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ONSOZ

Yiiz yildarn daha fazla bir slireder beri akut pankrea-
titler hakkinda gegitli galigmalar yapilmaktedir.Nedir bir
hastalik olmayvan akut pankreatit,glttikge artmakta ve bil-
hassa alkolik gekli ABD ve Bati Avrupada Onemli bir problem
tegkil etmektedir.

Son yillarda pankrestitleri her yoniiyle inceleyen gok
say1da yayin yaepilmigtir.YoZun aragtirmalars ragmen hastali-
gin tarifi ve taesnifinden,etyopatogenez,teghis ve tedsvisine
kadar bir gok konuda fikir ayrailiklari devam etmektedir,Ge-
nellikle teghisten emin olundugu zaman,akut pankreatitin tibe
bi olarak tedavi edilmesi grektigi hususurdas birlegilmektedir.
Buna ragmen teghis gliphesi,tibbi tedavinin bagarili olmemasa
ve fulnminen hemorajik ve nelrotizan pankréatit bulunmesi hal-
lerinde cerrahi midshale kaginiliiaz olmaktadair.

Biz de vaklagik 12 yillak bir dtinemcie klinigimizde tyb-
bi veya cerrahi tedavi uygulanan ekut pankreatitli hastalara
inceleyerek tartigmak ve Ozellikle tedavi konusuna agiklaik
kazandirmak dilislincesiyle bu g¢aligmayi hazirladik,

Bu konuda bana galléma imkani saglayan,daima yol gds-
terip yardim eden,bugiine gelmemi. kendilerine borglu oldugum,
Genel Cerrshi Kirslisi Bagkani,Sayin Hocam Prof.Dr.Asim DUMAN'e
en derin glkranlarimi sunar,¢aligmalaramda yerdimci olan bli-

tiin mesai arkadaglarima tegekkiiri bir borg bilirim.

Dr.Omer Karahan
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GIRIS

Akut panitreatit gegitli sebeplerle pankreas dokusu a-
rasina gegen pankreas dig salgisairdakl enzimlerin aktive ol-
masi,pankreass ve gevresindeki dokulari sindirmesi sonucu mey-
dana gelen iltinabi bir hadisedir.PFransiz yazarlarinin "Les
gsyndromes dauto-dizestion du pancreas" adini verdigi akut
penkreatitte Sdemattz gekilden hemorajik,nekrotizan gekle ka-
dar iltihabi cevabin blitlin dereceleri gdriiliir(7,10).

Pankreatitlerin siniflandirilmasinda engok kullanilan
tasnif akut ve kronik gekillere gdre olandir.Ayrica etyolojik
faktorlere ve morfolojik karakterlere gbtre siniflandirmalar
yapilmigtir.Akut ve kronik gekilde siniflandirmadae bir veysa
iki pankreatit ategi mevcut olan vakalar gkut pankreatit gru-
buna alinmaektadir.ikiden fazla pankreatit ataZi veya ilk a-
taktan sonra hastaligin veya sekelinin devem ettigi gekiller
kronik pankreatit olarak degerlendirilmektedir(l),Caligmamiz-
da incclenen hastalarimizin tamaminda tek pankreatit atagi
tesbit edilmigtir.

Topluin sagliginda Onemli bir yep iggal edeh pankreati-
tin ‘son 20 yilda arttigina dair bulgular oldugu bildirilmek-
te ve blitiin hastaliklarin % 0,15 ile % 1,5 ini akut pankrea-
titlerir meydana getirdigi iddiasina yer verilmektedir.Ayni
caligmada 1974 yilinae ait Tiirkiye Saglik IstatistiZi Yailla-

ginda akut pankreatit kaydina restlanmadigr bildirilmikte-
dir,Tlrkiyede yilda 4000 ile 8000 kiginin akut pankreatitten
hastalandigi,1600-2000 kisinin bu hastaliktan ©$1diiZi tahmin
edilmekte ve Tiirkiyede akut pankreatitin Oreminin anlagilama-

d1g1 savunulmaktadir(54).
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Diinyada akut pankreatitler konusunda yspilan gok ge-
nis ¢alismalara regmen helen agikliga kevugturulamemig husus-
1ar meveubttur.Akut pankreatitlerin patogenezi hakkinde deney-
gel ve klinik galigmalar siirdliriilmektedir,Teghie glicliigli hae
len onemli bir problemdir,Bazi vekalar klinik olarak teghis
edilememekte,kesin teshis ancak laparotomi veya otopside ko-
nulabilmektedir

Akut pankreatit konusundeki c¢aligmalarin goZunda me-
dikal tedavi ile akut pankreatitlerin bliylik bdlimlinde bagari
sagland1g1l belirtilmektedir,Ancek spesifik bir tedavi yoktur
ve tibbi tedavide kullanilan bazi ilaglar veya metodlarin yae
rarli olup olmadigi halen tartigmaladir,Teghis gliphesi bulu-~
nan vekalarda,medikal tedaviye ragmen genel durumu bozulan
hastalarda,fulminan hemorajik ve nekrotizen pankreatitlilerde
veya pankreatitin cerrahi tedavi gerektiren komplikasyonlarie

nin geligmesi hallerinde laparotomi savunulmaktadir,
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Akut pankreatitler konusundaki yogun gseligmalsar ve
tartigmalar devam etmektedir.Patogenez,teghis ve tedavi ko-
nularinda agirlik kazanan tartigmalarae ragmen son yillarda
gkut pankreatitlerin mortalitesinde genel olarak bir dligme
kaydedilmigtir.Ancak hemorajik ve nekrotizan tipte veya komp-
1ike olan akut pankreatitler halen yiiksek mortaliteyle sey-
retmektedir,

Akut pankreatitin tibbi tedavisinde uygulanacak ydn-
temler ve ilaglar konusunds tam bir anlagma yoktur,Halen spe-
gifik bir tedavi tarif edilememigtir,lLaparotomi veya daha jie
leri cerrahi girigimlerin mortaliteyi artirmadiZini bildiren
yayinlara ragmen genellikle gegerli bir sepep olmadikga er-
ken laparotomiden kaginilmasi tavsiye edilmektedir.Cerrahi
miidahale endikasyonlarinda genel olarak birlegilmesine kargi-
11k yapilacak cerrahi girigimin tliri hakkinda birlik yoktur,

1969 1le 1981 yallari arasindaki yaklagik 12 yallak
dSnemde ti1bbi veya cerrahi yontemlerle tedavi ettigimiz 26
akut pankreatitli hastada aldigimiz sonuglari inceleyerek

literatiir 1g1Z1nda surmaya galiztik.,



TARIHSEL BILGI

1362 yi1linda PANUM'un deney hayvanlarinde pankreas are-
terleri igine mum partikiillerienjekte ederek pankreetik kena-
ma meydana getirdizi,bundan 20 yil sornrs 1882 de BALSER tara-
findan akut pankrcatitli hestalarin otopsilerinde karain or-
ganlarinda strilen 78g nakrozlarainin tarif edildigi bildiril-
mektedir(3,10).FITZ'in 1889 da hastaligin klinik bulgularaina
degindigi ve LANGERHANS'in 1890 da hastalikta goriilen yag nek-
rozunun sabunlagma sonucu ortaya giktigini belirttigi kaydedil-
migtir(10).

1901 yilinda OPIE tarafindan miigterek kanal varlifina
dikkat ¢ekildigi bildirilmektedir.Bundan sonra ortaya g¢ikan
migterek kanal teorisine gOre. safra kanali ile pankreas kana-
linin birlegerek seyrettigi ve bu mlisterek kanslin tikanmasi
gonucu safranin pankrecatik kanallara reflisiinliin akut pankrea-
tite sebevn olduffu savunulmugtur(7).

1.5 de MOYNIHAN'in skut pankreatit tedavisinde cerra-
hi midahaleyi taveive ettigi,bu gbriigin SCHMIEDEN ve SEBENING
tarafindan da desteklendiZine deginilmektedir(2,12).Bu goriige
gore laparotomi patolojik hadisenin teghisini ve toksik mater-
yelin drenajini. ssglamaktadir.Cerrahi eksplorasyon bir silire
standart tedavi olerak kaldiktan sonrs cerrahi bir miidahaleye
gerekolmadiginil belirten gdriigler(de TAKATS ve Mac KENZIE,1932;
MIKKELSEN,1934) ve cerrahi miidahale grubu ile tibbi tedavi
grubu srasinda onemli mortalite farki bualundugu belirtilerek
konservatif tedaviyi savunan aragtirmalarin(FALLIS,1939;PAXTON
Ve PAYNE,1948) ortaya ¢iktifi bildirilmektedir(12).Buna gbre
blitiin akut pankrestitli hastalarin, intraventz sivi,nazogast-
rik aspirasyon,atropin,agri ig¢in morfin verilmesinden meydana

8¢len konservatif yontemle tedavisi savunulmaktadair.
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i1k olarak 1929 da ELMAN ve arkadeglari teprafindan a-
xut panicreatittec serum amilezinin anormal olarak yikseldigi~
pin belirtildigi ve teghis testi olarak kullahilmaéinln tave
giye edildifi bildirilmektedir(63).

Akut pankreatitte tavsiye edilen tibbi rejimin ana
hatlari degiguemig,morfirin yerini demerol almigtir.Gegitli
caligmalarin sonucu olarsk bazi unsurlarin tibbi tedaviye
eklenmesi veya ¢ikartilmasi tartigalmaktadir,Akut pankreatit
tedavisinde proteaz inhibitdrlerinden aprotinin(Trasylol) in
ilk olarak 1350 de FREY ve arkadaglari tarafindan tavsiye e-
dildiZine deZinilmektedir(30,58).I1k galigmalarda (SKYRING
ve ark.,1965;TRAPNEL ve ark.,1967;BADEN ve ark.,1969) Tra=-
sylol ile akut pankreatit tedavisinde herhangibir bagari el-
de edilemediginin bildirildigi kaydedilmektedir(30),Ilk kone
trollii klinik galigma 1974 de TRAPNEL ve arkadaglari tarsfin-
dan yapilmig ve Trasylol tedavisininmorteliteyi Onemli ©lgii-
de diliglirdigi iddia edilmigtir(58).Ancak daha sonraki galigma-
larda akut pankreatit tedavisinde Trasylol'iin yararli olmadi-
g1 savunulmustur(8,30).

Sor yillarda operatif ve nonoperatif tedavi konularin-
da yapilan ¢aligmalarda skut pankreatit tedavisine yeni bakais
agilari getirilmektedir.1976 da FINCH ve arkadaglari(23) akut
pankreatit tedavisinde profilaktik antibiotik kullanilmasainin
yararlil olmadiZini bildirmiglerdir.CAWERON ve arkadaglari(1l2)
1979 da,yvaptiklari prospektif bir galigma ile atropinin akut
pankreatitte etkisi olmadigini savunmuglardir,

1967 de TRAPNEL ve ANDERSON (57) laparotominin akut
pankreatitte tehlikeli olmadiZina ortaya koydular.l968 de
WATERMAN ve arkadaglari(6l) ciddi akut pankreatitli hastala-
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pin tedavisinde sump drenaji,1970 de LAWSON ve arkadaglari
(38) crken laparotomi,kolesistostomi,gastrostomi ve pankres-
tik drenaji tavsive etmizlerdir.Baza aragtirmacilar(WATTS,
1969 ;HOLLAKDER ve ark.,1973)ciddi akut penkreatit tedaviein-
de pankrcatektomiyi savunmuglardir(28,62).

1974 de RANSON ve arkadaglari(49) 43 erken objektif
bulgunun bir istatistiki analizini yaparak bunlardan 1l inin
onemli prognostik degere sahip oldugunun belirlendigini bil-
dirmiglerdir.

