GERIATRI VE AKUT PANKREATIT

GIRIS VE EPIDEMiYOLOUJi

Akut pankreatit (AP), pankreas bezinin akut inf-
lamatuvar bir hastaligidir. AP klinik gidisati, ken-
dini sinirlayan bir hastaliktan ¢oklu organ yet-
mezIigi nedeniyle hayat1 tehdit eden bir hastaliga
kadar degisebilmektedir. Bu nedenle hastaligin
tanisinin erken konmasi, etyolojinin aydinlatil-
masi, hastalik siddetinin belirlenmesi ve uygun
tedavinin planlanmasi mortalite ve morbidite
acisindan ac¢isindan 6nemlidir.

Diinya genelinde AP prevelans: 100.000 has-
tada 34 olarak rapor edilmektedir (1). Son yil-
larda ozellikle gelismis toplumlarda artan yas-
lanmayla beraber AP siklig1 da artmistir ve acil
servisten AP tanisiyla yatan hastalarin 1/3’tini
65 yas istil hastalar olusturmaktadir (2). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizerini yash birey
olarak tanimlamistir. Ancak prevelans ¢aligmala-
rinda geriatrik popiilasyon i¢in degisken cut-oft
yas degerleri kullanildigindan hastalik siklig1 de-
giskenlik gostermektedir: >55 yas i¢in insidans %
52, >60 yas icin %55.6, >65 yas icin %20 -47 ve
>80 yas i¢in %12-18 bulunmustur (3-14).
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Tablo 1'de goriildiigti iizere bu popiilasyonda
pankreatitin en sik nedenini biliyer pankreatit
olusturmaktadir (3,5,6). Litojenik safra, gecikmis
safra kesesi bogalmasi1 ve yasa bagl safra yollar1
genislemesi biliyer pankretiti kolaylastiran fak-
torlerdir. Geriatrik hastalarda polifarmasi nede-
niyle ilag iligkili pankreatit sikliginin arttig1 ve %
10 civarinda oldugu belirtilmektedir, anjiyotensin
donistiiriici enzim (ACE) inhibitorleri azatiyop-
rin, valproik asit, 6-merkaptopurin, didanozine
ve meselamin en ¢ok sorumlu tutulan ajanlardan-
dir (15). Cesitli caligmalarda 65 yas iistii hastalar-
da, egitim seviyesi, sigara i¢cimi, safra kesesinde
tas, yliksek kan basinci, viicut kitle indeksinin
>30 kg/m* olmasi, hormon replasman tedavisi
alinmasi, kardiyovaskiiler hastalik bulunmas1 AP
gelisimi i¢in risk faktorii olarak bulunmustur (16,
17). Diyabet ve kronik bobrek yetmezliginin ise
siddetli pankreatit gelismesi i¢in bagimsiz risk
faktori oldugu belirtilmektedir.
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Artan yash hasta popiilasyonu nedeniyle AP in-
sidansi son yillarda artmaktadir ancak yasin AP
mortalitesi tizerine etkisi halen tartigmalidir. Kli-
nik bulgularin atipik olmasi, yandas hastaliklarin
¢oklugu nedeniyle mortalitenin yiiksek olmasi,
siddetli pankreatit ve multi organ yetmezligi daha
sik goriilebilmektedir. Bu ytlizden yash hastalar-
da karin agris1 belirgin olmasa da pankreatitten
stiphelenilmesi ve erken déonemde abdomen BT
cekilmesi 6nerilmektedir. Intravendz sivi tedavisi
yiklenmeye ve kardiyak komplikasyonlara dik-
kat edilerek verilmeli, biliyer hastaliklar ¢ok sa-
yida komirbid hastalik nedeniyle bireysel bazda
distintilmeli, biliyer pankreatitte relapslar: azalt-
mak i¢in laparoskopik kolesistektomi kesin tedavi
yontemi olarak diistintilmelidir.

Geriatrik hasta grubunda geliskili olan durum-
lar1 netlestirmek i¢in; ¢alismalarda yasl tanimi
i¢in tek bir cut-oft degeri baz alinmal, proflaktik
antibiyotik kullaniminin mortalite tizerine etkisi
aragtirilmali, yashi hastalarda AP tanisini daha
erken saptamak i¢in biyokimyasal paremetreler
veya radyolojik goriintillemeleri igeren arastir-
malar yapilmali ve mortaliteyi 6n gérmede daha
iyi uyarlanmis siddet skorlar: kullanilmalidir.
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