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GİRİŞ

Akut pankreatit pankreasın akut bir infla-
masyonu olup hastalarda sıklıkla şiddetli üst 
karın ağrısı ile karakterizedir, tanıyı koymak 
için biyokimyasal ve radyoloji bulgular da ge-
rekmektedir. Akut pankreatit en sık safra taşla-
rına ve aşırı alkol kullanımına bağlı gelişmekte-
dir. Pek çok hastada klinik gidiş hafif seyirlidir 
ve uygun sıvı resusitasyonu, ağrı ve bulantının 
tedavisi, erken oral beslenme ile hızlıca düze-
lir. Hastaların %20-%30’unda yaşam tehlikesi 
oluşturan şiddetli form görülür ve mortalitesi 
yaklaşık %15 dir1. Akut pankreatitde mortalite 
nedeni ilk iki haftasında sistemik inflamatu-
ar cevap sendromu iken sonrasında sepsis ve 
komplikasyonlarıdır2,3.

EPİDEMİYOLOJİ

Akut pankreatitin ABD’de bildirilmiş olan 
yıllık insidansı 100.000’de 4,9 ile 35 arasın-
da değişmektedir4. Akut pankreatit insidansı 
tüm dünyada görülen obezite ve safra kesesi 
taşları oranlarındaki artış nedeniyle yüksel-
mektedir5. Şiddetli akut pankreatitli hastaların 
yaklaşık%10-40’ında kötüleşen organ disfonk-
siyonuyla birlikte pankreatik ve peripankrea-
tik nekroz görülür. 6970 hastalık bir sistemik 
derleme ve meta-analizde, infekte nekroz ve 
organ yetmezlikli hastalarda mortalite oranı 
%35,2 iken, steril nekroz ve organ yetmezli-
ğinde mortalite %19,8’di. Organ yetmezliği ol-

madan infekte nekrozu olanlarda ise mortalite 
%1,4’dü6.

ETİYOLOJİ

Akut pankreatitin en sık sebepleri saf-
ra kesesi taşları(%40-70) ve alkol kullanı-
mı(%25-35)dır7.

Diğer sebepler ise; hipertrigliseridemi, 
ERCP, ilaçlar, genetik, travma, hiperkalsemi, 
safra çamuru ve mikrolitiazis, infeksiyonlar, 
toksinler, pankreas anomalileri, vasküler has-
talıklar ve idiopatik pankreattitdir.

Kolelitiazis en sık sebep olmasına kar-
şın safra kesesinde taş olan hastaların sade-
ce %3-7’sinde akut pankreatit oluşur8,9. Safra 
taşlarının pankreatit oluşturma mekanizması 
taşların geçişi esnasında ampullanın geçici 
obstrüksiyonuna bağlı safranın pankreas ka-
nalına reflüsü ve ampullanın taşla tıkanması ya 
da taşın oluştruduğu ödeme bağlı gelişebildiği 
düşünülmektedir10,11. Küçük boyutta taşların 
pankreatit oluşturma riski daha fazladır.12 Se-
rum trigliserit konsantrasyonunun 1000mg/
dl’nin üzerinde olması akut pankreatit atağını 
başlatabilir13,14. Endoskopik retrograd kolanji-
opankreatografi(ERCP) uygulamalarında tanı-
sal işlemlerde %3, terapötik işlemlerde %5 ve 
oddi sfinkteri ile ilgili manometrik işlemlerde 
%25 oranlarında akut panktreatit gelişebilir.15 

Eğer tekrarlayan akut pankreatit durumu söz 
konusuysa, nadiren görülen otoimmün pank-
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cevabından ziyade kolestaza sekonder gram 
negatif sepsisle ortaya çıkar. Sadece acil ERCP 
gerektiren grup bunlardır. Pankreatitin kolan-
jit olmadan bulunması halinde, erken ya da 
acil ERCP nin rolü şüphelidir52. 

Definitif Tedavi ve 
Komplikasyonların Tedavisi

Akut bilier pankreatitlilerde, ilk başvuruda 
kolesistektomi önerilmektedir, böylelikle daha 
sonraki ataklar önlenir. Akut pankreatitli has-
talarda ya MRCP ile ya da intra operatif kolan-
jiografi ile safra yolları incelemesi yapılır. Safra 
yolu taşları ya ERCP ile ya da duktal anatomi 
gerektirdiğinde, mevcut ekibin de deneyimine 
bağlı olarak safra yolu eksplorasyonu ile teda-
vi edilir. Kötü ameliyat riski olan hastalarda, 
ERCP ve definitif sfinkterotomi kolesistekto-
minin uygun bir alternatifidir. Peripankreatik 
sıvı kolleksiyonlu hastalarda kolesistektomi 
koleksiyon gerileyene kadar geciktirilmelidir, 
eğer sebat edecek olursa, operasyonun güvenle 
yapılabileceği zamana ertelenmelidir. Kontrol 
edilemeyen sepsis, kanama ya da düzelmede 
bozulma gibi durumlar dışında lokal kompli-
kasyonların büyük kısmı herhangi bir girişim 
gerektirmez54. Bunlar ilk birkaç günlerde sık 
görülür ve pankreas yakınlarında birikintiler 
şeklindedir. Bu hastalar seri görüntülemeler-
le izlenmelidirler ve bir kaide olarak bunlara 
girişim gerekmez. Bu immatür koleksiyonlar 
%50 hastada spontan gerilemeye eğilimlidir-
ler. Bir akut sıvı koleksiyonu 4 haftadan uzun 
devam ederse psödokist olarak adlandırılır 
solid komponentin bulunmayışıyla organize 
nekrozdan ayrılır. Post akut psödokistin öne-
rilen tedavisi en az sekiz hafta mature olması 
için beklemektir. İlk iki haftada nekroz için 
cerrahi girişim yüksek morbidite ve mortalite 
riski taşımaktadır, ve bu yüzden kaçınılmalı-
dır. Hem akut sıvı koleksiyonlarıhem de akut 
nekrotik koleksiyonlar steril ya da infekte ola-
bilirler. Net sınırlanmamış pankreatik(ya da 
peripankreatik) nekrozun süperinfeksiyonu 
çeşitli perkutan,endoskopikya dacerrahiyakla-
şımlarla tedavi edilebilir.Şimdiki kanıtlar in-
fekte pankreatik koleksiyonlar için bir step up 

yaklaşımını desteklemektedir.Bunun gerekçesi 
ihtiyaç olduğunda daha definitif bir prosedüre 
köprü olarak, organ fonksiyonunun ve sepsisin 
stabilizasyonunun sağlanmasıdır52.Ayrıca şid-
detli akut pankreatitde,intermittan ya da ma-
sif hemorajiler görülebilir.Şiddetli pankreatit 
hastaları ve iki haftadan uzun süre hastanede 
yatan hastaların daha deneyimli ve donanımlı 
merkezlere sevkedilmesi önerilir.54

SONUÇ

Akut pankreatit yaygın görülen pankreasın 
iltihabi hastalıklarındandır. Safra taşları ve al-
kol kullanımı halen etyolojide ilk sıralarda yer 
almaktadır. Çoğunlukla kendini sınırlayan bir 
durum olmasına rağmen şiddetli sistemik has-
talık tablosuyla organ yetmezliğine sebep ola-
bileceği akılda tutulmalıdır.
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