Giinlimizde her yonlyle akut pankreatit konusunda galig-
malar yapilmakta olup,skut penkreatitin etyopatogenezi,teg-
higi,t1bbi veya cerrahi tedevisi konﬁaundaki tartigmaelar de~

vam etmektedir.
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PATOGENEZ

Pankreatitin gegitli etyolojik faktdrlerle iligkisi
oldufu bilinmesine ragmen patogenezi bugline kadar tam agike~
118a kavugturulamamigtir.Pankreas ana kanalinin tam veya
k1smitikanmasl pankreatitin meydana gelmesinde temel fak-
+5r olarak ileri siirilmigtiir.Ancak otopsi galigmalarinda
akut pankreatitten 6lenlerin sadece % 3 linde kanalin tika-
11 oldugunun bulundugu belirtilmektedir.Ayrica deney hay-
vanlarinda sadece kanalin baglanmasainin veya kronik pank-
reatitte tedavi amaciyla ana kanal baglenmasinin akut pank-
reatit meydana getirmediginin gosterildigi bildirilmekte-
dir.Biitlin bunlara kargi kopeklerde pankreas ana kanali bag-
lanir ve bezin dig salgisi uyarailirsa akut pankreatit mey-
dana geldiZ%i kaydedilmektedir(4,9,10,18,45).

1901 yilinda OPIE nin akut pankreatitten dlen birp
hastanir otopsisinde ampulls vaterinin tag ile taikandigi-
ni1 gdsterdigi ve HALSTED'in pankreasa safra refliigiind. mii-
gahede ederek ortak kanal teorisini ortayve attigi bildiril-
mektedir(9).Bu goriigse gore,pankreas ve safra kanaly miigte-
rek bir kanal olugturduktan sonpra papilla vateriye agilmake
tadir.Eger bu ortak kanal Eir safra taga ile tikanirsa
pankreasa gafra reflisl ve sonugta akut pankreatit meyda-
na gelebilecegi savunulmaktadir.Ancak mligterek kanalin ner-
mal gahislarin %85 inde bulunmasina karsilik akut pankrea-
titin nisbeten az olarak goriilmesi,fizyolojik basing altan-
da pankreasa giren safranin pankreatit mevdana getirmemesi,
pankreatit bulgusu olmadigi halde pankreatik kanal: ig¢gine
safra reflisi olduZunun radyolojik olarak gosterilebilmesi,
gkut pankreatitli hastalarin otopsisinde sadece % 5 oranin-

da vater ampullasinda tag gosterilebilmesi, pankresasin sseke-
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resyon basincinin safra refliisine kargikoyabilecek yeterli-
1ikte olmasi gibi delillerin ortak kanal teorisine kargi
oldugu belirtilmektedir(4,7,9,14,15,41,45).Deney hayvanla-
pinda ancak safranin panlkreas salzisi,tripsin veya bakte-
ri ile karigtirilarak yllisek basingla pankress kanalina ve-
rilmesi halinde pankreatit olugturulabilecegi,hayvan model-
leriyle yapilan bu galigmalare ragZmen sofre reflisi teori-
ginin aciklig . kavugturulamedigy savunulmaktadir(9).

Akut pankreatitin meydana geligini izah etmek igin
duodenal muhtcevanin pankreatils kanala reflisii lizerinde du-
rulmaktadir.Birgok deneysel galigmada intraduodenal basing
ylikseldiginde duodensl muhtevanin pankreatik kanal igine
reflii olabilece@inin ve pankreatiti baglatabileceZinin gbs-
terildigi kaydedilmsktedir(4,7,55).Bu mekanizmanin getiri-
ci ans tikanmasi ve duocdenumda intraluminal tikanma gibi
ameliyatta tesbit edilebilecek birkag¢ gekli vardir(7,55).
Ancak bu mekanizmanin nadir bir akut pankreatit sebeﬁi ol=-
mas1 mubtemel gorilmektedir(55).Duodenal muhtevanin refli-
sU halinde @nterokinezin proteolitik enzimleri faaliyete
gegirdi®i lzerinde durulwaktedir(4,9).Ancak duodenopank-
reatik refliniin normal insanlarda da gdsterilmig oldugu
ve deney hayvanlarinda pankreas kanalina siirekli duodenal
sivi ve gafra veriliesinin akut pankreatit olugturmadiga

bildirilmektedir(9).Deney hayvanlarinda duodenal tikanma

ile bir kapali ans meydana getirildiZi zaman akut pankrea-

tit olugturulabilmektedir(9,55) (Jekil:l).
Bilhassa Bati Avrupa ve ABD de gorlilen akut pank-
reatitlerin Onemli bir kisminin alkol kullanimi ile ilig-

kili olduguna dikkat cekilmektedir(7,25,46).Alkol ile akut
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ankreati?t aragsindaki ilisgkiyi agiklamak igin ¢egitli go-
P

pligler ileri sirilmigtlir.Alkolin pankrcas lizerine dogrudan

etkisi olmadiZinin savunulmasina ragmen kan alkol seviye-
ginin yukselmusinin pankreas fonksiyonlarini bozdugu iddid
edilmektedir(14,55).Alkoliin akut paunkreatitle iligkisini
izah etmek igin One slirilen goriiglerden biri de gOyledir;
Alkol mide salgisini artirmsktadir.Asit orani ylksek olan
bu salgi duodenuma gegince bol sekrétin salgilanmesina se-
bep olarak pankreas dig salgisini artirir.Diger taraftan
lokal etki ile alkol oddi sfinkterinde spazm ve kismi ti-
kanikliga yol acgar.Kanalda kismi taikanma ile birlikte sek-
resyonun stimilasyonu kanal ig¢i basincinda artma,asinuslar-
da rlptir ve enzimlerin doXu ¢rasina sizmasing sebep olur
(7,9,10,14,41,52,55) . Alkoliin duodenite scbep olarak ve bes-
lenme degigiklikleri yoluyla etkili oldugu gorligiinli savu-
nanlarin bulundugu bildirilmektedir(10,41,5%5).Alkolik pank-
reatitin agiklanmasi ig¢in One siiriilen gorligleri destekleyi-
ci klinik ve deneysel bulgular yetersiz bulunmektadir(52).
Bu sebeple yeni gorligler lUzerinde durulmaktadir.Alkolik
pankreatitli hastalarda % 41 gibi ylikeek bir oranda hiper-
trigliseridemi tesbit edildiéine dikkat cekilmektedir(ll).
Meydana gelen bu hipertrigliserideminin bazi alkolik vaka-
larda skut pankreatit patogenezinde rolii olabilecegi diigli-
niilmektedir(11,13,36,52).

Biiylik damarlarir baglanmasinin akut pankreatite se-
bep olmamasina kargilik terminal damar uglarinda tikanma
Ve stazin deneysel pankreatitte Onemli bir faktdr olduzZu
Uzerinde durulmaktadir.Terminal damarlarin tikanmasi ile
kollateral dolagimin etkisinin Onlendigi diglniilmektedir

(4,9,10,55).Akut pankreatitte sistemik ve lokal dolagim
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deéigikliklefi tesbit edilmig olup sokun nadir olmadigZi
bildirilmektedir(3,4,14,20,53).ANDERSON ve arkadaglari(3)
akut pankreatit eshasinda goriilen lokal ve sistemik dola~
g1m degi ikliklerini incelemisler ve sonuglari gdyle agik-
lamiglardir;pankreatit esnasinda interlobuler alana gegen
enzimlerin etkisd ile pankreasta kapiller permegbilite ar-
tar{Sekil: */B).Ayrica karacigorde massif siniisoldal konjes-
yonun bir sonucu clarak intrahepatik dolagim durgunlagir,
bu durgtunlagma ile portal vendz basing artar.Kapiller ge-
¢irgenlik artigina portal vendz basincin artigi eklenince
kapiller yatakten deha fazla sivi kaybedilir(Sekil:3/C).
Bir siire sonra lenfatik dolagim eritrositlerle takanir.
Venbz ve lenfatik akimda tikanma ve artmig kapiller ge—
girgenlik pankreastan massif sivi kaybina sebep olur(Se-
kil:3/D).Dolagan kan hacminin bir kismi karacifer ve por-
tal yatakta gbllenir.Bu sebeplerle ciddi pankreatit ile
birlikte bariz hipovoleminin bulunmasi siirpriz degildir.
Pankreatitin baglemasdindan sconraki 6 sagt iginde plazma
hacminin yaklagik % 40 1 kaybedilir.Hipovolemiye genel do-
lagimin bir cevabi olarak kan en gok gerekli olan organla-
ra yoneltilir ve periferik vazokonstriksiyon geligir.Splank-
nik vazokonstriksiyon sonucu diger karan organlari gibi pank-
reasa gelen kan da azalir.Bdylece vendz ve lenfatik dolagim
bozukluguna erteriel akimin azalmasi eklenir ve lokai pank-
reatik dolagaim hilcre nekrozunu meydana getirecek hiﬁoksi
~derecesinde kisitlanir.Bu pankreatit esnasinde meydana ge-
len parenkimal nekrozu ilmi bir gekilde izah eder(Sekil:3/E),
Damarlarin tlkanm381ylé deneysel akut pankreatit meydana

getirilebildigini gbsteren gegitli galigmalara ragmen in-
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ndaki akut pankreatitin etyolojisinde arteriel dolagim
g&

cotmenlifinin poliinlin bilinmedigi kaydedilmektedir,

Axut oankreatit ve hiperlipidemi arasindaki: jligki-
pin uzun sdredir bilindiZine igaret edilmektedir(7,10,11,
13,14,52,55) . Akut perkreatit esnasinda gOrililen hiperlipi-
demirin porkreatit sebebiyle mevdana geldifiini savunan go-
riigler clduiu gibi(7,14,55) hiperlinideminin akut pankrea-
4itin patogenezinde etkili oldugunu savunan gbriigler de
(11,13,14,52,55) bulunmaktadir.Pankreatitin patogenezinde

gerbest yag asitlerinin trigliseridlerden daha etkili ol=-
duuna igaret edilmektedir(52).Normaelde serumda albumine
bagli olarak bulunan serbest yeg asitlerinin dokular ig¢in
nontoksik olduZu,serbest yag asitlerinin albuminin bagla-
ma kapasitesini agtigr zaman dokulara toksik etki ile asi-
nar hiicreler veya kiiciik damarlarda yaralanms yaparak akut
pankreatiti baglatabilecegi savunulmaktadir(36,52).Deney-
sel olarak trigliseridlerin ve bilhassa serbest yaZ asit-
lerinin pankreatik ysralanma yepabildigi gosterilmigtir
(52).Ayricea alkolilk pankreatitlerin tedavisinde albumin
verilmeginin vararli clmasiiin bu mekanizmayil destekledi-
i kabul siilmektedir(36),

Pankreasa penctre olmug veva delinmig peptik llserler.
(7,10),kabakulak,viralLhepatit ,enfeksiydz mononikleoz,ki-
z1l,tifo gibi cnfeksiyonlar(4,7,10,14,41,55),hiperparatiro-
idigm,steroid tedavisi gibi hormonal bozukluklar(7,10,55),
cerrahi veya karin travinasi(1l0) gibi durumlarin akut pank-
reatitle birlikte olabilen daha nadir sebepler oldugu bil-
dirilmektedir.

