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ONSOZ

Yiiz yildan daha fagla bir slireder beri akut pankresg-
titler hakkinda gegitli galigmalar yapilmaktedir,Nedir bir
hastalik olmayan akut pankreatit,glttikge artmakta ve bil-
hassa alkolik gekli ABD ve Bati Avrupada Onemli bir problem
tegkil etmektedir.

Son yillards pankreatitleri her yoniiyle inceleyen gok
sayida yayin yapilmigtir.YoZun aragtirmalara ragmen hastali-
gin tarifi ve tasnifinden,etyopatogenez,teshis ve tedavisine
kadar bir gok konuda fikir ayrailiklari devam etmektedir,Ge-
nellikle teghisten emin olundugy zaman,ekut pankreatitin tibw
bi olarak tedavi edilmesi grektigi hususunda birlegilmektedir.
Buna ragmen teghis gliphesi,tibbi tedavinin bagarili olmamasai
ve fulminan hemorajik ve nelrotvigan pankréatit bulunmesi hal-
lerinde cerrahi midshale kaginiliiaz olmsktadair.

Biz de vaklagik 12 yallaik bir dbnemde.kliniéimiéde“txb—
bi veya cerrahi tedavi uygulanan ekut pankreatitli hastalary
inceleyerek tartigmak ve Ozellikle tedavi konusunas agiklik
kazandirmak diliglincesiyle bu ¢aligmayi hazirladik,

Bu konuda bana galléma imkani seglayan,daima yol gds-
terip yardim eden,bugiline gelmemi. kendilerine borglu oldugum,
Genel Cerrahi Kiirslisi Bagkani,Sayin Hocam Prof.Dr.Asim DUMAN'a
en derin glkranlarimi sunar,c¢aligmalaramda yasrdimci olan bli-

tiin mesai arkadaglarima tegekkiirii bir borg bilirim.

Dr.Omer Karahan
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Akut panikreatit gegitli sebeplerle pankreas dokusu a-
rasina gegen pankreas dig salgisirdakl enzimleyrin aktive ol-
masi,pankreas ve gavregindeki deokulari sindirmesi sonucu mey-
dana gelen iltihabi bir hedisedip.Fransiz yazarlarinin "Les
syndromes d’auto-digestion du pancreas™ adini verdigi akut
penkreatitte ddemattz gekilden hemorajik,nekrotizan gekle ka-
dar iltihabi cevabin blitiin dereceleri goriiliir(7,10).

Pankreatitlerin siniflandirilmasinda engok kullanilan
tagnif akut ve kronik gekilllere gbre olandir.Ayrica etyolojik
faktorlere ve morfolojik karakterlere gbre siniflandirmalar
yapilmigtir.Akut ve kronik gekilde siniflandirmada bir veys
iki pankreatit atagi mevcut olan vakalar akut pankreatit gru-
buna alinmsktadir.Ikiden fazla pankreatit atagi veya ilk a-
taktan sonra hastaligin veya sekelinin devam ettigi gekiller
kronik pankreatit olarak degerlendirilmektedir(l),Caligmamiz-
da incelenen hastalarimizin tamaminda tek pankreatit atagi
tesbit edilmigtir.

Toplun sagliginda Onemli bir yer iggal edeh pankreati-
tin ‘'son 20 yilde arttizina dair hulgular oldugu bildirilmek-
te ve blitiin hastaliklarin % 0,15 ile % 1,5 ini akut pankrea-
titlerin meydana getirdigi iddiasina yer verilmektedir.Ayni
¢aligmada 1974 yilina ait Tlrkiye Saglik Istatistifi Yailli-

ginda skut pankreatit kaydina restlanmadiga bildirilmikte-
dir,.Tirkiyede yilda 4000 ile 8000 kiginin akut pankreatitten
hastalandigi,1600-2000 kiginin bu hastaliktan 01digi tahmin
edilmekte ve Tirkiyede akut pankreatitin Ooreminin anlagilama-

d1g1 savunulmaktadir(54).
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Diinyada akut pankreatitler konusunda yapilan gok ge-
nig g¢aligmalara ragmen halen agiklige kavugturulamemig husus-
1ar meveuttur.Akut pankreatitlerin patogenezi hakkinde deney-
gel ve klinik galigmalar siirdiiirlilmektedir,Teshis gligliigi ha-
1len Onemli bir problemdir.Bazi vakalar klinik olarak teghis
edilememekte,kesin teshis ancak laparotomi veya otopside ko-
nulabilmektedir

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

nin geligmesi hallerinde laparotomi savunulmaktadir.



