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3 5 Akut Pankreatit

Volkan GOKBULUT
ilyas TENLIK

GIRIS

Akut pankreatit(AP), pankreasn akut inflamatuvar hastaligi olup
6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. 20-40/100.000 insidans orani
ile diinya ¢apinda en yaygin pankreas hastaligidir (1-3).

Genel kabul gormiis revize Atlanta kritelerine gore AP’in interstiyel
pankreatit ve nekrotizan panktreatit olarak 2 tipi, erken (AP’in ilk haftasi)
ve gec olmak iizere iki evresi vardir (4). Interstisyel 5dematdz pankreatit tipi
yaklasik %75-80’ini olusturmakla beraber klinik semptomlar genellikle ilk
hafta iginde diizelme gosterir (3). Nekrotizan pankreatit ise pankreas pa-
rankiminde, peripankreatik dokuda veya her ikisinde nekroz gelismesidir.
Nekrozun steril veya enfekte olmasina, kalic1 veya zamanla kaybolabilme-
sine bagli olarak nekrotizan pankreatitin dogal seyri degiskenlik gostere-
bilmektedir. Hastaligin erken fazinda sitokin kaskadinin aktive olmasina
sekonder gelisen sistemik inflamatuar yanit sendromu (SIRS) pankreas inf-
lamasyonuna neden olurken; ge¢ fazda ise devam eden sistemik inflamasyo-
na lokal komplikasyonlar eslik edebilir (5).

AP’in mortalite oran1 %1-7 iken, pankreas nekrozu gelisen hastalar-
da bu oran yaklagik %20’ye yiikselebilir (6). Akut pankreatitte 6liimlerin
2%50’si tan1 konulduktan sonraki 2 hafta i¢inde gercgeklesir (5) Bu dénem-
de mortalite siklikla sistemik inflamatuar yanit sendromuna ve organ yet-
mezligine bagl iken; sonraki donemlerde ise sepsis ve komplikasyonlardan
kaynaklanir (5).

ETIYOLOJi

AP’in ¢oklu nedenlerinin olmasina ragmen vakalarin %30’unda eti-
yolojik faktor bulunamaz ve bu durum idiyopatik pankreatit olarak adlan-
dirilir. Idiyopatik pankreatitin %80 ninden mikrolitiyazis sorumludur (7).
Bununla birlikte takip ve tedavi pankreatitin etiyolojisine bagli oldugundan
(6rn; biliyer pankreatit i¢in kolesistektomi ve niiksii 6nlemek igin alkolik
pankreatitte alkol kesilmesi) etiyolojiyi saptamak 6nemlidir. Bu nedenle her
hastada kapsamli 6ykd, fizik muayene, laboratuvar testleri ve goriintilleme
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acar. Sonugta splanknik ve ekstrasplanknik venoz tromboz riski artar (38).
Tedavi olmaksizin bu trombiisler, potansiyel olarak bagirsak iskemisine, ka-
raciger yetmezligine veya kronik portal hipertansiyonuna neden olabilir. Bu
durumlarda antikoagiilasyon bir gereklilik gibi goriinebilir. Ancak hastaliga
bagli sik miidahale gereksinimi ve kanama gibi 6nemli risklerinin olmas1
bu tedaviyi sinirlamaktadir. Giiniimiizde AP de antikoagulan kullanimi-
na iligkin fikir birligini igeren bir kilavuz bulunmamaktadir. Etkili tedavi
trombozun kendiliginden ¢6ziilmesine neden olabileceginden, tedavi igin
altta yatan pankreatite odaklanilmalidir (24). Bu konudaki sinirh literatiir,
sirastyla hepatik dekompansasyon ve bagirsak iskemisi riskine bagli olarak
PV ve / veya SMV trombozu varliginda antikoagiilan kullanimini énermek-
tedir (41,42). Bitytik, ileriye doniik, ¢cok merkezli bir ¢alismanin sonuglarina
dayanarak, Avrupa Karaciger Vaskiiler Bozukluklar1 Ag1 (EN-Vie), sirotik
olmayan, habis olmayan hastalarda akut PV trombozlu hastalarda erken an-
tikoagiilasyonun kullanilmasini 6nermistir (42).

SISTEMIK KOMPLIKASYONLAR

Akut respiratuar distres sendromu (ARDS), plevral eflizyon, atelektazi,
bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, miyokardiyal enfarktiis, kardiyak ritim
bozuklugu ve kardiyojenik sok ve multiple organ yetmezligine (MOSY)
kadar giden organ komplikasyonlar1 yaninda metabolik komplikasyonlar,
yaygin damar i¢i pihtilagsmasina kadar varan koagiilasyon bozukluklari, goz
komplikasyonlari, deri ve eklem komplikasyonlar: akut pankreatitte gorii-
len sistemik komplikasyonlardir (3).
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