Akut pankreatit esnasinda pankreastan serbestlegen

enzimlerin solunum,dolagim ve Uriner sistem fonksiyonlarin-



ja bariz de@igikliklere sebep oldugu belifrtilmektedir(3,6,
48,52).Mortaliteyi yikselten Oonemli sebeplerden olan bu
degigiklikler akut pankreatitin tedevisinde Snem arzetmek-
tedir.interstisyel Odem,pulmoner infiltrabyon,atalektazi
gibi solunum sistemine ait komplikas&onlarln akut pankrea-
titin seyrinde % 28-30 oranlarinda goriildidgi iddia edil-
mektedir(48,59).5olurum sistemine ait bozukluklari izah et-
mek icin gegitli gorigler ortaya atilmigtir.Abdominal il-
tihabi hadiseé,agri,retroperitoneal Bdem ve distansiyonun
diafragma hareketlerini kisitlayarak etkili oldugh iddia
edildigi bildirilmektedir(6,35,59).Noyrmal ekciger fonksi-
yonlarinda esas olan slirfaktan maddesinin lesitinlerinin
akut pankreatit esnasinda artmis olan lesitinase dan et-
kilenerek gerilimi daha az olahn lisolesitine haline gegti-
gi ve bOylece diffuz alveolar Kollaps ve atalektazi olug-
tugu lzerinde durulmaktadir(6435,48,59).

Bobrek yetmezligi yliksek mortslite ile seyreden a=-
kut pankreatit komplikasyonlarandan biridir.Genellikle
hipovolemi ve iskeminin bobrek yetmeziiéina sebep oldugu-
hun digliniilmesine karga pahkbeatitin akut doneminde vazo-
presgor bir maddenin serbestlegtifi ve bobrek yetmezligin-

de etkili oldugu iddia edilmektedir(65),
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KLINIK MATERYEL VE BULGULAR
Bu galigma 1 ABustos 1369 ile 1 Nisan 1981 terihle-
ri erassw.nda D.U.%®.F. Genel Cerrahi Kliniginde tedavi edi-
len 26 akut pankreatitli hasta Uzerinde yapilmigtair.
26 vakanin 15 inde( % 57,7) cerrahi ve tibbi,1l in-
de(% 42,3) sadece tibbi tedavi uygulanmigtir.
Hastalarimiz 10 ils 70 yaglari arasinda olup yag

ortalamasi 33,5 olarak tesbit edelmigtir.Vakalarimizin:.

yag dagilimi l.tabloda gisterilmigtiri

1.Tablo,26 Akut Pankreatitli Vakada Yag DaZilima.

Cerrahi T1ibbi
_ Yag tedavi tedavi Toplam Tiizde
l 10-19 1 2 3 1155
% 20-29 1 2 3 8 3 O
30-39 4 4 8 30,8
l 40-49 4 1 5 19,2
r. 50-59 3 1 4 15,4
' 60~69 1 1 2 1.7
70-79 1 0 1 3,9

15 11 26

Hastalarimizain % 65,4 4 30-59 yaglari arasinda bu-
lunmaktadair,
25 vakanin 16 s1( % 61,5) erkek,10 u(% 38,5)kadindir.
'K&dlﬁ erkek orani 1/1,6 dir.Bu oran cerrahi tedavi uygula-
nan grupta 1/1,1 , tibbi tedavi grubunda 1/2,7 bulunmustur.
Hastalarimizin kadan erkek dagilimi cerrahi ve sadece tib-
bi tedavi uygulanan gruplare gdre incelenmig eolup sonuglar

2.tabloda sunulmugtur.
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o, Tablo.Akut Pankreatitli 26 Vakanin Kadin,Erkek Daiilimai.
S Cerrahi T15bi
tedavi _ _ tedavi Toplam Yiizde
Erkek 8 8 16 61,5
Kadan ) R 1O N - )
12 . ) 26

. i . At Seiriy Mk e W AL ER LR S o — L o —
m——

Hastalaramizin gikayetlerinin baglamssindan klini-
zimize miiraceata kadar gegen siire 5 saat ile 8 giin arasin-
da degigmektedir.Ortalama miiracaat siiresi 2,1 glin olup bu
giire ameliyat edilen vakalarda 2,6 giin,sadece tibbi tedavi
uygulanan grupta 1,3 glindlir.

Akut pankreatitin etyolojisinde gegitli faktdrler
rol oynamaktadir.Vakalarimizda tesbit edilen sebepler bili-~-
er sistem hastaligi(% 34,6),alkol(% 19,2) ve travma{l5,4)dar.
8 hastada(% 30,8) akut panhkreatite sebep olabilecek bir et-
yolojik faktor saptanamamigtir.Bu konudaki bilgiler 3,tab-

loda toplanmigtir.

~ 3.Tablo.26 Akut Pankroatitli Vakada Btyolojik Faktdrler,

Cerrahi TLbbi™
btedavi _ tedavi.. .
Btyoloji K _ B K B fToplsam Yiizded:k
Biliyer sistem hast. 5 1 2 1 9 34,6
Alkol 0 2 0 3 5 192
Travma 0] 2 0 2 4 15,4
- Idyopatik 2 3 2 2 8 30,8
i 8 3 8 26

3.tabloda gbriildiifi gibi biliyer sistem hastaligi-
na bagli akut pankreatit,kadinlarda( 9 vakanin 7 si) daha

siktir.Buna kargilik travmetik ve alkolik pankreatitli va-
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xalarin tamami erkektir,

Biliver sistem hastaligi bulunan ve ameliyat edilen
6 vakanin 3 linde safra kesesinde tag,l indec safra kesesi ve
kxoledokta tag,2 sinde akut kolesistit tesbit e¢dilmigtir.Bi-
1iyer sistem hastalifi bulunan ve sadece tibbi tedavi uygu-
1anan 3 akut pankreatitli vaka da ise intraventz kolesisto-
grafide safra kesesi vizualize olmamigtir,.Bu 3hastinin bi-
rinde direkt filmde safra tegi goriilmiigtiir(3.Resim).

Alkolik pankreatit bulunan 5 vakamiz kronik alkolik
olup tamaminda akut pankreatit tipik olarak bol yemek ve
alkol alimini takiben meydana gelmigtir.

Travmaya bagli akut pankreatit geligen 4 hastamizain
3 linde mermi ve 1 inde trafik kazasi sonucu direksiyon ile
on koltuk arasinda sikigmaya bagli pankreas yaralanmasi
meydana gelmigtir.Trafik kazgasi sonucu yaralanan vakamizin

ilk ameliyati esnasinda,mermiyle yaralanan 3 vakanin bi-

rinde ikineci ameliyat sirasinda,2 sinde ise ameliyat son-

ragl donemde klinik olarak akut pankreatit tesbit edilmig-

tir,

Akut pankreatit ile ilgili herhangibir sebep buluna-
mayan 8 hastahin 1 inde akut pankreatit ile birlikte gengre-
ne gigmoid kolon volvulusu,l inde iki tarafli bdbrek amilo-
iddzu saptanmigtir.l vakaya 5 sene 6nce duodenal lilser se-
bebiyle 2/3 distal gastrektomi,gastrojejunostomi ve jejuno-
Jejunostomi yipilmigtir.lhastamiz ise 10 yaginda bir gocuk-
tur.

26 akut pankreatitli hogtarain 12 sirde(% 46,2) tegk
his ameliyat esnacinda kcnulmugtur.l4 vekada(’ 52,8) (ame
liyat edilen 3 ve taibbi tedavi uygulanan 11 vakada) teghis

laboratuver bulgularinin éostekledifti Xlinik belirti ve bul-
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gulafa gore konulmugtur.Bu 14 vakanin 6 sanda ( 5 vakada al=-
xolle birlikte) agir bir yemek sonrasi tipik baglangig gd-
plilmigtur.

Agri,bulanti,kusma,epigastriumda hassasiyet ve defans,
distansiyon en sik gdriilen klinik belirti ve bulgulardir.Ka-
prin travmasi On planda oldugu ig¢in ameliyat edilen gruptaki
hastalardan 2 sindeki bulgular dikkate alinmamigtir.Diger
24(13 U cerrahi miidahale,ll i tibbi teda¥i grubundan) has-

tada tesbit edilen belirti ve bulgular 4.tabloda sunulmugtur.

4.Tablo.24 Akut Pankreatitli Vakada Klinik Belirti ve Bulgular.
Cerrahi Tabbi

tedavi tedavi Toplam Yiizde
Agre j 12 11 23 95,8
epigastrik 3 7 10 41,7
yaygin 9 2 11 45,8
paraumbilikal - 2 2 8;3
Hagsasiyet - l2: 10 22 9151
epigastrik 3 T 10 41,7
yaygin: 9 3 12 50
Bulanti ve kusma 10 ¢ 9 19 79,2
Adale direnci T & 11 45,8
epigastrik il 2 3 12,5
yaygin 6 2 8 33,3
Distansiyon 8 2 10 41,7
‘Gag-gaita ¢ikaramama 3 1 4 16,7
Sok 4 0 4 16,7
Mecburi pozisyon b 2 b 12,5
Vefon darliga L L 4 8,3
Kitle 1 0 ke et
Hackarik 0 1 L 4,2
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o6 hastanin 15 inde(% 57,7) serum emilazi Wolgemouth
. posi olarak incolaradis ve 64 W.U, inden fazla degerler
finltew-

dksek kabul edilmigtir.Serum amilazi tavin edilenlerin % 6,6
yu o '

glnda(lﬁ vakanin 1 i) serum amilagi 64 WU, den dliglik bulun-

mugtur. (Bu vakada akut pan¥reatit ameliyatta teyid edilmig-
tir.) Vakalarin % 93,4 ‘inde(l5 vakanin 14 inde) serum smila-
z1inin normalden yliksek oldugu tesbit edilmigtir.7 hastada
(% 46,7) 64 ile 320 W.U. arasinda,7 vakada(% 46,7) ise 320
w.U.(normalin 5 kati) den yiiksek oldufu goriiimigtir.

fdrar amilazi 10 vakeda(%$ 38,5) incelenmig olup 6 sin=-
da 128-320 W.U., 4 iinde 320 W,U, den yiliksek bulunmugtur.

Lokosit degerleri incelenen 10 vekada bu degerlerin-
mm> de 4100 ile 12600 arasinda oldugu gorilmiigtiir.5 vakada
16kositin 10000 veya daha yliksek oldupu tesbit edilmigtir.

Aglik kan gekeri incelenen 8 vakanain 4 lnde % 200 mg
1 agmayan ylkselme¢ kaydedilmigtir.

Gecikmig iki vakamizda 1ilk miiracaat esnhasinda azote=-
mi % 114 ve % 126 mg olarak bulunmug ve bu iki hasta daha
sonra Slmilgtiir.

Akut pankreatitin seyri esnasinda 26 hastanin 6 sinda
(% 23,1) hipokalsemi ve 2 sinde(# 7,7) tetani gorilmigtir.
Tesbit ettigimiz en diglik kan kalsiyum seviyesi % 5,6 mg dir.

Akut pankreatitli hastalarda gegitll radyolojik bul=-
8ularin meveut oldugu bilinmektedir(Sekil:4).26 akut pankrea-
t%tli vakanin 20 sinde(% 76,9) ayakta direkt karin grafisi
¢ekilmigtir,.Bu 20 vakanin 7 sinde(% 35) ince barsaklara ait
bilhassa gol Ust kadrana yerlegen sivi gaz seviyeleri(l,Re-
Sim),4 tinde (% 20) kolona ait sivi cag seviyeleri(2.Resim),

2 sinde(% 10) yaygin sivi gzaz seviyeleri,d inde(% 5) safra
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Kesesi lojunda tag(3.Resim) gOrilmiigtlir.6 vakada(% 30) a-
yakta direkt karin grafisi Ozellik arzetmemekteydi,

| Klinikte yatig sliresi iginde 26 akut pankreatitli
nastamizin 24 tinde(% 92,3) gbfus grafisi cekilmig 5 vaka-

da 3 pnbmoni(4.Resim),3 plorezi(5 ve 6.Resim) ve laddhalek-

pazi teeblit edilmigtir.