AMAG

Akut pankreatitler konusundaki yoZun galigmalar ve
tartigmalar devam etmektedir.Patogenez,teghis ve tedavi ko-
nularinda agirlik kazanan tartigmalaras rafmen son yillarda
akut pankreatitlerin mortalitesinde genel olarak bir dligme
kaydedilmigtir.Ancak hemorajik ve nekrotizan tipte veya komp-
1ike olan askut pankreatitler halen yliksek mortaliteyle sey-
retmektedir.

Akut pankreatitin tibbi tedavisinde uygulanacak yon-
temler ve ilaglar konusunda tam bir anlagma yoktur,Halen spe-
gifik bir tedavi tarif edilememigtir,Laparotomi veya daha i
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 lle 1981 yallari arasindaki yaklagik 12 yallak
dSnemde ti1bbi veya cerrahi yontemlerle tedavi ettigimiz 26
akut pankreatitli hastada aldifimiz sonuglari inceleyerek

literatiir 1yg1g8inda sunmaya galigtik.



TARIHSEL BILGI

1362 yilinda PANUM'un deney hayvanlarinde pankreas are
terleri igine mum partikiillerienjekte ederek pankreatik kana-
ma meydana getirdizi,bundan 20 yi1l sonra 1882 de BALSER tara-
findan akut pankrcatitli hsstalarin otopsilerinde karain or-
ganlarinda mGrilen yag nskrozlarinin tarif edildigi bildiril-
mektedir(3,10).FITZ'in 1889 da hastaligin klinik bulgularina
deZindigi ve LANGERHANS'in 1890 da hastalikta goriilen yag nek-
rozunun sabunlasma sonucu ortaya g¢iktigini belirttigi kaydedil-
migtir(10).

1901 yilinda OPIE tarafindan miigterek kanal varlifina
dikkat ¢ekildigi bildirilmektedir.Bundan sonra ortaya ¢ikan
migterek kanal teorisine gilre. safra kanali ile pankreas kana-
linin birlegerek seyrettigi ve bu mlisterek kanalin tikanmasi
gsonucu safranin pankreatik kanallara refliisiiniin akut pankrea-
tite sebevn oldugu savunulmugtur(7).

1225 de MOYNIHAN'1n akut panktreatit tedavisinde cerpra-
hi miidahaleyi taveive ettigi,bu gOrigin SCHMIEDEN ve SEBENING
tarafindan da desteklendiZine deginilmektedir(2,12).Bu gdriige
gore laparotomi patolojik hadisenin teghisini ve toksik mater-
yelin drenajini. sagiamaktadir.Cerrahl eksplorasyon bir siire
standart tedavi olerak kaldiktan sonra cerrahi bir miidahaleye
gerekolmadigini belirten goriligler(de TAKATS ve Mac KENZIE,1932;
MIKKELSEN,1934) ve cerrahi miidahale grubu ile tibbi tedavi
grubu arasinda Onemli mortalite farki bulundugu belirtilerek
konservatif tedaviyi savunan arastirmslarin(FALLIS,1939;PAXTON
Ve PAYNE,1948) ortaya ¢ikti@i bildirilmektedir(12).Buna gore
blitlin akut pankrestitli hastalarin, intravendz sivi,nazogast-
Pik aspirasyon,atropin,agri ig¢in morfin verilmesinden meydane

8elen konservatif yontemle tedavisi savunulmaktadir.
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T1k olarak 1929 da ELMAN ve arkadaglaeri terafindan a-
xut panicreatitte serum amilezinin anormal olarek yikseldigi~
nin belirtildigi ve teghis testi olarak kullahilmaéinln tave
sive edildifi bildirilmektedir(63).

