boynunu ya
da hartman posunu tikamast ile inflamatuar siirecin baslamasina neden olur.

Akut kolesistit ise safra kesesi inflamasyonu sonucu gelisen sag st kadran
agrisy, ates ve lokositozdan olusan tabloyu ifade eder.

Epidemiyoloji

Safra kesesi tas1 hastaliginin en sik goriilen komplikasyonu akut kolesistit-
tir. Kolesistitin diger risk faktorleri ise disi cinsiyet, ileri yas ve obezitedir. Sis-
tematik bir derleme de, semptomatik safra kesesi tasi olan hastalarda ortalama

7-11 yillik bir takip siirecinde %6-11’inde akut kolesistit tablosu gelismektedir
(1).
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Elektrolitler ilk 48-72 saat iginde 6lgiilmeli ve 6zellikle agresif sivi replasma-
n1 sonucu bozulma olasiligindan kaynakl: sik takip edilmelidir.

Pankreatitli hastalarda serum glukoz seviyeleri saat basi izlenmeli ve hi-
perglisemi (>180-200 mg/dl) olmasi durumunda ikincil pankreas enfeksiyonu
riskini artirabileceginden tedavi edilmelidir.

SONUC

Akut kolesistit ve akut pankreatit karin agrisi etiyolojisinde en sik karsila-
silan patolojiler arasindadir. Bu hastaliklarin taninmasi ve erken tani konul-
masi ile morbidite ve mortalite oranlar1 azalmaktadir. Akut kolesistit ve akut
pankreatit tedavisi nispeten zor olan hastaliklar1 olup diizenli takiplerle teda-
visi miimkiindiir.
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