1.Regim.45 yaginda,crkek hestamizin ayakta direkt
¥ - b

karin grafisinde ince bharsaklarsn ait sivi gaz seviyeleri
goriilmektedir,

Intraventz kolesistogrz®i 5 hasteda(% 19,2) gekilmig-
tir,Bunlarin 3 iinde sefra kesesi vizualize olmamig,? sinde
normal gorinimde bulurmugtur.Safra kesesinin gbriilemedigi
3 vakanin 1 inde direkt grafide safra tagi gorilmigtir(3.Re-

g $1 & 8
Bu belirti ve bulgular egliginde 26 vakanin 14 iinde
=1 3 5
(% 53,8) akut pankreatit klinik olarsk teghis cdilmigtir.
12(% 46,2) vaks pankreatit glipheli gOriilerek veya pankrea-

it diginda gegitli teghisler diglinilerek ameliyat edilmig

Ve . . : S L
© ameliyatta akut pankreatit tesbit edilmigtir.Bunlarain



2.Resim,.10 yaginda,erkek hastamizin ayakta direkt
karin grafisinde kolonlara ait sivi gaz seviyeleri goril-

mektedir.

3.Regim. 33 yaginda,kadin hastamizin intravendz kole-
8istografisinde safra kesesi vizualize olmamigtir.Ancak di-

rekt filmde safra kesesi lojunda tag goOrilmecktedir.



4,Resim.65 yasinda erkek hastamizin gbgiis grafisin-
de sagda pulmoner infiltrasyon gtrilmektedir,.Bu hastamiz
pnomoninin ilerlemesi sonucu solunum ve dolagim yetmezligin-

den Olmigtir,

5e.tesin. 30 yasginda,kadin hestamizin goglis grafisinde
iki tarafli plorezi cirilmektedir.Bu vokada biriken sivi,as-
Pirasyon ile sijt sik bogsltilmiz,oksijen inhalasyonu,basing-
11 yardimci solunum uyszulanmiz®tir.Geligen peripankreatik ap-

Senin cerrahi drenajindan sorrs hasta gifa ile taburcu olmugtur.



6.Resim.45 yaginda,erkek hastamizan gogis grafisin-
de solda pldrezi gﬁrﬁlmektedir.Bu vakamizin golunum komp-
likasyonu basingli yardimci solunum,oksijen inhalasyonu ve
aspirasyola drenaj yapilarak tedavi edilmig ve hasta gifs

ile taburcu olmustur.

10 unda(% 38,5) akut kerin scndromuna scbep olan karin igi
bir hadise,l inde(% 2,8) barsak tikanmasi(akut pdnkreatit
ile birlikte gangrene sigmoid kolon volvulusu mevcuttu),

1l inde(% 3,8) kiint karin travassi(duodenumds kopma ile bip-
likte parkrecasta kontizyon ve akut pankreatit meveuttu)diigii-
Nilerek ameliyata bag vurulmugtur.

Akut pankreatitin tedavisi tibbidir.Akut pankreatit
@uﬁﬁnUlen ve ameliyati gerekbtiren bagka bir hastalik siipho-
81 bulunmayan vakslarda tibbi tedavi uygulanmigtir.Ancak tib-
bi tedaviye cevap vermeyen,cerrahi miidahale gerektiren bag-
ka pip karin i¢i hadisc diglinilen veya yandag bir cerrahi

haStallél bulunan vakalar ameliyat edilmigtir.
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Ameliyatsiz hastalarda akut panreatit dlislinlildikken
itibaren,amelivat edilenlerde akut pankreatitin tesbitini
gkiben olmak Uzere 26 vaekamizin tameminda tibbi tedavi uy-

.t
anmigstir.Nazogastrik aspirasyon,intravendz sivi ve elek-

ul
frolit verilmesi,profilaktik antibiotik,atropin ve analje-
zik ameliyatli veya ameliyatsiz blitlin akut pankreatitli
nastalarlmlzda kullanilmigtir.

Hastanin g¢ikardigi idrar miktari ve gerek gdrildik-
ce yapilan kan elektrolitleri tayini dikkate alinarak sivi
ve elektrollt verilmigtir.% 5 dextror izotonik NaCl ve Rin-
ger laktat soliisyonlari ile savi, clektrolit agizi ve gunldk
ihtiyac kargilanmig,gereken vakalardd kan ve aminoasit so-
liisyonlari da verilmigtir.ﬁipokaleemi Eﬁlunan 6 vakada teda-
viye kalsiyum eklenmigtir.

Pankreatik @ekresyonu inhibe etmek i¢in devamli na-
zogastrik aspirasyon,hastanin barsak fonksiyonlarivee genel
durumu diizelinceye kadar devam ettirilmigtir.Yine ayni d46-
nem esnasinda 6 saatte bir 0,5mg atropin yapilmigtir.

Antibiotik olarsk 6 saatte 2 milyon kristalize peni-
8ilin ve 12 saatte lgr kloramfenikol yépllmlstlr.Gerekli o=
len vekalarda garamisin,kahsmiéin ve gefglotin tedaviye ek-
lenmigtir.

Trasylol 12 saatte bir 100000 U olarak 5 giin siire
ile 16 hastamizda(% 61,5) kullanilmigtir.5 vakada(% 19,2)
kortizon,5 inde(% 19,2) basingli oksijen ve 1 inde(% 3,8)
hovadral kullanilmigtir.

26 akut pankreatitli hastanin 15 i(% 57,7) ametiyat
€dilmigtir.Klinigimize yatigtan ameliyata kadar gegen slire
1 saat ile 96 saat arasinda degismekte olup ortalamd 19 sa-

8ttir.15 vakanin sadece 3 linde(% 11,5) ameliyat Oncesinde
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gkut pankreatit teghisi konulmugtur.Bun lardan 2 si tibbi
sedaviye cevap alinamadigi igin, 1 i karain parasentezi es-
pasinda barsaga girildigi siiphesi bulundugu ig¢in améliyat
gdilmiglerdir.Diger 12 hastanin 1 inde birlikte bulunan
gangrene sigmoid kolon volvulusu,l inde kiint karin travmasy
10 unda ise akut karain sendromuna sebep olan bir bagka ha-
dise gliphelenildigi ig¢in laparotomi yapilmigtin.Bu konuda-

ki bilgiler 5.tabloda sunulmugtur.

5.Pablo.Améliyat Edilen 15 Akut Pankreatitli Vakada

Laparotomi Endikasyonlari,

Endikasyon rehe Vaka sayasi Yizde
Sipheli veya yanlig teghis 10 38,5
Medikal tedaviye cevap vermeme 2 VT
Karin parasentezinde barsaga

girildigi gliphesi | 1 3,8
Birlikte bulunan sigmoid kolon

torsiyonu 1 3,8

Travma o i) 2 TS .. . SO
Toplam — Y . . A 57T

Ameliyat esnasinde 15 vakanin 9 unda(%334,6) 8damis,
4 linde(% 15,4) hemorajik ve 2 sinde(% 7,7) nekrotizan akut
Pankreatit tesbit edilmigtir.

Laparotomi yapilan 15 hastanin tamaminda bursa omen-
talis,foramen Winslovi ve Douglas gukuruna drenler yerlegti-
rilerek genig drenaj saglanmigtir.5 vakada bu drenaja bili-
yer sisteme ait daha ileri girigimler eklenmigtir.Bu konuda-
ki bilgiler 6.tabloda gdsterilmistir.

Akut pankreatitin tibbi veya cerrahi tedavisini ta-

kiben yasayan 15 hastanin 4 tinde(% 26,7) 8 komplikasyon go-
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lo.Ameliyat Edilen Akut Pankreatitli 15 Vakada Uygu-

6.TaP
} o afnan Cerpahd GHeladmlole @ e
J— T ; PP - e
ni gireigim . ... .Voka sayisi _ Ylgzde _ __ __
Cerxalii
Laparotomi ve drena] 10 38,5
Kolesistektomi,koledokotomi
ve T drenaji 4 15,4
Gagtrostomi,koledokotomi Ve ”
SRR - 5.-) < L2 5 1 ! SR 1 X - A
12— " I 5T

x Bu vakada daha dnce yaralanma sebebivle kolesis=-

tektomi yapilmaigtir.

rillmig olup bunlar,3 plorezi,2 yara enfeksiyonu,duodenum

yaralanmasi bulunan 1 vakada duodenum fistilii,l atalektazi,

ve 1 peripankreatik apsedir,Duodenum fistlilli ve peripank-
' reatik apse komplikasyonlari ikinci bir cerrahi miildahaleyi
gerektirmigtir,

Yagayan 15 hastonirn hastonede kalaig stresi 10 ile
142 giin arasinda deZigmektedir.0Ortalama hastanede kalig sli-
resi 26,1 giin olup bu sire tibbi tedevi grubunda 13,8 glin,
ameliyat edilen grupta 40,3 glin olarak bulunmugbur.

26 hastanin 11 i(% 42,3) ©lmligtlir.0lim orani tibbi
tedavi grubunda % 27,3(11 vakanin 3 ii),ameliyat edilen grup-
ta % 53,3(15 vakanin 8 i)diir.

Etyolojik fakttrlerle ©liim orani arasindaki iligki-
1 ‘ler incelenmig olup sonuglar T.tabloda toplanmigtir.En di-
glik 61lim orani alkolik pankreatitlilerde(% 20),en yiiksek ©-
lim orani ise travmatik pankreatitlilerde(% T75) tesbit e=. .|
dilmigtir,

Vakalaraimizda progroza etkili olduiu diginlilen fak-
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Voka gayisi  Olium sayisa  Oliim orani

- —

giliver gisteom hastaligy 9 3 33,3
A1kol 5 1 20
Travma 4 3 75
fdyopatik - - 4 20
Toplam _ . . 26 11 42,3

t6rler incelenmigtir.Olen 11 hastanin 9 unda(% 81,8) bu
Paktorlerin bipr veya daha fazlasinin bulundugu gorilmigtiir.

Bu konudeki bilgiler 8.tabldda gisterilmigtir.

8.Tablo,Akut Pankreatitli Hastalarimizda Prognozu Etkile-

yen Faktorlar.

Vaka O1lum Olim
. say1s1 gsay1s1  orani(%)
50 veya daha fazls yag 7 b 85,7
Yandag hastalik 6™ 5 83,3
11k miiracaatta gok 4 3 75
%_100mg 1n istiinde azotemi 2 2 100

x Bu 6 vakanin 4 Unde trevmaya bagli organ yaralanme-
81,1 inde gangrene sigmoid kolon volvulusu ve 1 inde iki ta-

rafli bdbrek amiloidozu mevcuttur.

Genecllikle erken ddnemde giriilen Sliimler goka bagli

. bBbrek yetmezligi,ge¢ donemdeki #Hillimler ise solunum ve dola-

$1lm yetmezlifi ve tokeik gokténnmeydana gelmigtir.0len 11

hastadski 61lim scbepleri 9. tableda belirtilmigtir.
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Glen 11 Akut Pankreatitli Hastada Ylum Sebepleri.

_pablOs
| it Vaka sayisa Yiizde
I]' S dolagim yetmezligi 5 45,5

pobrek yetmezligl 4 36,4
'_I'_giff_j:K sok 2 18,1
_ . . i
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TARTISMA
s olmamokla beraber bltln hastalik listelerinin
lesil o

5 ile % 1,5 ini akut pankreatitlerin tegkil ettiginin

% 0,2
pildiril

digi belirtilmekte ve Tiibkiyede her yil 4000 ile
0 kiginin akut pankreatitten hastalacaginin tahmin edil-

800 : .

i savunulmaktadir(54).

£ Akut karin sendromu geklinde ortaya ¢ikan akut pank-
reatit daha cok orta yaglarda goriilmektedir.Cocukluk cagin-
da akut pankreatit gok nadir gorilen bir hastalik olup lite=-
ratiirde tek vaka bildirileri seklindedir(5,26,56).26 vaka=-
miz arasinda 10 yaginda bipr erkek codugu bulunmaktadir.Has-
tglarimiz % 65,4 oraninda 30 ile 59 yaglari arasinda yer al-
maktadir.