Akut pankreatitte tavsiye edilen tibbi rejimin ana
hatlaryi degigmemig,morfirin yerini demerol almigtir.Gegitli
¢aligmalarin sonucu olarak bazi unsurlarin tibbi tedaviye
eklenmesi veya ¢ikartilmasi tartigailmaktadir,Akut pankreatit
tedaviginde proteaz inhibitdrlerinden aprotinin(Trasyloel) in
ilk olarak 1350 de FREY ve arkadaglari tarafindan tavsiye e-
dildiZine deZinilmektedir(30,58).I1lk caligmalarda (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
trollil klinik galigma 1974 de TRAPNEL ve arkadaglari tarsfin-
dan yapilmig ve Trasylol tedavisininmorteliteyi Onemli 61lgiji=
de diiglirdigi iddia edilmigtir(58).Ancak daha sonraki galigma=-
larda akut pankreatit tedavisinde Trasylol'iin yararli olmadi-
g1 savunulmugstur(8,390).

Sor yillarda operatif ve nonoperatif tedavi konularin-
da yapilan c¢aligmalarda akut pankreatit tedavisine yeni bakais
agilari getirilmektedir.1976 da FINCH ve arkadaslari(23) akut
pankreatit tedavisinde profilaktik antibiotik kullanilmasainin
yararli olmadigini bildirmiglerdir.CAMERON ve arkadaglari(l2)
1979 da,yvaptiklari prospektif bir ¢aligma ile atropinin akut
pankreatitte etkisi olmadigini savunmuglardir,

1967 de TRAPNEL ve ANDERSON (57) laparotominin akut
pankreatitte tehlikeli olmadigini ortaya koydular.1l968 de
WATERMAN ve arkadaglari(6l) ciddi akut pankreatitli hastala-
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rip tedavisinde sump drenaji,1970 de LAWSON ve arkadaglari
(38) crken laparotomi,kolesistostomi,gastrostomi ve pankres-
tik drenajl taveiyve etmijlerdir.Bazi aragtirmacilar(WATTS,
1969 ;HOTLAFDER ve ark.,1973)ciddi akut pankreatit tedavisin-
de pankrceatektomivi savunmuglardir(28,62).

1974 de RALJON ve arkadaglari(49) 43 erken objektif
bulgunun bir istatistiki aralizini yaparak bunlardan 11 inin
nemli prognostik degere sahip oldugunun belirlendigini bil-
dirmiglerdir.

Glinlimiizde her yonlyle skut pankreatit konusunda galig-
malar yapilmakta olup,akut pankreatitin etyopatogenezi,teg~-

hiei,t1bbi veya cerrahi tedavisi konusundaki tartigmalar de-

vam etmektedir.
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PATOGEREZ

Pankreatitin gegitli etyolojik faktdrlerle iligkisi
oldufu bilinmesine ragmen petogenezi bhugline kadar tam agik-
1128 kavugturulamamigtir.Pankreas ana kanalinin tam veya
k1smitikanmasl pankreatitin meydana gelmesinde temel fak-
tor olarak ileri slirlilmligtiir.Ancak otopsi galigmalarinda
akut pankreatitten Slenlerin sadece % 3 lnde kanalin tika-
11 oldugunun bulundugu belirtilmektedir.Ayrica deney hay-
vanlarinda sadece kanalin baglanmasinin veya kronik pank-
reatitte tedavi amaciyla ana kanal baglenmesinin akut pank-
reatit meydana getirmediginin gtsterildigi bildirilmekte-
dir.Biitiin bunlara kargi kopeklerde pankreas ana kanali bag-
lanir ve bezin dig salgisi uyarilirsa akut pankreatit mey-
dana geldiZi kaydedilmektedir(4,9,10,18,45).

1901 yilinda OPIE nin akut pankreatitten dlen birp
hastanin otopsisinde ampulls vaterinin tag ile takandigr-
ni gosterdigi ve HALSTED'in pankreasa safra refliisiini. mii-
gahede ederek ortak kanal teorisini ortava attigi bildiril-
mektedir(9).Bu gbriige gbre,pankreas ve safra kanaly mligte-
rek bir kanal olugturduktan sonpra papilla vateriye agilmoke
tadir.Eger bu ortak kanal Bir safra tagi ile tikanirsa
pankreasa gafra reflisl ve sonugta akut pankreatit meyda-
na gelebilecegi savunulmaktadir.Ancak migterek kanalin nepr-
mal gahislarin %85 inde bulunmasina kargilik akut pankrea-
titin nisbeten az olarak goriilmesi,fizyolojik basing altan-
da pankreasa giren safranin pankreatit mevdana getirmemesi,
pankreatit bulgusu olmadiZi halde pankreatik kanal: ig¢ine
safra reflisl olduZunun radyolojik olarak gbsterilebilmesi,
akut pankreatitli hastalarin otopsisinde sadece % 5 oranin-

