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BÖLÜM

10. AKUT KOLESİSTİT VE  
AKUT PANKREATİT

Ertuğrul ALTUĞ 1

GIRIŞ

Acil servis başvurularının büyük bir kısmını karın ağrısı şikayeti ile başvu-
ran hastalar oluşturmaktadır. Karın ağrısının birçok nedeni olması nedeniyle 
tanı ve tedavisi önemlidir. Bu nedenle karın ağrısı ile başvuran hastalara siste-
matik bir yaklaşım ile tanı sürece ilerletilmelidir.

Karın ağrısı ile acil servise başvuran hastalarda en sık görülen nedenler ara-
sında safra kesesi ve pankreas patolojileri bulunmaktadır. Bu bölümde karın 
ağrısı nedenleri arasında en sık görülen akut kolesistit ve akut pankreatit has-
talıklarını inceleyeceğiz.

AKUT KOLESISTIT

Kolesistit, safra kesesinin genellikle safra kesesi taşının sistik kanalı tıkama-
sı sonucu gelişen safra kesesi inflamasyonudur. Taş genellikle kese boynunu ya 
da hartman poşunu tıkaması ile inflamatuar sürecin başlamasına neden olur.

Akut kolesistit ise safra kesesi inflamasyonu sonucu gelişen sağ üst kadran 
ağrısı, ateş ve lökositozdan oluşan tabloyu ifade eder.

Epidemiyoloji
Safra kesesi taşı hastalığının en sık görülen komplikasyonu akut kolesistit-

tir. Kolesistitin diğer risk faktörleri ise dişi cinsiyet, ileri yaş ve obezitedir. Sis-
tematik bir derleme de, semptomatik safra kesesi taşı olan hastalarda ortalama 
7-11 yıllık bir takip sürecinde %6-11’inde akut kolesistit tablosu gelişmektedir 
(1).
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Elektrolitler ilk 48-72 saat içinde ölçülmeli ve özellikle agresif sıvı replasma-
nı sonucu bozulma olasılığından kaynaklı sık takip edilmelidir.

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

SONUÇ

Akut kolesistit ve akut pankreatit karın ağrısı etiyolojisinde en sık karşıla-
şılan patolojiler arasındadır. Bu hastalıkların tanınması ve erken tanı konul-
ması ile morbidite ve mortalite oranları azalmaktadır. Akut kolesistit ve akut 
pankreatit tedavisi nispeten zor olan hastalıkları olup düzenli takiplerle teda-
visi mümkündür.
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