Akut pankreatitin her iki cinste gOrilme orani ara-
ginda Onemli bir fark olmadigi bildirilmektedir(5).Ancak
akut pankreatitin subgruplarinin cinslerarasinda dagilimin-
da Snemli farklar bulunmaktadir.Niiks ve biliyer sistem has-
taliZina bajli akut pankreatitlerin kadinlarda,alkoliin se-
bep oldugu akut pankreatitlerin erkeklerde daha sik goril-
dligline deginilmektedir(l,41).Serimizde kadin erkek orani
1/1,6 dir.Biliyer sistem hastalify bulunan 9 hastanin 7 si
kadin,alkolik ve travmatik pankreatitli 9 vekanin tamama
erkektipr,

Engok bilinen akut pankreatit sebepleri biliyer
Sistem hestalifi, ve asiri alkol alimidir.Akut ponkreatit
Vakalarinin erkeklerde yaklagik 1/3 linlin,kadinlarda yarisi-
Oin biliyer sistem hastaligi ile iligkili oldugu bildiril-
Mektedir(41).Biliyer sistem hastaligi ve alkol diginda da-
ha nadir olarsk bildirilen akut pankreatit sebepleri,enfek-

siYOnlar(bakteriel,viral veya parazitik),hormonal faktorler
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rporatiroidizm,steroid tedavisi),metabolik bozukluklar

(hipe

piperlipidemi,disbetes mellitus),damar hastaliklari(malign

(

hip®
tiazid,salisilazosﬁlfapiridin ve metiltestosteron),travma(a-

rtansiyon,ateroskleroz ve artrit),ilaglar(etionin,kloro-

meliyat,karin yoralanmesi),ailevi ve herediter faktorler,ak-
pep Sokmasidir(l,4,5,7,8,10,11,12,13,14,15,18,21,24,25,26,
32,34,40,41,45,47443,52,54,55,57) .Akut pankreatitli vaka-
1arin % 9 ile % 34 lnde etyolojik faktdr bulunamadiBina de-
ginilmektedir(54).Cocukluk ¢aglarinda daha g¢ok travma,aska-
ris lumbrikoides,kabakulak ve steroid gibi sebeplerin rol
oynadigy iddia edilmektedir(21,26,56).Akut pankreatitin se-
beplerinin dagiliminda bariz cografik degigiklikler goriile
diigi ve ABD,Franse,Gliney Afrik: ' 'a Onde gelen sebebin alko-
lizm,Britanya’da ise biliyer sistem hastaligi oldugu belir-
tilmektedir(7,25,46).Akut pankreatitli 26 vakamizin % 34,6
sinda bilivyer sistem hagtaligi,% 19,2 sinde alkol,% 15,4
inde travma tesbit edilmis olup % 30,8 inde'herhangibir
sebep bulunamamigtir.Ancak sebebi bilipmeyen akut pankrea-
titli 8 hastamizin 1 inde birlikte gangrene sigmoid kolon
volvulusu,l inde iki tarafli b&brek amiloidozu mevecut oldu-
_ 8u,l vakaya 5 senc once duodenal Ulser scbebiyle 2/3 distal
gastrektomi,gastrojejunostomi ve jejunojejunostomi yapildi-
g1 ve 1 vakanin 10 yaginda bir gocuk oldugu saptanmigtair.
Bu oranlar sebebi bilinmeyen pankreatit grubu diginda GOOD-
GAME ve arkadaglari tarafindan bildirilen etyolojik oranla-
ra uymaktadir(24).

Akut pankreatitin belirtilen etyolojik faktOrlerle
iligkisi oldugunun iyi bilinmesine ragmen ne gekilde ge-
ligtigi halen agiga gikartilamamigtir.Bu konuda en yaygin

Olan gorlgler bliylik pankreatik kanalin tikanmasi,duodenal
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muhteva veya safranin pankreas kanasllarina refliisi(Sekil:1),
damar F-tmezligiyle birlikte olan pankreatik kanal tikanma-
g1 ve buna eklenen pankreas dig salgisinin uyarilmasi teo-
pileridir(4,7,5,10,12,14,45).

Akut pankreastitte karakteristik higbir tablo yok-
tur.HastaliZin teghisi klinik belirti ve bulgulari destek-
leyen laboratuwar bulgulariyla ya da laparotomi veya o-
topgide konulabilmektedir(l,12,15,22,24,49,58).Tipik vaka-
larda akut pankreatit krizi agir wé-bolca bir yemekten son-
ra veya fazla miktarda alinan alkolii takiben ortaya c¢ikmak-
ta,karin agrisi,bulanti ve kusma en sik belirtileri olmak-
tadir¢l,5,7,9,10,14,18,41,55).Klinik ve laboratuvar bulgu-
lari ile teghis edilen 14 vekamizin 6 sinda tipik baglan-
gli¢ bulunmugtur.

Hemen hemen biitin pankreatitlilerde mevcut olan ag-
rinin genellikle epigastriumda baglayip kugak tarzinda bel
le,s0l hipckondriuma ve sol omuza doZru yvayildigi kaydedil-
mektedir(5,7,9,10,18,41,55).A8rin1n karakterinin gok defi-
gik oldugu hafif agridan agonize edici kramp tarzinda ag-
riya kadar gegitli gekillerde olabilecegi bildirilmekteddr
(7,10,14,55).Hasta oturduBu zaman agrinin kismen hafifle-
digi,sairt lsti yatinca arttigar belirtilmektedir(7,9,10).
Pankreasin bag veya kuyruk kisminir @ikillemmesine gdre ag-
rainin sag veya sol Ust kadranda olabilecegine degZinilmig-
“tir(55).Vakalarimizain % 95,8 inde bulunan agri % 45,8 inde
yaygin,% 41,7 sinde epigstrik ve % 8,3 iinde paraumbilikal
olarak tesbit eddlmigtir.

Akut pankreatitin yaygin belirtilerinden oldugu kay-
dedilen(1,5,7,10,14,41,55) bulanti ve kusma vakalarimizin

% 79,2 sinde gdrilmiigtiir.
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Pizik mudiyencde karnin hastanin gektigi agri ile bag-

dagmayzcak gekilde az hassas olmasi,bulgularin fazla belir-
gin olmamasi hususlorinin Snemli oldu&u kaydedilmektedir(7,
10,14 ).Genellikle epigastriik hogsasiyst meveut olup adale
direncinin bulummacigyi,ateg,nefes darligi,sariligin akut
pankreatitte tesbit edilen diger bulgular oldufu savunul-
maktadir(1,5,10,14,41,55).Vakalarimizda epigastriumda has-
sasiyet % 41,7,yaygin hassasiyet % 50,adale dimgnci % 45,8
(% 12,5 epigastrik,% 33,3 yaygin),distansiyon % 41,7,g8z ve
gaita g¢ikargmama % 16,7,g0k % 16,7,mecburi pozisyon % 12,5
nefes darligi % 8,3,higkirik % 4,2 ve kitle % 4,2 oranla-
rinda bulunmug olup bu oranlar genellikle literatiirde bil-
dirilenlere uygundur(l,7).GREY-TURNER ve CULLEN bulgulari
hastalarimizin higbirinde gﬁrﬁlmemigtir.

Tek bagina kesin akut pankreatit teshisini saglaya-
cak hichir laborabtuvir bulgusunun olmadagi,laboratuvar bul-
gularinin klinik belipti ve bulsulari destekleyici olarak
nem tagidigi belirtilmektedir(7,10,14,41,55,64).En yarar-
11 testin serlm amilazinin tayini oldugunda birlegilmekte-
dir(7,9,10,14,41).Akut pankreafitte serum amilazinin yiiksel-
dizi ve teshis ettirici bir test olarak kullanilabilecegg-
nin ilk defa 1929 yilinda ELMAN ve arkadaglari tarafindan
belirtildigi kaydedilmektedir(63).Vendz,lenfatik ve perito-
neal absorpsiyon sonucu dolagima gegen amilazin normal se#®
rum deferinin 100 ml de 60-180 Somogyi ilnitesi (8.U.) ol-
dugu bildirilmigtir(63).Fakat genellikle Somogyi usuliinde
200,Wolgemouth usiliinde 64 ilinitenin lstiindeki deZerler an-
lamlil kabul edilmektedair(10,63).400 S.U. ne kaésr olan de-
gerleri norial kabul eden letoratuvarlarin bulunduZuna daip

yayinlar vardiar(7).
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Akut pankreatitte genellikle semptomlarin baglama-
gindan >~12 sesat sonra serum amilazi ylkselmeye baglar ve
3-4 glin iginde normale doner(gekil:2).Bu sebeple erken do-
pemde kullanilabilecek Onemli bir teghis testi oldugu ve
pir haftadan fazla devam eden secrum amilaz yiiksekligi halin-
de pankreatit komplikasyonlarini akla getirmek gerektigi li-
gerinde durulmaktadir(7,9,10,53).1000 8.U. 7eya normal dege-
rin 5 katinin lizerinde olan sarum amilaz degerlerinin kesin
akut pankreatit teghisini gbsterdigi savunulmugtur(7,10).
Buna ragmen serum amilaz seviyesindeki ylikselmenin akut
pankreatititgghiiiine yetmeyccegi ve 1000 S.U. den yliksek
gerum amilaz degrrlerinin pankreatitten bagka birgok sebep-
le olabilecegi bildirilmektedir(55).Serum amilaz seviyesi
ile pankreatik hasarin derecesi arasinda baglanti bulunma-
digina temas edilmigtir(22,40,41,55,63).Avrica akut pankrea-
titte serum amilazinin ylikselmemig olabilecegi de kaydedil-
mektedir(14,55,63).5erum amilazinin alkol ve oddi sfinkte-
rinde spazm yapici ilaglarin alinmasi,peptik lilser delin-
mesi,barsak tikanmasi,getiricl ans tikunmnsi,barsak rlipti-
ri,mezenterik tromboz,peritonit,dalak yaralanmasi,dsg gebe-
lik riptiirii,kronik bSbrek yetmeglipgi,kabakulak,nzpatit,sise
roz,pnomoni, bronkcjenik karsinom, zastroentecrit.,uzabetes
mellitms,akut kolesistit gibi pankreastit digi birgok hasta-
likta da yiuksek bulunabilecegi bildirilmektedir(7,9,10,41,
55,63,64).8erum amilazl incelenen,akut pankreatitli hasta-
laramizin % 6,6 sinda normal,% 93,4 iinde yiiksek degerler bu-
lunmugtur.Vakalarimizin % 46,7 sinde serum amilaz artiginin
normalin 5 katindan fazla olduZu tesbit edilmigtir.

Idrarda amilaz miktarinin artigl akut pankreatit teg-
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niBindB kullanilmaktadir,Idrap amilazinin serum amilazin-

jan daha uzun sire yiksek kaldiza kaydediliektedir(7,9,55,
64)($ekil:2).idrar ani¥azinin %éyin edilmesinin,serum ami.
1az seviyesinin normal olabildifi hafif pankrestitlerin ve
mekroemilazeminin teghisi diginde se%um amilaz Clglmine Us-
¢iinlligl olmadigy SHVunulmuatur(?).idbarda gikartilan saat-
1ik idrar miktarinin 300 3.U. ni gégmesi(l,55,64) ve krea-
tinin klirensine gbre amilaz klirensinin artmasi(9,55) akut

pankreatit lehine degerlendiribmektedir.Ancak saatte idrar-

1a ¢ikartilan amilazin 1000 S.U, den &z olmasini pankreatit

dig1 sebeplere baglayanlar da vardir(64).Idrar amilazi ta-
yin edilen 10 ﬁékamlzln 6 51ﬂdé bu deger 128-3R0 Wolgemotith
tinitesi arasinda;4 linde 320 Wil. den yﬁksek bulunmugtur.