da vater ampullasinda tag gosterilcebilmesi, pankreasin seke
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resyon basincinin safra refliisiine kargikoyabilecek yeterli-
1ikte olmasi gibi delillerin ortak kanal teorisine kargi
oldugu belirtilmektedir(4,7,9,14,15,41,45).Deney hayvanla-
pinda ancak gsafranin pankreas salgisi,tripsin veya bakte-
ri ile karigtirilarak ylilisek basingla pankress kanalina ve-~
rilmesi halinde pankreatit olugturulabilecegi,havvan model-
leriyle yapilan bu galigmalare raZmnen sofra reflisli teori-
sinin aciklig . kavugturulamadigiy savunulmaktadir(9).

Akut pankreatitin meydana geligini izah etmek igin
duodenal muhtevanin pankreatil kanala reflisi lizerinde du-
rulmaktadir.Birgok deneysel caligmada 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 duodenumda intraluminal tikanma gibi
ameliyatta tesbit edilebilececk birkac¢ gekli vardir(7,55).
Ancak bu mekanizmanin nadir bir akut pankreatit sebebi 0l-
mas1 mubitemel gorilmektedir(55).Duodenal muhtevanin refli-
sl halinde enterckinezin proteolitik enzimleri faaliyete
gecirdi#i lzerinde durulmaktsadir(4,9).Ancak duodenopank-
reatik reflinin noruwal insaernlarda da gdsterilmig oldugu
ve deney nayvarnlarinda pankreas kanalina siirekli duodenal
s1vi ve gafra verililesinin akut pankreatit olugturmadigi
bildirilmektedir(9).Deney hayvanlarinda duodenal tikanma
dile bir kapa2li ans meydana getirildisi zaman akut pankrea-
tit olugturulabilmektedir(9,55) (Sekil:l).

Bilhassa Bati Avrupa ve ABD de gOriilen akut pank-
reatitlerin Onemli bir kisminin alkol kullanimi ile ilig-

kili olduguna dikkat cekilmektedir(7,25,46).Alkol ile akut
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pankreatit arasindaki 1ligkiyi agaiklamak icin c¢egitli go-

rligler ileri siridlmigtlir.Alkolin pankrecas Uzerine dogrudan
etkisi olmadiZinin savunulmasina ragmen kan alkol seviye-
sinin yukselmasinin pankreas fonksiyonlarini bozdugu iddis
edilmektedir(l4,55)oA1k01Uﬁ akut pankreatitle iligkisini
izah etmek igin One slirilen goriliglerden biri de gOyledir;
Alkol mide salgisini artirmaktadir.Asit orani yiksek olan
bu éalgl duodenuma geg¢ince bol sekrétin salgilanmasina se-
bep olarak pankreas dig salgisini artirir.Diger taraftan
lokal etki ile alkol oddi sfinkterinde spazm ve kismi ti-
kanikliga yol acar.Kanalda kismi tikanma ile birlikte sek-
resyonun stimiilasyonu kanal i¢i basincinda artma,asinuslar-
da plptlir ve enzimlerin doku orasina sizmasina sebep olur
(7,9,10,14,41,52,55).Alkoliin duodenite sebep olarak ve bes-
lenme deZigiklikleri yoluyla etkili oldugu gdrligiini savu-
nanlarin bulundugu bildirilmektedir(10,41,%5).Alkolik pank-
reatitin agiklanmasi igin One slirlilen goriigleri destekleyi-
ci klinik ve deneysel bulgular yetersiz bulunmaktedir(52).
Bu sebeple yeni goriligler lizerinde durulmaktadir.Alkolik
pankreatitli hastalarda % 41 gibi ylikeek bir oranda hiper-
trigliseridemi tesbit edildiéine dikkat g¢ekilmektedir(1l).
Meydana gelen bu hipertrigliserideminin bazi alkolik vaka-
larda zkut pankreatit patogenezinde roli olabilecegi dligli-
nilmektedir(1l,13,36,52).

