BOLUM 3

AKUT PANKREATIT VE YONETIMI

Berat EBIK!

GIRIS

Akut pankreatit (AP), ani baglayan karin agris1 ile karakterize, gogunlukla hafif ve
kendi kendini sinirlayan pankreasin inflamatuvar hastaligidir. AP, gastroentero-
loji pratiginde oldukga sik gériilmektedir ve hastanelere bagvuru ve yatisin énem-
li nedenleri arasindadir. AP siddetli oldugunda peripankreatik siv1 koleksiyonu,
pankreatik nekroz, abse gibi komplikasyonlara neden olur. Siddetli pankreatitler,
tekli ve ¢oklu organ yetmezlikleri ile sok tablosuna neden olabilir. Bu durumda
mortalite %25’e kadar yiikselir (1-2). AP goriilme insidansi son yillarda artmasi-
na ragmen, mortalite azalmistir. AP vakalarinin %85-90’1 basit 6dematoz pankre-
atit iken %10-15’luk bir kismini ise nekrotizan pankreatitler olusturur. AP’lerde
en Onemli nokta hastaligin tanis1 konulduktan sonra siddetinin belirlenmesi ve
varsa komplikasyonlarin erkenden tespit edilmesidir. Bu hem uygun tedavi plan-
lamasinin yapilmasinda hem de hastanin serviste mi yoksa yogun bakim sartla-
rinda m1 takip edileceginin belirlenmesi i¢in gereklidir.

AKUT PANKREATIT TiPLERI

INTERSTISYEL ODEMATOZ PANKREATIT

Pankreasta 6deme bagl diffiiz genisleme olur. Genellikle hafif seyirlidir. Sadece
siv1 tedavisiyle klinik belirtiler birka¢ giin igerisinde diizelir. Siddetli vakalarda
peripankreatik siv1 koleksiyonlar1 gelisebilir. Bu koleksiyonlar eger 4 hafta igeri-
sinde gerilemezse psodokiste doniisiir. Odematoz pankreatitte goriintiileme ile
tanimlanabilir nekroz yoktur. Mortalite % 3 civarindadir (3). Mortalite {izerinde
esas belirleyici olan faktorler hastanin yasi ve diger komorbid hastaliklaridir.

NEKROTIZAN PANKREATIT

Akut nekrotizan pankreatitte, pankreasin en az %30’unda nekroz gelisir. Tiim
pankreatitlerin %5-10"unu olusturur. AP’li hastalarda gelisen komplikasyon-
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Resim1 ve 2 : Metal stent yerlestiren liimen yoluyla nekrozun ¢ikarilmasinin endoskopik
goriiniimi ve debridman sonrasi nekrotik kavitenin gortintimi

SONUC

Akut pankreatit, ani baglayan karin agrisi ile karakterize, cogunlukla hafif ve kendi
kendini sinirlayan pankreasin inflamatuvar hastaligidir. Basit 6dematoz pankrea-
tit ve nekrotizan pankreatit olmak iizere iki tipi mevcuttur. En sik etiyolojik neden
safra taslaridir. Tanis1 Revize Atlanta kriterlerine gore konulur. Akut pankreatit-
lerin etiyolojisi ve siddeti, tedavi planlamasi agisindan mutlaka belirlenmelidir.
AP’nin siddetini tahmin etmek i¢in birgok 6lgek ve skorlama sistemi gelistirilmis-
tir. Siv1 tedavisi agr1 kontrolii ve mobilizasyon da dahil olmak tizere destekleyici
bakim, hafif akut pankreatitli hastalarda tedavinin temel tasidir. Agresif siv1 teda-
visinden kaginilmalidir. Erken enteral beslenmeye baslamak komplikasyonlar: ve
mortaliteyi azaltir. Profilaktik antibiyotik kullanimi dnerilmez. Nekrotizan pank-
reatitli hastalarda erken donemde hasta semptomatik degilse cerrahi ve perkiitan
islemlerden kaginilmalidir. Ge¢ donemde duvari belirgin hale gelmis nekrozlar
i¢in en sik kullanilan teknik, yeni gelistirilen stentlerin vasitasiyla endoskopik
nekrozektomidir.
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