172 Genel Cerrahi S6zIii Sinavlar icin Hazirlik Sorulari

32. AKUT PANKREATIT

Prof. Dr. Abdiilkadir BEDIRLI

359. Akut pankreatit nedenlerini siralayiniz.
Alkol

Safra taglar

Hiperlipidemi

Herediter (SPINK 1, PRSS 1)
Hiperkalsemi

Travma

o Eksternal

o Cerrahi
« ERCP
Iskemi

« Hipoperfiizyon

o Atheroembolik

« Vaskiilit

Pankreas duktus obstriiksiyonu
o Neoplazmlar

 Pankreas divisum

o Ampuller ve duodenal lezyonlar
Enfeksiyonlar

Zehirler (Akrep, yilan gibi)
Mlaglar

Idiyopatik

360. Akut pankreatit patofizyolojisini aciklayiniz.

Etiyolojik faktorlere bagli olarak intraasiner pankreas enzim aktivasyonu,
normal pankreas parankiminin oto-sindirimini indiikler. Bu duruma yanit
olarak, asiner hiicreler, timor nekroz faktorii-a (TNF-a) ve IL -1 basta olmak
tizere proinflamatuar sitokinler salgilarlar. Bu sitokinler ise IL-2, IL-6, IL-8,
IL-10, bradikinin, PAF gibi sistemik yanit1 uyaran sitokinlerin salinimina
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3. ERCP: Biliyer pankreatitli hastalarda 24-48. saatler aras1t ERCP yapila-
rak taslar temizlenir.

4. Antibiyotik: Profilaktik antibiyotik kullaniminin faydas: yoktur. Steril
olmayan peripankreatik siv1 koleksiyonlar1 ve nekroz varliginda mut-
laka verilmelidir.

5. Lokal komplikasyonlarin tedavisi (Walled of nekroz (WON)): 6-8
haftadan sonra semptomatik olgularda endoskopik kistogastrostomi
ve nekrozektomi yapilmalidir. Endoskopi yetersiz olursa retroperi-
toneal veya transperitoneal minimal invaziv drenaj ve nekrozektomi
uygulanir.

6. Sistemik komplikasyonlarin tedavisi:

Respiratuar sistem: Gerekirse ventilator destegi verilmelidir.

Renal yetmezlik: Sivi destegi ve hemodiyaliz
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