Biylk damarlarir baZlanmasinin akut pankreatite se-
bep olmamasina kargilik terminal damar ug¢larinda tikanma
Ve stazin deneysel pankreatitte Onemli bir faktdr oldugu
Uzerinde durulmaktadir,Terminal damarlarin tikanmasi ile
kollateral dolagimin etkisinin Snlendigi diiglinlilmektedir

(4,9,10,55).Akut pankreatitte sistemik ve lokal dolagim
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degigiklikleri tesbit edilmig olup sokun nadir olmadigy

vildirilmektedir(3,4,14,20,53) ANDERSON ve arkadaglari(3)
akut pankreatib eshasinda gorilen lokal ve sistemik dola-~
&1 ikliklepimi irncolemisler ve sonuglari gdyle agik-

gim deg

lamiglardir;pankreatit esnasinda interlobuler alana gegen

enzimlerin etkisd ile pankreasta kapiller permegbilite ar-

tar(Sekils */B).Ayrica karaciZorde massif sinlisoidal konjes-

gonun bir sonucu olarak intrahepatik dolagim durgunlagir,

pu durgtnlagma ile portal vendz basaing artar.Kapiller ge-

cirgenlik artigina portal vendz basincin artigi eklenince

kapiller yatakten daha fazla sivi kaybedilir(Sekil:3/C).

Bir slire sonra lenfatik dolagim eritrositlerle tikanir.

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 gdllenir.Bu sebeplerle ciddi pankreatit ile

birlikte bariz hipovoleminin bulunmasi siirpriz degildir.

Pankreatitin baglemasindan scnraki 6 saat iginde plazma

‘ hacminin yaklagik % 40 1 kaybedilir.Hipovolemiye genel do-
lagimin bir cevabi olarak kan en ¢ok gerekli olan organla-
ra yéneltilif ve periferik vazokonstriksiyon geligir.Splank-
nik vazokonstriksiyon sonucu diger karain organlari gibi pank-
reasa gelen kan da azalir.BOylece vendz ve lenfatik dolagaim
bozukluZuna arteriel akimin azalmasi eklenir ve lokai pank-
reatik dolagim hilicre nekrozunu meydana getirecek hiﬁoksi

~derecesinde kisitlanir.Bu pankreatit esnasinda meydans ge-
len parenkimal nekrozu ilmi bir gekilde izah eder(Sekil:3/E),
Damarlarin tlkanm881ylé deneysel akut pankreatit meydana

getirilebildigini gOsteren gegitli galismalara ragmen in-
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ndaki akut sankreatitin etyolojisinde arteriel dolagim
88 :

smenlifinin roliiniin hbilinmedigi kaydedilmektedir.
v GHLE oL gt

y v
Axut cankreatit ve hiperlipidemi arasindaki:iligki-

gin uzun sdredir bilindiZine isaret edilmektedir(7,10,11,
13,14,52,55) . Akut perkreatit esnasinda gfrlilen hiperlipi-
deminin pcnkroatit sebebiyle mevdana geldifini savunan go-
rligler oldufu gibi(7,14,55) hiperlinideminin akut pankrea-
titin patogenezinde otkill olduZunu savunan gdriigler de
(11,13,14,52,55) bulunmaktadir.Pankreatitin patogenezinde
gerbest vag asitlerinin trigliseridlerden daha etkili ol-
duguna igaret edilmektedir(52).Normalde serumda albumine
bagli olarak bulunan serbest yag asitlerinin dokular ig¢in
nontoksik olduZu,serbest yag asitlerinin albuminin bagla-
ma kapasitesini agtiZi zaman dokulara toksik etki ile asi-
nar hiicreler veya kiglk damarlarda yaralanms yaparak akut
pankreatiti baglatabilecegi savunulmaktadir(36,52).Deney-
sel olarak triglisericlerin ve bilhassa serbest yag asit-
lerinin pankreatik yoaralanma yapabildigi glsterilmigtir
(52).Ayrice alkolik pankreatitlerin tedavisinde albumin
verilmeginin vararly clmazinin bu mekanizmayl destekledi-
gi kabul eiilmektedir(j@).

Pankreasa penctre olmug veva delinmig peptik lilserler.
(7,10),kabakulak,viral. hepatit ,enfeksiySz mononiikleoz,ki-
z1l,tifo gibi cnfeksiyonlar(4,7,10,14,41,55),hiperparatiro-
idizm,steroid tedavisi gibi hormonal bozukluklar(7,10,55),
cerrahi veya karin travmasi(10) gibi durumlarin akut pank-
reatitle birlikte olabilen daha nadir sebepler olduZu bil-
dirilmektedir.