Pankreatit teghisinde amilaza gore daha ge¢ ylkselip
daha uzun siire yiksek kalan lipazindaha dogru somiglar ver-
digi bildirilmektedir(7,9,14,55,64).Ancak lipaz tayininin
zor olmesi(7,55,64) vo akus kolesisti%,siroz;peptik tilser
delinmesi gibi pankreatit disi: hodisgelerde de yiksek bulun-
mas1(9,55,64) teshls defcbini azaltmaktadir.

Akut penkreatitte serum kalsiyumunda azalms gOriile-
bildigi kaydedilmektedir(7,10,41,55%).Kalsiyum degerindeki
bu dligme lipolitik enzimlerin asktive olmessiyla meydana ge-
lar sbbublggmgype bgihammukéd we kalsiyum degBerindeki diigme
Sebebiyle tetani meydana gelebilecegi bildirilmektedir(7,
41).Akut penkreatitli 26 vakamimda hastaligin seyri esna-
sinda 6 (% 23,1) hipokalsemi, 2 (% 7,7) tetani olayi go-
rilmigtir.

Diger laboratuvar bulgularindan lokositoz,anemi,serum
bilirlibini ve alkalen fosfataz deZerlerinde asrtma,hipergli-

gsemi,glikoziri,methemoglobinliri,hematiiri,hiperlipideminin
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akut penkreatitli vakalarda gOriilebilecegi belirtilmektedir
(5’7,10511,21,555.Vakalar1mlzda 16kogitoz,incelenen 10 vaka-
pin 5 inde bulunmug,aglik kan gekeri degerlerinin % 200 mg
i:agmadlél,gegikmis 2 vakamizda azoteminin % 100 mg 1n ds-
ciinde oldufu tesbit edilmigtir.

Radyolojik bulguler arasinda akut pankreatit igin
patognomonik olani yoktur.Dirckt karin grafisinde pankre-
ag lUzerindeki ince barsak ansinin lokal ileusu(ntbetg¢i ans)
veya daha az 51kl}kla tramevepskolonda ileus(kolon ‘kedihme-
gi bulgusu) veya yaygin ileus bulunabilecegi bildirilmig-
tir(5,7,9,10,18,41,55).Direkt grafide pankreasa ait kireg-
lenmeler,pankreas veya safra taglari(Sgkil:4,3.Resim) g6-
rillebilecegi kaydedilmektedir(7,9,10,18).

Goglis gragisinde sol plevra boglugunds sivi toplanm
masi,linear bazal atalektazi,diefragma yliksekligi gibi bul-
gularin tesbiti muhtemel goriilmektedir(7,10).

Intravensz kolanjiografi,baryumlu mide duodenum tet-
kiki durwnu misait olan vakalarda yapilabilir.Eger hasta
baryum yemegini tolere edebilirse genkglemig duodenal ans,
deforme duodenum ve ddemli mediel duvarin gosterilebilece~
%1 belirtilmektedir(7,9,10).Yar filmlerde midenin 8ne dog=
ru itildiginin tesbit edilebilecefine deginilmigtir(9,10).

Intraventz kolanjiografinin safra taglarini tesbit-
te ve akut kolesistiti pahkreatitten ayirmada yararli ola-
bilecegi sevunulmektadir(7,10,55).Ayrica akut pankraatitli
hastalarin safra kesesini deZerlendirmede kolesistosonogra-
finin kullanilabilecegi ve bu metodun kontrast maddeye al%
lerjisi olanlarda,safra kesesi bilinen radyolojik aragtir-

malarla goriilemeyenlerde,sarilikli vakalarda,rontgenegrafik
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pir galigma olmadiiy igin hamile kedanlerda ve gocuklarda
qgtiin oldufu iddia edilmuktsdiri4é). |

26 hastamizin 20 sind: ayakte direkt kapin grafisi
gekilmis Ve bunlarin % 35 inde ince barsaklarda{l.Resim),
% 20 sinde kolonlarda(2.Rkeeim),% 10 aunda yaygin sivi ve
gaz geviyeleri gﬁrﬁlmﬁé,% 30 unda Iag 0zellik bulunamamig-
tir.

Klinikte yatig sliresi iginde 24 vakaya gogiis grafi-
gi ¢ekilmig ve 5 hastada B,pnﬁmoniiﬁ vlorezi ve 1 atalek-
tazi tesbit edilmigtir(4,5ye 6.Resimler).

Intpavenhdsz kolesistografi gékilen 5 hastanin 3 iin-
de safra kesesi éBsterilemémis;Q sinde mormal bulunmugtur.
Safra kesesihin gbsﬁériiemédiéi 3 vakanin 1 inde direkt
grafide safra fasi bulunmusfur(3;ﬁe$im)‘

Biitin bu laboratuvdr ve radyolojik buigulara rag-
men skut pankreatitin teshisinit daha g¢ok klinik bulgula-
ra dayandigi ve laboratu&ar bulgularinin destekleyici ole-
rak kullenildigi belirtilmektedir(7,10,14,41,55,64).Bazen
emeliyat Sncesi teghis oraninin % 23 gibi dlsiik olabildi-
é; kaydedilmekte(5) ve teghisi saglemak veya sgaglamlagtir-
mek igin laparatomi gerekebiieceéi bildirilmektedir(55).
Boylece strangiile barsak tikanmasi,iilser delinmesi gibi
cerrahi mildahale gerektiren,potansiyel letal hallerin akut
pankreatit olarak tedavisinden kaginilmig olacagi savunul-
maktadir(55).

Laboratuvar bulgulari egliginde klinik belirti ve
" bulgplara gdre 26 hastanin 14 Unde{% 53.8) <ukut »nankreatit
teghisi konulabilmigtir.l2 vakaca(% 46,2) aku’ pankreatit

teghisi glipheli kalmig veya akut par-reatit digirda bagka
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pastalik dliglinilerek laparotcail yapilmistir.

Aikut pankrentit tedav.sinde tibbi ve cerrahi yontem-
jer kullanilmektadir.Glnlmlizde kesin akut pankreatit digl-
niilen vakalarda tibbi tedavinin denenmesi konusunda genel-
1ikle fikir birli#i vardir(1,4,5,7,8,9,10,12,14,16,1¢ .20,
02,23,24,29,31,36,38,40,41,48,49,55,57458,59,61).Cerrahi
tedavinin tibbi tedaviye cevap vermeyeh vakalarda ve acil
cerrahi miidahaleyi gerektiren diger akut karin hastalikla=-
ri ile akut pankreatit arasinda ayirim yapilamayan veya
pankreatik apse vepsddokist gibi komplikasyon bulunan has-
talarda dﬁ@ﬁnﬁimesi gerektigi belirtilmektedir(1,2,4,%,9,
10,14,15;22,294 ,28,30; 34,38,40,41,42,49,55,57; 90,61, 62} .4~
kut pankreatitte uygulanacak tedavi,hastalaigin ilerlemesi-
ni durdurmaya,hastalikls bipliktc ohdn .hemodinamik degi-
giklikleri diizeltmeyz,sistenisvecllekil komplikegyoblarl
ortadan kaldirmaya yonelik olmnlidir(l4).

Akut pankreatitte hastalorin agrisini dindirmek i-
¢in morfin gibi oddi sfinkterinde spazms sebep olan ilag-
lardan kaginilmasi,Meperidin,Dolantin ve Demerol kullani-
m1 tavesiye edilmektedir(4,5;7,9,10,14,22,55).Ayrica splank-

nhl hlokajin gerekli vakalarda kullanilabilecegine igaret
edilmektedir(4,10,14).,Vakalarimizda agriyi dindirmek igin
herhangibir ©zel girigime gerek duyulmamigtir.

Pankreas salgisini azaltmak i¢in agizdan gida veril-
mesinin kesilmesi ve nazogastrik tip ile midenin devamli
agspirasyoninun akut pankreatit t:davisinde temel unsurlar
olduguna inanilmakta ve midenin aspire edilmesinin ayrica
akut pankreatitte sikliklaortaya ¢ikan paralitik ileus i-
¢in de vararli oldugu belirtilmektedir(1,4,5,7,9,14,20,22,

23,24,29,30,49,55,58,61).Kolinerjik uyarimlarla pankreas



gekresyonunu azaltmaic igin 4-6 saatte bir 0,3-0,6 mg atro-
pin veya 6 sontbe bir 50 mg bantin enjeksiyonu uygun go-
plilmektedir(4,9,10,20,23,26,38,46).Bununla birlikte atro-
pini ekut pankreatit tedavisinde rutin kabul etmey&n(48,
49) veya higbir yarari olmedifini savunanlar da(12,14,60)
vardir.

Akut pankreatitte profilaktik antibiotik kullanimi
tartigmalidir.Pankreas apsesi orani diigiik olmasina kargi-
11k enfeksiydz komplikasyonlarin sik oldugu,bu sebeple an-
tibiotik kullanllﬁa51n1n yararli oldugunu savunanlar veya
profilaktik antibiotigi rukin kullananlar gogunluktadair(4,
10,14,20,22,23,24,26,38,48,49,56).Bunun aksine gerekli va-
kalarda antibiotik kullanllmasin1(9,55)Eavunan veya pro=-
filaktik antibiotik kullarilmasinin hcfif,bilhassa alko-
lik pankreatitlilerde yer oluadif¥ini iddia eden(12,23,29)
yayinlar da vardir.

Nazogastrik aspirasyon,atropin ve profilaktik anti-
bivtik,vekalarimizin tamaminda kullanllmlgflr.

Sivi elektrolit dengesinin saglanmasi ve pankrea-
title birlikte siklikla bulunan gokla milcadele igin yeter-
1i savi,elektrolit,kolloid ve gereken vakalarda kan veril-
mesinin Snemli oldugu belirtilmektedir(4,7,9,10,14,55).S5a-
atlik idrar miktari,merkezi vendz basing ve kan elektro-
litleri Olelilerek sivi ve elektrolit kayiplarinin kargi-
lahma81,hipovolemi ciddi ise plazme ve dextran,anemi varsa
kan verilmesi taveiye edilmektedir(4,7,10,14,16,17,20,22,
24,53,55) .Deneysel pankreatit esnasinda pankreatik kan a-
kiminin % 40-60 oraninda azaldiZi,vazopregsin verilmesinin
splanknik vazokonstriksiyon meydana getirerek sivi ekstra-

vazasyonunun azalttii,hemorajik pankreatitte retropérito—



37

neal liglinci sektdr olugumunu inhibe ettigi iddis edilmig-
tir(43).Vazopregsdrlerin bazi vakalarda kul.anilmsk zorun-
da kalindigi bildirilmektedir(37,47).Buna ragmen akut ppnk-
reatitte bulunan gok eivi kaybina bagla oldugu igin vazo-
pressdrleria yeri olmadifi savunulimugtur(14,20).Hatta a-
kut pankreatitin criren devreairde vazopressdr bir ajanin
serbebtlegtiZi bu scbeple tecavide vagzodilatatorlerin dl-
glinilmesi gerektigi iddia edilmistir(65).Hastalarimizin
tameminda idrar gikigi dikkate alinirak % 5 dextroz,izo-
tonik NaCl ve Ringer lactat sdliisyonlari verilerek sivi
elektrolit ihtiyaci karsilanmig ve gereken vakalarda kan
ve aminoasit soliisyonlariverilmigtir.Toksik gok bulunan

il vakamlzda intravendz novadral kullanilmigtir.

Akt pankreatitli hastalarda ken gekepinin sik sik
tayini,% 200 mg 1 gegen degerlerin insiilin ile tedavisi
taveiye edilmektedir(10,14).Vakalarimizin higbirinde % 200
mg 1 bulan ag¢lik kan gekeri yilkselmesi olmamigtir.

