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PANKREATİTLER

Pankreasın inflamasyonu olan pankreatitler, 
yaygın metabolik problemlere ve hayatı tehdit 
eden komplikasyonlara yol açan ciddi bir has-
talıktır. Akut ya da kronik seyirli olabilir.

Akut Pankreatit

Akut pankreatit, pankreas dokusunun ken-
di aktif enzimleri tarafından parçalanmasıyla 
sonuçlanan pankreas iltihabı ile karakterize-
dir. İnflamasyonun derecesi hafif ödemden 
hemorojik nekroza kadar değişebilmektedir. 
Akut pankreatit en fazla orta yaştaki kadın ve 
erkeklerde görülür. Dünya genelinde insidansı 
yüzbinde 4,9-73,4 arasında değişmekte ve her 
geçen yıl artmaktadır. Mortalite oranı nekroze 
pankreatitte %30’a kadar çıkmaktadır. 

Etiyoloji ve Patofizyoloji

Birçok faktör pankreas hasarına neden olabilir. 
En sık görülen nedeni safra taşları (%40-70) ve 
alkolizmdir (%25-35). Diğer faktörler; 
•	 Safra ya da pankreas kanalının taş, tümör, 

spazm, ödem, askaris (parazit), divertikül-
ler, duedonal patolojiler nedeniyle tıkanma-
sı

•	 Travmalar
•	 Enfeksiyonlar (kabakulak, coxsackie virüs, 

HIV) 
•	 Penetre duodenal ülser, kistler, abseler
•	 İlaçlar (kortikosteroidler, tiyazid diüretik-

ler, oral kontraseptifler, sülfanomidler, aza-
tiyoprin, NSAİİ)

•	 Karaciğer hastalığı, hiperlipidemi, diyabet, 
hiperkalsemi gibi metabolik faktörler

•	 Hormonal faktörler
•	 Vasküler nedenler, alerji ve herediter özel-

likler
•	 Cerrahi işlemler (mide, duodenum, safra 

ameliyatları), ERCP (%3-6)
Akut pankreatitte belirtilen etyolojik fak-

törler pankreas hücrelerinin hasarına veya 
pankreas enzimlerinin barsakta değil pankre-
asın içinde aktive olmasına neden olur. Tripsi-
nojen, pankreas tarafından üretilen inaktif bir 
proteolitik enzimdir. Normalde pankreatik ka-
nal yoluyla ince barsağın içine salgılanır ve bu-
rada aktif tripsine çevrilir. Pankreatitte tripsin 
pankreasın içinde iken aktive olur. Bu enzim 
pankreası sindirir ve diğer proteolitik enzim-
leri de aktive eder (örn; elastaz, fosfolipaz A). 
Tüm bu enzimler pankreas dokusunda hasara 
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