Akut pankreatit esnasinda pankreastan serbestlegen

enzimlerin solunum,dolagim ve Uriner sistem fonksiyonlarin-
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4a bariz de@igikliklere sebep oldugu belirtilmektedir(3,6,
48,52) Mortaliteyi yikselten dnemli sebeplerden olan bu
jegigiklikler akut pankreatitin tedaviginde Onem arzetmek-
tedir.interstisyel Sdem,pulmoner infiltrabyon,atalektazi
gibi solunum sistemine ait komplikas%onlarln akut pankrea-
titin seyrinde % 28-30 oranlarinda goriildigli iddia edil-
mektedir(48,59).501lunum sistemine ait bozukluklari izah et-
mek icin gegitli gorigler ortaya atilmigtir.Abdominal il-
tihabi hadisé,aérl,retrOperitoneal oflem ve distaneiyonun
diafragma hareketlerini kisitlayarak etkili oldugh iddia
edildigi bildirilmektedir(6,35,59).Normal akciger fonksi-
yonlarinda esas olan slirfaktan maddesinin lesitinlerinin
akut pankreatit esnasinda artm;g olan lesitinase dan et-
kilenerek gerilimi daha az olah lisolesitine haline gegti-
gi ve bOylece diffuz alveolar Kollaps ve atalektazi olug=-
tugu lizerinde durulmaktadir(6435,48,59),

Bobrek yetmezligi yiksek mortalite ile seyreden a-
kut pankreatit komplikasyonlarindan biridir.Genellikle
hipovolemi ve iskeminin bdbrek yetmeZiiéine tebep oldugu-
nun diglinlilmesine kargi pahkréatitin akut ddneminde vagzo-
pressdr bir maddenin serbestlestii ve bobrek yetmezligin-

de etkili oldugu iddia edilmektedir(65),
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KLINIK MATERYEL VE BULGULAR
Bu galigma 1 AZustos 1969 ile 1 Nisan 1981 tarihle-
ri aras=nda D.U.7.F., Genel Cerrahi Kliniginde tedavi edi-
1en 26 akut pankreatitli hasta lgerinde yapilmigtir.

o6 vakanin 15 inde( % 57,7) cerrahi ve tibbi,1l in-
de(% 42,3) sadece tibbi tedavi uygulanmigtir.

Hagtalarimiz 10 ils 70 yaglari arasinda olup yasg

ortalamasi 33,5 olarak tesbit edelmigtir.Vakalarimizin:.

yag dagilimi l.tabloda gisterilmigtiri

1.Tablo,26 Akut Pankreatitli Vakada Yag Dafilima,

Cerrahi Tibbi

Yag tedavi tedavi Toplam Tlzde
10-19 1 2 3 11,5
20-29 1 g 3 11,5
30-39 4 4 8 30,8
40-49 4 p 2 5 19,2
50-59 3 1 4 15,4
60~69 1 L 2 Ty7
1079 1 o 1 3,9

5 11 26

Hastalarimizin % 65,4 4 30-59 yaglari arasinda bu-
lunmaktadir,
25 vakanin 16 s1( % 61,5) erkek,10 u(% 38,5)kadindair.
_Kadin erkel orani 1/1,6 dir.Bu oran cerrahi tedavi uygula-
nan grupta 1/1,1 , tibbi tcdavi grubunda 1/2,7 bulunmugtur.
Hastalarimizin kadin erkek dagilimi cerrahi ve sadece tib-
bi tedavi uygulanan gruplara gdre incelenmig elup sonuglar

2.tabloda sunulmugtur,
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5.Tablo.Akut Pankreatitli 26 Vakanin Kadin,BErkek Daffalima.
___3——'

Cerrahi T 5b1
BOBENL et SLET oo JOBLAN Tiizde
..—-——__-“
Kadin . e .0 3 10 18.5°
e 11 26

Lo i, ARTRET o0 A T S TN Mk R m A LR LB AL (B P A S el W e—— -
—— L —— 3

Hagtalarimizin gikayetlerinin baglamssindan klini-
zimize miiracaata kadar gegen siire 5 saat ile 8 glin srasin-
da degigmektedir.Ortalama miiracaat sliresi 2,1 glin olup bu
giire ameliyat edilen vakalarda 2,6 giin,sadece tibbi tedavi
uygulanan grupta 1,3 glindiir.

