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Bölüm 4Pankreas ve Biliyer Sistem

Akut Pankreatit35
Volkan GÖKBULUT 

İlyas TENLİK

GIRIŞ
Akut pankreatit(AP), pankreasın akut inflamatuvar hastalığı olup 

önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 20-40/100.000 insidans oranı 
ile dünya çapında en yaygın pankreas hastalığıdır (1-3).

Genel kabul görmüş revize Atlanta kritelerine göre AP’in interstiyel 
pankreatit ve nekrotizan panktreatit olarak 2 tipi, erken (AP’in ilk haftası) 
ve geç olmak üzere iki evresi vardır (4). İnterstisyel ödematöz pankreatit tipi 
yaklaşık %75-80’ini oluşturmakla beraber klinik semptomlar genellikle ilk 
hafta içinde düzelme gösterir (3). Nekrotizan pankreatit ise pankreas pa-
rankiminde, peripankreatik dokuda veya her ikisinde nekroz gelişmesidir. 
Nekrozun steril veya enfekte olmasına, kalıcı veya zamanla kaybolabilme-
sine bağlı olarak nekrotizan pankreatitin doğal seyri değişkenlik göstere-
bilmektedir. Hastalığın erken fazında sitokin kaskadının aktive olmasına 
sekonder gelişen sistemik inflamatuar yanıt sendromu (SIRS) pankreas inf-
lamasyonuna neden olurken; geç fazda ise devam eden sistemik inflamasyo-
na lokal komplikasyonlar eşlik edebilir (5).

AP’in mortalite oranı %1-7 iken, pankreas nekrozu gelişen hastalar-
da bu oran yaklaşık %20’ye yükselebilir (6). Akut pankreatitte ölümlerin 
≥%50’si tanı konulduktan sonraki 2 hafta içinde gerçekleşir (5) Bu dönem-
de mortalite sıklıkla sistemik inflamatuar yanıt sendromuna ve organ yet-
mezliğine bağlı iken; sonraki dönemlerde ise sepsis ve komplikasyonlardan 
kaynaklanır (5).

ETIYOLOJI
AP’in çoklu nedenlerinin olmasına rağmen vakaların %30’unda eti-

yolojik faktör bulunamaz ve bu durum idiyopatik pankreatit olarak adlan-
dırılır. İdiyopatik pankreatitin %80’ninden mikrolitiyazis sorumludur (7). 
Bununla birlikte takip ve tedavi pankreatitin etiyolojisine bağlı olduğundan 
(örn; biliyer pankreatit için kolesistektomi ve nüksü önlemek için alkolik 
pankreatitte alkol kesilmesi) etiyolojiyi saptamak önemlidir. Bu nedenle her 
hastada kapsamlı öykü, fizik muayene, laboratuvar testleri ve görüntüleme 
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açar. Sonuçta splanknik ve ekstrasplanknik venöz tromboz riski artar (38). 
Tedavi olmaksızın bu trombüsler, potansiyel olarak bağırsak iskemisine, ka-
raciğer yetmezliğine veya kronik portal hipertansiyonuna neden olabilir. Bu 
durumlarda antikoagülasyon bir gereklilik gibi görünebilir. Ancak hastalığa 
bağlı sık müdahale gereksinimi ve kanama gibi önemli risklerinin olması 
bu tedaviyi sınırlamaktadır. Günümüzde AP de antikoagulan kullanımı-
na ilişkin fikir birliğini içeren bir kılavuz bulunmamaktadır. Etkili tedavi 
trombozun kendiliğinden çözülmesine neden olabileceğinden, tedavi için 
altta yatan pankreatite odaklanılmalıdır (24). Bu konudaki sınırlı literatür, 
sırasıyla hepatik dekompansasyon ve bağırsak iskemisi riskine bağlı olarak 
PV ve / veya SMV trombozu varlığında antikoagülan kullanımını önermek-
tedir (41,42). Büyük, ileriye dönük, çok merkezli bir çalışmanın sonuçlarına 
dayanarak, Avrupa Karaciğer Vasküler Bozuklukları Ağı (EN-Vie), sirotik 
olmayan, habis olmayan hastalarda akut PV trombozlu hastalarda erken an-
tikoagülasyonun kullanılmasını önermiştir (42).

SISTEMIK KOMPLIKASYONLAR
Akut respiratuar distres sendromu (ARDS), plevral efüzyon, atelektazi, 

böbrek yetmezliği, kalp yetmezliği, miyokardiyal enfarktüs, kardiyak ritim 
bozukluğu ve kardiyojenik şok ve multiple organ yetmezliğine (MOSY) 
kadar giden organ komplikasyonları yanında metabolik komplikasyonlar, 
yaygın damar içi pıhtılaşmasına kadar varan koagülasyon bozuklukları, göz 
komplikasyonları, deri ve eklem komplikasyonları akut pankreatitte görü-
len sistemik komplikasyonlardır (3).
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