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Berkin SEKERCI'

GiRiS

Akut pankreatit pankreasin akut bir infla-
masyonu olup hastalarda siklikla siddetli st
karin agrisi ile karakterizedir, taniyr koymak
i¢in biyokimyasal ve radyoloji bulgular da ge-
rekmektedir. Akut pankreatit en sik safra tasla-
rina ve asir1 alkol kullanimina bagli gelismekte-
dir. Pek ¢ok hastada klinik gidis hafif seyirlidir
Ve uygun s1vi resusitasyonu, agri ve bulantinin
tedavisi, erken oral beslenme ile hizlica diize-
lir. Hastalarin %20-%30’unda yasam tehlikesi
olusturan siddetli form goriiliir ve mortalitesi
yaklasik %15 dir'. Akut pankreatitde mortalite
nedeni ilk iki haftasinda sistemik inflamatu-
ar cevap sendromu iken sonrasinda sepsis ve
komplikasyonlaridir®*.

EPIDEMIYOLOJI

Akut pankreatitin ABDde bildirilmis olan
yilik insidansi 100.000de 4,9 ile 35 arasin-
da degismektedir’. Akut pankreatit insidansi
tim diinyada goriilen obezite ve safra kesesi
taglar1 oranlarindaki artiy nedeniyle yiiksel-
mektedir’. Siddetli akut pankreatitli hastalarin
yaklasik%10-40'1nda kotiilesen organ disfonk-
siyonuyla birlikte pankreatik ve peripankrea-
tik nekroz goriliir. 6970 hastalik bir sistemik
derleme ve meta-analizde, infekte nekroz ve
organ yetmezlikli hastalarda mortalite oramni
%35,2 iken, steril nekroz ve organ yetmezli-
ginde mortalite %19,8di. Organ yetmezligi ol-

PANKREATITLER

madan infekte nekrozu olanlarda ise mortalite
%]1,4du°.

ETiYOLOJI

Akut pankreatitin en sik sebepleri saf-
ra kesesi taslari(%40-70) ve alkol kullani-
mi(%25-35)dur’.

Diger sebepler ise; hipertrigliseridemi,
ERCP, ilaglar, genetik, travma, hiperkalsemi,
safra camuru ve mikrolitiazis, infeksiyonlar,
toksinler, pankreas anomalileri, vaskiiler has-
taliklar ve idiopatik pankreattitdir.

Kolelitiazis en sik sebep olmasina kar-
sin safra kesesinde tas olan hastalarin sade-
ce %3-7’sinde akut pankreatit olusur®’. Safra
taglarinin pankreatit olusturma mekanizmasi
taslarin gecisi esnasinda ampullanin gegici
obstriiksiyonuna bagli safranin pankreas ka-
nalina refliisii ve ampullanin tagla ttkanmasi ya
da tasin olustrudugu 6deme bagli gelisebildigi
diistiniilmektedir'®. Kiigitk boyutta taslarin
pankreatit olusturma riski daha fazladir."* Se-
rum trigliserit konsantrasyonunun 1000mg/
dlnin iizerinde olmas1 akut pankreatit atagini
baslatabilir'*'*. Endoskopik retrograd kolanji-
opankreatografi(ERCP) uygulamalarinda tani-
sal islemlerde %3, terapotik islemlerde %5 ve
oddi sfinkteri ile ilgili manometrik islemlerde
%25 oranlarinda akut panktreatit gelisebilir."®
Eger tekrarlayan akut pankreatit durumu soz
konusuysa, nadiren goriilen otoimmiin pank-
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cevabindan ziyade kolestaza sekonder gram
negatif sepsisle ortaya gikar. Sadece acil ERCP
gerektiren grup bunlardir. Pankreatitin kolan-
jit olmadan bulunmas: halinde, erken ya da
acil ERCP nin rolii siiphelidir®.

Definitif Tedavi ve
Komplikasyonlarin Tedavisi

Akut bilier pankreatitlilerde, ilk bagvuruda
kolesistektomi onerilmektedir, boylelikle daha
sonraki ataklar onlenir. Akut pankreatitli has-
talarda ya MRCP ile ya da intra operatif kolan-
jiografi ile safra yollar1 incelemesi yapilir. Safra
yolu taslar1 ya ERCP ile ya da duktal anatomi
gerektirdiginde, mevcut ekibin de deneyimine
bagli olarak safra yolu eksplorasyonu ile teda-
vi edilir. Kot ameliyat riski olan hastalarda,
ERCP ve definitif sfinkterotomi kolesistekto-
minin uygun bir alternatifidir. Peripankreatik
sivi kolleksiyonlu hastalarda kolesistektomi
koleksiyon gerileyene kadar geciktirilmelidir,
eger sebat edecek olursa, operasyonun giivenle
yapilabilecegi zamana ertelenmelidir. Kontrol
edilemeyen sepsis, kanama ya da diizelmede
bozulma gibi durumlar disinda lokal kompli-
kasyonlarin biiyiik kismi herhangi bir girisim
gerektirmez®. Bunlar ilk birka¢ giinlerde sik
goriiliir ve pankreas yakinlarinda birikintiler
seklindedir. Bu hastalar seri goriintiilemeler-
le izlenmelidirler ve bir kaide olarak bunlara
girisim gerekmez. Bu immatiir koleksiyonlar
%50 hastada spontan gerilemeye egilimlidir-
ler. Bir akut siv1 koleksiyonu 4 haftadan uzun
devam ederse psodokist olarak adlandirilir
solid komponentin bulunmayisiyla organize
nekrozdan ayrilir. Post akut psodokistin one-
rilen tedavisi en az sekiz hafta mature olmasi
icin beklemektir. ilk iki haftada nekroz igin
cerrahi girisim ytiksek morbidite ve mortalite
riski tagimaktadir, ve bu ytizden kaginilmali-
dir. Hem akut siv1 koleksiyonlarthem de akut
nekrotik koleksiyonlar steril ya da infekte ola-
bilirler. Net sinirlanmamis pankreatik(ya da
peripankreatik) nekrozun stiperinfeksiyonu
cesitli perkutan,endoskopikya dacerrahiyakla-
simlarla tedavi edilebilir.Simdiki kanitlar in-
fekte pankreatik koleksiyonlar i¢in bir step up

yaklagimini desteklemektedir.Bunun gerekgesi
ihtiya¢ oldugunda daha definitif bir prosediire
koprii olarak, organ fonksiyonunun ve sepsisin
stabilizasyonunun saglanmasidir®. Ayrica sid-
detli akut pankreatitde,intermittan ya da ma-
sif hemorajiler goriilebilir.Siddetli pankreatit
hastalar1 ve iki haftadan uzun siire hastanede
yatan hastalarin daha deneyimli ve donaniml
merkezlere sevkedilmesi onerilir.>*

SONUC

Akut pankreatit yaygin goriilen pankreasin
iltihabi hastaliklarindandir. Safra taslar1 ve al-
kol kullanimi halen etyolojide ilk siralarda yer
almaktadir. Cogunlukla kendini sinirlayan bir
durum olmasina ragmen siddetli sistemik has-
talik tablosuyla organ yetmezligine sebep ola-
bilecegi akilda tutulmalidir.
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