Hipokalsemi pankreatitle birlikte sik gOriilen bir
bozukluk olup gerektiginde hastaya glukonat geklinde kal-
giyum verilmesi uyzun bulunmaktiadir(4,7,9,14,55).Karaci-
ger hasgsari bulunma«i ihbimali cdiginlilerek kxalsiyumun ru-
tin olarak klorid gcklinde verilmesi savunulmugtur(22).
Hipokalsemi bulunan 6 hastamizin tedavisine kalsiyum ek-
lenmigtir.

Pankreatitin proteolitik pankreas enzimlerinin et-
kisi sonucu meydana geldigi diislincesinden hareket edilerek
proteolitik enzim inhibitbrlerinin akut pankreatit tedavi-
gsinde yararli olacagi iddis edilmigtir.Antitriptik ve anti-

kallikreinik bir ajan olan aprotinin(Trasylol) in tedavide
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kullanildigini(26,56) veya yararli oldugunun tesbit edil-
4igini(37,58) bildiren yayinlar bulunmaktadiriBunc pgimen
Trasylol tedavisinin higbir yarari bulunmadigini bildiren
yayex lar agirlik kazanmaktadir(8,30,36,39,55).Trasylol

akut pankreatitli hastelaramazain 16 sinda kuallanilmigtair.

Vakalaprimizirn 5 inde sgteroid tatbik edilmigtir.An-
cak akut pankpratitin tedavisinde steroid(27,36) ve gluka-
gon(8) kullaniminin yeri olmadigi bildirilmektedir.

Klasgsik tibbi tedaviye destek olarak besleyici je-
junostomi veya intraventz katater ile hiperalimantasyonun
yararli oldugu kaydedilmektedir(22,24).

Deneysel akut pankreatitin tedavisinde kullanilan
5-fluorourasil(5-FU) destekleyici tedaviden iligtiin bulun-
mug , RNA-DNA sentezini inhibe eden 5-FU in asiner hiicreler-
de sekresyonu bloke ettifi ve bu etkiginin gegici oldugu
bildirilmigtir(33).

Akut pankreatitin seyri esnasinda ortaya ¢ikan so
lunum komplikasyonlari mortaliteyi artiran,dikkatle takip
ve tedaviyl gerektiren hususlardan biridir.Alveolar ekspan-
8iyonu artirmak ig¢in mekanik solunum yardimi ve atalektazi
igin entiibasyonla pozitif basaingli oksijen(27,31,35,38,48,
59),interstisyel ddem igin tuzdan fakir albumin soliisyonu
(22,24,27,35,36,48) ve dilretiklerle(24,27,35,48) tedavi
taveiye cdilmektedir.Solunum yetmezligi geligen 5 hasta-
mizda basingli solunum ve oksijen inhalasyonu tedavisw
uygulanmigtir.

saatlik idrar miktari takip edilerek akut pankreatit-
1i hastanin bobrek yetmezligi yOnlinden incelenmesi,sivi ve

kan kaybinin yerine konulmasina ragmen oligliri devam etmek-
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te ise diliretiklerinverilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Gegitli dencysel ve klinik ¢aligmalar sonucu ciddi
akut pankreatitli vakalarain nonoperatif peritoneal lava]
ile tedavisinin morbidite ve mortaliteyi azalttiZinin tes-
bit edildigi bildirilmektedir(47).Bu yontemle tedavi igin
orta hatta gtbegin birka¢ santimetre altindan lokal anes-
tezi ile bir trokarla karina girilir,buradan karan igine
yerlegtirilen katater vasitasiyla peritoneal dializ yapil-
maktadir.Bu yontemin periton boglugundaki toksik madeleri
bogaltarak etkili oldufu diiglinilmektedir(47).

Akut pankreatit konusundski galigsmalarin gogunda
hastalarin blylk bir bOlimiinlin tibbi tedavi ile iyilegti-
gi,cerrahi midahalenin ancak bazi gartlarda gerekebilecegi
belirtilmektedir(i,2,7,10,14,15,24,28,32,34,38,40,42,49,
55,57,60,62).Cerrahi tedavi endikasyonlari gunlardir;Yo-
gun ve veterli tibbi tedavive cevap vermeyen genel duru-
mu gittikge bozulan vakalarda laparotomininuygun oldugu
gavunulmektedir(l,2,10,14,15,24,28,31,38,42,60,61,62).

Akut pankreatitin tibbi olarak tedavi edilmesinde
teghisin katiyeti gok Snemlidir.tlser delinmesi,barsak
tikanmasi gibi cerrahi olarsk diizedtdlebilecek bir hadi-
senin akut pankreatit diye tibbi tedavisi affedilmez bir
hata olarak kabul edilmekte ve bu durumdan kaginmak ig¢in
. teghis gliphesi bulunan veya bagka bir cerrahi hasstdaik di-
glinlilen akut pankreatitli hastalarda cerrahi miidahale tav-
giye edilmektedir(1,7,9,10,14,15,34,40,49,57,60,61),

Akut pankreatitin seyri esnasinda cerrani mildahale
gerektiren pankreatik apse veya psddokist,gastrointestinal

kanama,karin igi kanama veya sepsis gibi komplikasyonlaran
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geligmesinin cerrahi tedaviyikscinilmaz hale getirecedi.
belirtilmektedir(1,7,9,10,24,34).

Akut hemorajik ve nekrotizan pankrcatitte medikal
tedavinin yararli olmadiii ve gok yliksek mortalite ile
geyrettigi bildirilmektedir.BoOyle vakolarda pankreatekto-
minin tibbi tedaviden daha listlin oldufu savunulmaktsdir(2,
42,62),

Biliyer sisteme aii bir hadisenin akut pankreatite
sebep oldugu tesbit edildiginde bu sebebi ortadan kaldir-
maya yonelik ameliyat tavsie edilmektedir(l,7,9,10,24,34,
55).Ameliyatin erken donemde olmaginil savunan goriiglere(34)
karsi elektif miidahaleyi savunanlar da (1,4,7) vardar.

Niksedici pankreatitlerde nilkse sebep olan hadise-
yi ortadan kaldirmak ic¢in ameliyatain yararli oldugu iddia
edilmigtir(14,24).

Ameliyat edilen 15 akut pankreatitli hastamizain 10
u teghis gliphesi,2 si medikal tedaviye cevap vermeme,l i
karin parasentezi esnasinda barsagagirildifi diiglincesiyle,
1 i akut penkreatitle birlikte bulunan gangrene sigmoid
kolon volvulusu ve 1 i gegirdigi kiint karin travmasi sebe-
biyle amelivata alinmigtir.Hastalarimizin cerrohi miidaha-
le sebepleri literatiirde belirtilemlcre uygunluk gostermek-
tedir.

Spesifik endikasyon olmadan akut iltihanli donemde
akut pankreatitin laparotomisiz tedavisi'en iyi yol kabul
edilmektedir(7,57).Ancak gartlar gerektirdigindce yapilacak
erken laparotominin mortaliteyi artirmadigi,hatta yapilae
cak definitif iglemlerin operatif riski yiikseltmedifgi bil-

dirilmektedir(57).Laparotomide pankreatit bulunursa kaybin
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mevcecudiyvetinde kagoncin bdiyudk olacaizi kabu. edilmektedir
(57).

Laparotomi yapilan akut pankreatitli bir hastada
dikkatli bir eksplorasyonu takiben tesbit edilen bulgula-
ra gore gegitli girigimler tavsiye edilmigtir.HOLLANDER
ve MARRIE(28) peroperatif kolanjiografi yapilmasini ve
gafra tagi olmasi halinde kolesistecktomiyi tavsiye etmig,
safra tagi bulunmamasi halinde bile safra yollarinin dre-
najina savunmuglardir. LAWSON ve arkadaglari(38) ko-
lesistostomi,gastrogstomi ve jejunostomi ile bildyer ve
gastroentestinal sistemlerin tip dekompresyonunu tavsiye
etmiglerdir.Ameliyatta tesbit edilen bulgulara gore kole-
sistektomi(1,15,28,40),kolesistelttomi ve koledokotomi(l,
10,15,28,57,60),laparotomi ve drenaj(l,34,40),kolesisto-
stomi,gastrostomi ve besfeyici jejunostomi(l,14,28,32,38,
49,57,60) ensik kullanilan y6ntemler olarak bildirilmekte-
dir.

Kolesgsistostominin ve koledokotominin safra yollari
drenajini,gastrostominin nazégastrik aspirasyondan daha i-
yi gekilde mide aspirasyonunu,jejunostominin barsak fonk-
giyonlari bagladiktan sonra hastanin beslenmesini saglada-
g1 belirtilmektedir(14,28,38,49,57,60).

WATERMAN ve arkadaglari(6l) tarafindantoveive edi-
len iki ve lig llimenii drerlerle sump drenajin yararli oldu-
gu savunulmaktadir(32,34,38,493,60).Teck bagina sump drens-
jin eksploratris laparotomiden daha blylk bir girigim ol-
madi1gl ve pankreatitin toksik Urlinlerini ve inflamasyonlu

organin drenajini sagladigr kabul edilmektedir(6l).



y
42

Pankreas Oniine ve 888 parakolik oluga yerleg tiri-
len drenler yardimiyla yapillacak periﬁbneal lavajin askut
pankreatit tedavisinde yararli olduég;iddia edilmektedir
(14,28,32,60). |

Laparotomi esnesinda ponkRreas inceletebek prkre -
titin tipi,hematomun yayginligi ve nekfdzuh miitorl toyin
edilerek yapilacak girigime xarar verilmelid r(28).lezyo-
nun tipine gore drenaj,nekrotik materyelin temizlenmesi,
hasara uframig dokularin g¢ikartilmasi uygun goriilmekte(1l4,
28,60) ve gerekli vakalardé yapilangegitli oranlarda pank-
reatektominin faydali oldugu belirtilmektedir(1,2,28,32,34,
42,49,61,62).Akut hemerajik ve nekrotizan pankreatitte
pankreatektominin tibbi tedaviden daha istiin oldugu savu-
nulmaktadir(2,42,62). |

Ameliyat edilen 15 hastamizin 10 unde laparotomi
ve genig karin drenaji,4 iinde kolesistektomi.koledokotomi
ve T drenaji ,1 inde gastrostomi;kolédokqtomi ve T drena-
j1(bu hastaya daha ©noeli ameliyatta kolesistekbomi yapil-
migtir, Juygulanmig clup bu géntemler literatiirde beiirti-
lenlerle benzerlik arzotmektedir,

Iiteratiirde cerrahl tedavi uygulenan vakalarda has-
tanede kalig sliresinin daha uzun oldiigunu belirten yayin-
lar vard1r(40,47,49),Vakalarmmlzda hastenedae kalig siliresi

tibbi tedavi grubunda 13,8 giin,ameliyat edilen grupta 40,3

giin olup iki grup arasinda bariz bir fark bulundufu gdril-
mektedir.

Akut pankreatitin seyri esnasinda soluhum yetmezli-
gi(6,14,22,27,20,35,38,48,59,60),50k(3,4,14,20,53) ve bob-
rek yetmezligi(1l,7,14,65) gibi sistemik ve pankreatik apse
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veya psodokist,pankreas fistiilleri,pankreas kanallarinda
tag olugumu,diabetes mellitus,giootore ve kronik pankrea-
tit gibi lokal komplikasyonlaran(l1,7,9,19,30,44,50,55,60)
meydana gelebilecegi kaydedilmektedir.Yagayan 15 hastami-
zin 4 linde(% 26,7) 8 komplikasyon goriilmistir.Bunlar,3
plorezi,2 yara enfeksiyonu,l duodenum fistiili;1 atalekta-
zi ve 1 peripankreatik apsedir.

