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GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJI

Akut pankreatit (AP), pankreas bezinin akut inf-
lamatuvar bir hastalığıdır. AP klinik gidişatı, ken-
dini sınırlayan bir hastalıktan çoklu organ yet-
mezliği nedeniyle hayatı tehdit eden bir hastalığa 
kadar değişebilmektedir. Bu nedenle hastalığın 
tanısının erken konması, etyolojinin aydınlatıl-
ması, hastalık şiddetinin belirlenmesi ve uygun 
tedavinin planlanması mortalite ve morbidite 
açısından açısından önemlidir.

Dünya genelinde AP prevelansı 100.000 has-
tada 34 olarak rapor edilmektedir (1). Son yıl-
larda özellikle gelişmiş toplumlarda artan yaş-
lanmayla beraber AP sıklığı da artmıştır ve acil 
servisten AP tanısıyla yatan hastaların 1/3’ünü 
65 yaş üstü hastalar oluşturmaktadır (2). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) 65 yaş ve üzerini yaşlı birey 
olarak tanımlamıştır. Ancak prevelans çalışmala-
rında geriatrik popülasyon için değişken cut-off 
yaş değerleri kullanıldığından hastalık sıklığı de-
ğişkenlik göstermektedir: >55 yaş için insidans % 
52, >60 yaş için %55.6, >65 yaş için %20 -47 ve 
>80 yaş için %12-18 bulunmuştur (3-14).

ETIYOLOJI

Tablo 1'de görüldüğü üzere bu popülasyonda 
pankreatitin en sık nedenini biliyer pankreatit 
oluşturmaktadır (3,5,6). Litojenik safra, gecikmiş 
safra kesesi boşalması ve yaşa bağlı safra yolları 
genişlemesi biliyer pankretiti kolaylaştıran fak-
törlerdir. Geriatrik hastalarda polifarmasi nede-
niyle ilaç ilişkili pankreatit sıklığının arttığı ve % 
10 civarında olduğu belirtilmektedir, anjiyotensin 
dönüştürücü enzim (ACE) inhibitörleri azatiyop-
rin, valproik asit, 6-merkaptopurin, didanozine 
ve meselamin en çok sorumlu tutulan ajanlardan-
dır (15). Çeşitli çalışmalarda 65 yaş üstü hastalar-
da, eğitim seviyesi, sigara içimi, safra kesesinde 
taş, yüksek kan basıncı, vücut kitle indeksinin 
>30 kg/m2 olması, hormon replasman tedavisi 
alınması, kardiyovasküler hastalık bulunması AP 
gelişimi için risk faktörü olarak bulunmuştur (16, 
17). Diyabet ve kronik böbrek yetmezliğinin ise 
şiddetli pankreatit gelişmesi için bağımsız risk 
faktörü olduğu belirtilmektedir.
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SONUÇ

Artan yaşlı hasta popülasyonu nedeniyle AP in-
sidansı son yıllarda artmaktadır ancak yaşın AP 
mortalitesi üzerine etkisi halen tartışmalıdır. Kli-
nik bulguların atipik olması, yandaş hastalıkların 
çokluğu nedeniyle mortalitenin yüksek olması, 
şiddetli pankreatit ve multi organ yetmezliği daha 
sık görülebilmektedir. Bu yüzden yaşlı hastalar-
da karın ağrısı belirgin olmasa da pankreatitten 
şüphelenilmesi ve erken dönemde abdomen BT 
çekilmesi önerilmektedir. İntravenöz sıvı tedavisi 
yüklenmeye ve kardiyak komplikasyonlara dik-
kat edilerek verilmeli, biliyer hastalıklar çok sa-
yıda komirbid hastalık nedeniyle bireysel bazda 
düşünülmeli, biliyer pankreatitte relapsları azalt-
mak için laparoskopik kolesistektomi kesin tedavi 
yöntemi olarak düşünülmelidir.

Geriatrik hasta grubunda çelişkili olan durum-
ları netleştirmek için; çalışmalarda yaşlı tanımı 
için tek bir cut-off değeri baz alınmalı, proflaktik 
antibiyotik kullanımının mortalite üzerine etkisi 
araştırılmalı, yaşlı hastalarda AP tanısını daha 
erken saptamak için biyokimyasal paremetreler 
veya radyolojik görüntülemeleri içeren araştır-
malar yapılmalı ve mortaliteyi ön görmede daha 
iyi uyarlanmış şiddet skorları kullanılmalıdır.
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