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BÖLÜM 3

AKUT PANKREATİT VE YÖNETİMİ

Berat EBİK1

GİRİŞ

Akut pankreatit (AP), ani başlayan karın ağrısı ile karakterize, çoğunlukla hafif ve 
kendi kendini sınırlayan pankreasın inflamatuvar hastalığıdır. AP, gastroentero-
loji pratiğinde oldukça sık görülmektedir ve hastanelere başvuru ve yatışın önem-
li nedenleri arasındadır. AP şiddetli olduğunda peripankreatik sıvı koleksiyonu, 
pankreatik nekroz, abse gibi komplikasyonlara neden olur. Şiddetli pankreatitler, 
tekli ve çoklu organ yetmezlikleri ile şok tablosuna neden olabilir. Bu durumda 
mortalite %25’e kadar yükselir (1-2). AP görülme insidansı son yıllarda artması-
na rağmen, mortalite azalmıştır. AP vakalarının %85-90’ı basit ödematöz pankre-
atit iken %10-15’luk bir kısmını ise nekrotizan pankreatitler oluşturur. AP’lerde 
en önemli nokta hastalığın tanısı konulduktan sonra şiddetinin belirlenmesi ve 
varsa komplikasyonların erkenden tespit edilmesidir. Bu hem uygun tedavi plan-
lamasının yapılmasında hem de hastanın serviste mi yoksa yoğun bakım şartla-
rında mı takip edileceğinin belirlenmesi için gereklidir.

AKUT PANKREATİT TİPLERİ

İNTERSTİSYEL ÖDEMATÖZ PANKREATİT
Pankreasta ödeme bağlı diffüz genişleme olur. Genellikle hafif seyirlidir. Sadece 
sıvı tedavisiyle klinik belirtiler birkaç gün içerisinde düzelir. Şiddetli vakalarda 
peripankreatik sıvı koleksiyonları gelişebilir. Bu koleksiyonlar eğer 4 hafta içeri-
sinde gerilemezse psödokiste dönüşür. Ödematöz pankreatitte görüntüleme ile 
tanımlanabilir nekroz yoktur. Mortalite % 3 civarındadır (3). Mortalite üzerinde 
esas belirleyici olan faktörler hastanın yaşı ve diğer komorbid hastalıklarıdır.

NEKROTİZAN PANKREATİT
Akut nekrotizan pankreatitte, pankreasın en az %30’unda nekroz gelişir. Tüm 
pankreatitlerin %5-10’unu oluşturur. AP’li hastalarda gelişen komplikasyon-

1	 Dr. Berat EBİK, SBÜ Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Gastroenteroloji 
Bölümü, beratebik@gmail.com



Güncel Genel Dahiliye Çalışmaları II

- 40 -

Resim1 ve 2 : Metal stent yerleştiren lümen yoluyla nekrozun çıkarılmasının endoskopik 
görünümü ve debridman sonrası nekrotik kavitenin görünümü

SONUÇ

Akut pankreatit, ani başlayan karın ağrısı ile karakterize, çoğunlukla hafif ve kendi 
kendini sınırlayan pankreasın inflamatuvar hastalığıdır. Basit ödematöz pankrea-
tit ve nekrotizan pankreatit olmak üzere iki tipi mevcuttur. En sık etiyolojik neden 
safra taşlarıdır. Tanısı Revize Atlanta kriterlerine göre konulur. Akut pankreatit-
lerin etiyolojisi ve şiddeti, tedavi planlaması açısından mutlaka belirlenmelidir. 
AP’nin şiddetini tahmin etmek için birçok ölçek ve skorlama sistemi geliştirilmiş-
tir. Sıvı tedavisi ağrı kontrolü ve mobilizasyon da dahil olmak üzere destekleyici 
bakım, hafif akut pankreatitli hastalarda tedavinin temel taşıdır. Agresif sıvı teda-
visinden kaçınılmalıdır. Erken enteral beslenmeye başlamak komplikasyonları ve 
mortaliteyi azaltır. Profilaktik antibiyotik kullanımı önerilmez. Nekrotizan pank-
reatitli hastalarda erken dönemde hasta semptomatik değilse cerrahi ve perkütan 
işlemlerden kaçınılmalıdır. Geç dönemde duvarı belirgin hale gelmiş nekrozlar 
için en sık kullanılan teknik, yeni geliştirilen stentlerin vasıtasıyla endoskopik 
nekrozektomidir.
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