Akut pankreatitin mortalitesi % 8 ile % 33 arasin-
da bildirilmektedir(7,10,30,31,34,55).Bu oranin tibbi te-
davi uygulananlarda % 8 ile % 25(24,31,40,57,58),cerrahi
tedavi grubunds ise % 21 ile % 38,5 arasinda(l,24,28,31,
38,40,57) degigtigi belirtilmektedir.

Akut pankreatitin mortalitesini etkileyen bigghk
faktor vardir.Erken laparotominin yiliksek mortalite ile
birlikte oldugunu ve mimkiinse erken laparotomiden kaginil-
masini tavsiye eden yayinlarin(7,;31,47) yarisira laparo-
tominin mortaliteyi artirmadigini,tibbi ve cerrahi tedavi
gruplari arasinda mortalite farkiolmadigini bildirenler
(40,57) de vardir. |

Prognozla pankreatitin patolojik tipinin iligkisi
oldugu muhakkaktir.Odematdz pankreatitte bildirilen morta-
lite orani % 8-15 iken(1,42) hemorajik ve nekrotizan pank-
reatitlerde bu oranin cerrihi tedavi grupiarinds % 35-55
.(1,28),t1bbi tedavi gruplorinda ise % 50-100(2,42) e yik-
geldigi bildirilmektedir.Keza akut pankreatitle birlikte
bulunan komplikasyonlarin da % 25-75 gibi yliksekbir morta-
liteye yol agtigar belirtilmektedir(9,24,30,32).

Amilaz degerlerinin yiiksekligi ile pankreatitin cid-

diyeti ve prognoz arasinda iligki bulunmadigina inanilmak-
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tadir(22,32,38,40,63).

Solunum yetmaézligi(24,31,32),Grey Turner ve Cullen
bulgylarinin mevecudiveti(7,32,40),80k(7,10,22,32,60),yag~
1111k(7,58),serun kilsiyumn deferindc dligme(7,22,59),yliksek
kolloid a¢151(32,59),henolkonsantragyon(22,32).14 saniyeden
uzun protro.abin zamani, 20000 dern yikse!r 16kositoz.?% 30mg
dan yiiksck nwovemi,% 4 mg dar ylksek totsl pilliriibinems,

% 2 mg dan yiiksek serum kreatinini(32),akut agrisiz pankfi
reatit ve methemoglobinemi(7) akut pankreatitin prognozu-
nu kotl yonde etkileyen faktorler oiﬁrak bildirilmigtir.
RANSON ve arkadaglari(49) 43 objektif bulguyu akut pankrea-
titli hastalarda prospektif olarak degerlendgrmigler ve
bunlardan 11 inin Snemli prognostik degZeri olduZunu bul-
duklarini belirtmiglerdir.Bu bulgular gunlardir;Hasta ilk
miiracaat ettigi esnada;55 in lstiinde yag,mm3 de 16000 in
lizerinde 10kosit sayisi,% 200 mg 1in lizerindc kan glikosu,
litrede 350 T.U. lzerinde gerum laktik dehidrogenase sevi-
yesi,SGOT degerinin % 250 Sigma Frankel iinitesi lzerinde
olmasi,ilk 48 saat igerisindcshematokrit degerinin % 10
dan fazla azalmoisi,kan Ure azotu seviyesinde % 5 mg dan
fazla artig,% 8 mg 1n 3ltinda serum kalsiyum saviyesi,ar-
teryel oksijen basircinin 60 mm HZ nin altinda olmasi,alka-
1i eksiZinin 4 mEq/L den fazla olmasi,tesbit edilen sivi
kaybinin 6 litrenin lizerinde olmasi.Bu bulgularin 3 den a-
zina sahip 7)) hastadan 2 ginin 0l1digi ve 9 unun ileri dere-
cede hasta oldugu,buna kargilik bu bulgulardan 3 veya daha
fazlasina sahip olan 21 hastadan 13 inlin 01diigd ve 7 sinin
ileri derecede hasta oldugu belirtilmigtir.Bu sonuglara da-

yanarak yukarida belirtilen 11 erkenobjektif bulgunun akut
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pankreatitin agirligini agikolarak gosterdiZi ve yeni tew
davi gokillerinin degerlendirilmesi ig¢in hasatalarin se-
gilmesini saglayabilec:gi savuruliugtur(+49).Ayrica bu bul-
gularin retrospektif calaiyurlarde kulidunilmesinin yanlig-
liklara sotircoileceiine dikkat gekilmektuedir(43).

26 akut pankreatitli hastamizan 11 i(% 42.3) ©lmiig-
tir.0lim oreni tibbi tedavi grubunda % 27,3(11 vakanin 3
U),cerrahi tedavi grubunda % 53,3(15 vakanin 8 i) olarek
bulunmustur.Sadece tibbi tedavi uygulanan grupta tesbit
ettigimiz % 27,3 Olim orani,literstiirde bildirilen Glim
oranlarinin st hududundadir.Fakat ameliyat edilen grupta
goriilen % 53,3 oraninda Sliim ve % 42,3 oranindaki ortalama
mortalite,literatiirde bildirilenlerden yliksektir.

Olen hastalarimizin blylik bir bSlimiinin agir hasta
oldugu tesbit edilmigtir.¥Yagi 50 veya daha yiksek olan 7
hastamizin 6 si Olavigtir(% 85,7 ).Yandag olarak 4 lnde ka-
rin teavimasi,l irde gangrsss signoid kolon volvulusu,l in-
de iki tarafli bdbrok amiloidozu bulunan 6 vakanin 5 i
(983,3),ilk miracaatta sok bulunan 4 hastanin 3 ii(% 75) ve
% 100 mg 1in Ustlxzde azctemisi olan 2 vakamizin 2 si(%100)
6lmigtir.0len 11 hastonin 9 unda(% 81,8) bu faktdorlerin
bir veya daha fazlasinin mevcut oldugu gorilmiigtiir.

BEtyolojik faktorlerin oliim oranina etkili oldugunu
"dlglindlirecek bulgular mevecuttur.Literatiirdeki akht pankrea-
tit serilerinin ¢ogunlufuns sekonder akut pankreatit ola-
rak isimlendirilen travmatik ve postoperatif pankreatitle-
rin dahil edilmediZi(8,30) veya bazi serilerin % 90 a ka-
dar varan bir kismini alkolik pankreatitlerin tegkil etti-

gi belirtilmektedir(29).Ayrica biliver ve postoperatif akut
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pankreatitte mortalitenin olkolik ve pdpdppeiktpdinkreatit-
ten ylksek olduZunu bildiren yayinlar vardir(49),Serimizde
alinan vakalar arasinda etyolojik faktdrlere gire herhan-
gibir ayirim yapilmamistir.Agir travme sonrasi akut pank-
reatit geligen 4 hastanin 3 U (% 75) Olmigtiir.Travmatik
pankreatitler harig¢ tutulduzu takdirde tibbi tedaviggmu-
bumuzda dliim orani % 27,3 den % 11,1 e digmektedir.Seri-
mizde en diiglik Oliim orana alkolik‘pankreatit grubunda(% 20).
Hastalarimizda erken ddnemde gOriilen dlimler ge-
nellikle goka bagli bObrek yvetmezligi,geg donemdeki 6lum-
ler ise solunum ve dolagim yetmezligi sebebiyle meydana

gelmigtir,
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SONUG

Asut pankreatitte siklikla sirta yayilan epigast-
rik agri,bulanti,kusma ve ileus heli hakimdir.Fakat sade-
ce akut parkreatite has olan higbir belirti ve bulgu yok-
tur.Teghis laboratuvar bulgulari ile desteklenen klinik
belirti ve bulgulara gore konulur.

Teghis gliphesi bulunmadigi zaman akut pankreatitin
tedavigi tibbi olmalidir.Tibbi tedavinin esasini agrinin
dindirilmesi,sivi,elektrolit dehgesinin saglanmasi ve gok-
la miicadele,pankreatik sekresyonun azaltilmasi veya ndtra-
lizasyonu,komplikasyonlarin tesbit ve tedavisi tegkil et-
mektedir.Son 20 yilda mortalite oranindaki diigme bu teda-
viye baglanmaktadir.

Teghis gliphesi,tibbi tedaviye cevap alamama,cerra-
hi tedavi gerektiren apse veya psddokist geligmesi,nilikse-
dici pankreatit,tibbi tedavinin gok yiiksek mortaliteyle
seyrettigi hemorajik ve nekrotizon pankrestitler,biliyer
sisteme ait etyolojik bir hadisenin bulunmasi hallerin=
de laparotomi yapilmasi ve ameliyatta tesbit edilen duru-
ma uygun cerrahi girigim tavsiye edilmektedir.

Tibbi tedevi programind: yer alan destekleyici ted-
birler, cerrahi girigim uygulenan hastalarda da yararlidar.
Akut parkrectitli hostanin solurum yetmezligi,gok ve akut
Bﬁbrek yetnezligi gibi komplikasyonlar yoniinden takibi ve
komplikasyonlarin zamaninda tesbit ve tedavisi Onem arzet-

mektedir.,
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OZET

Bu srastirma 1AZustos 1969 ile 1 Niean 1981 tarih-
leri arasainda D.U.T P. Genel Cerrohi Kliniginde sadece tib-
bi veya taibbi ve cerrahi olarak tedavi edilen 26 akut pank-
reatitli hasta lzerinde yapilmigtair.

26 vokanin 15 inde(% 57,7) tibbi ve cerrahi,1l inde
(% 42,3) sadecc tibbi tedavi uygulanmigtir.

Hastalarimiz 10 ile 70 yaglayri arasinda olup yas
ortalamasi 33,5 dir.26 vakanin 16 s1(% 61,5) erkek ve 10
u(% 38,5) kadin olup kadin erkek orani 1/1,6 dir.

Hastalarimizain % 34.6 sinda biliyer sistem hastali-
g1,% 19,2 sinde alkol,% 15,4 linde travma etyolojik faktor-
leri teskil etmektedir.% 30,8 inde ise herhangibir etyolo-
jik faktor bulunamamigtir.

Laboratuvar bulgulari egliginde klinik belirti ve
bulgularla 14 vakada(% 53,8) akut pankreatit teghis edile-
bilmig,12 sinde(% 46,2) teshis laparotomi ile konulmugtur.

Laparotomi yuapilan ve yapilmayaen blitlin hastalara
destekleyici tibbi tedavi uygulanmigtir.Nazogastrik aspi-
rasyon,intravendz sivi ve elektrolit dengesinin saglanma-
s1,profilaktik antibiotik,atropin ve analjezik vakalarin
tamaminda tatbik edilmigtir,

Ameliyat 15 (% 57,7) hastamizin 10 unda(% 38,5)
glipheli teghis,?2 sinde(% 7,7) tibbi tedaviye cevap verme-
me,l inde(% 3,8) karin parasentezinde barsaga girildigi
gliphesi,l inde(% 3,8) birlikte bulunan sigmoid kolon vol=-
vulusu ve 1 inde ise travma sebebiyle yapilmigtir.

15 hastanin 10 unda(%33,5) laparotomi ve drenaj,4

inde(% 15,4) kolesistektomi,koledokotomi ve T drenaji,da-
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ha ©nce .olesistektomi yapilmig olan 1 vak l1a(% 3,8) gastro-
stomi,koledokotomi ve T drenaji yapilmigtir.

Yagayan 15 tastanah 4 lnde(% 26,7) 8 komplikasyon
gorilmigtir,

26 vakenin 11 i Olmiigtiir(% 42,3).0llim orani sadece
ti1bbi tedavi uygulananlarda % 27,3(11l vaekanin 3 ﬁ),ameli-
yat edilen grupta ise % 53,3( 15 hastanin 8 i ) diir.
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