Akut pankreatitin etyolojisinde cegitli faktdrler
rol oynamsktadir.Vakalarimizda tesbit edilen sebepler bili-
er sistem hastaligi(% 34,6),81kol(% 19,2) ve travmall5,4)dar.
8 hastada(% 30,8) akut pahkreatite sebep olabilecek bir et-
yolojik faktOr saptanamamigtir.Bu konudaki bilgiler 3,tab-

loda toplanmigtir.

3.Tablo.26 Akut Pankrcatitli Vakada ftyolojik Faktorler.

Gerrabi  Tabbi~ =
wLledavwi . tgdavio..ow
Etyoloji N K B K E  Toplem Yiizded:i
Biliyer sistem hast. 5 1 2 1 g 34,6
Alkol 0 2 0 3 5 19,2
Travma 0] 2 0 2 4 15,4
Idyopatik 2 3 2 2 8 30,8
! 8 3 8 26

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

siktir,.Buna kargilik travmatik ve alkolik pankrecatitli va-
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xalarin tamami erkektir,
Biliver sistem hastaligi bulunan ve ameliyvat edilen
6 vakanin 3 linde safra kesesinde tag,l indc safra kesesi ve
koledokta tag,2 sinde akut kolesistit tesbit edilmigtir.Bi-
1iyer sistem hastaliZi bulunan ve sadece tibbi tedavi uygu-
1anan 3 akut pankreatitli vaka da ise intravendz kolesisto-
grafide gafra kesesgi vizualize olmamigtir.Bu Bhasflnln bi-~
rinde direkt filmde safra tagi gdrlilmiigtir(3.Resim).
Alkolik pankreatit bulunan 5 vakamiz kronik alkolik
olup tamaminda akut pankreatit tipik olarak bol yemek ve
alkol elimini takiben meydana gelmigtir.
' Travmaya bagli akut pankreatit geligen 4 hastamizan
y 3 linde merini ve 1 inde trafik kazasi sonucu direksiyon ile
on koltuk arasinda sikigmaya baiZli pankresas yaralanmasi
meydana gelmigtir.Trofik kaszasi sonucu yaralanan vakamizin

ilk ameliyati esnasinda,mermiyle yaralanan 3 vakanin bi-

rinde ikinci ameliyat sirasinda,2 ginde ise ameliyat son-
rasi donemde klinik olarak akut pankreatit tesbit edilmig-
tir,

Akut pankreatit ile ilgili herhangibir sebep buluna-
mayan 8 hastanin 1 inde akut pankreatit ile birlikte gangre-
ne gigmoid kolon volvulusu,l inde iki tarafli bSbrek amilo-
iddzu saptanmigtir.l vakaya 5 scene Once duodenal lilser se-
bebiyle 2/3 distal gastrektomi,gastrojejunostomi ve jejuno-
jejunostomi yipilmistir,lhastamiz ise 10 yaginda bir gocuk-
tur.

26 akut pankreatitli hogtarain 12 sirde(% 46,2) tegh
hig amelivat esnacinda kcnulwmugtur.l4d vaekada{% 52,3) (ame
liyat edilen 3 ve tibbi tedavi uygulanar 11 vakada) teghis

laboratuvar bulgularinin écstekledifzri %linik belirti ve bul-
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ra gbre konulmugtur.Bu 14 vskanin 6 sanda ( 5 vakada al-

gule
kolle pirlikte) agir bir yemek sonrasi tipik baslangi¢ go-

plilmilg tlir.
Agri,bulanti,kusma,epigastriumda hassasiyet ve defans,

dgistansiyon en ik gfrilen klinik belirti ve bulgulardir.Ke-
yin travmasl on planda oldugu ig¢in ameliyat edilen gruptaki
hastalardan 2 sindeki bulgular dikkate alinmamigtir.Diger
24(13 U cerrahi miidahale,1l 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
Agra ; 12 11 23 95,8
epigastrik 3 7 10 41,7
yaygin o 2 11 45,8
paraumbilikal - 2 2 8;3
Hasgsasgiyet - L2: 10 22 91, T
epigastrik 3 7 10 41,7
yaygin: 9 3 12 50
Bulanti ve kusma 10 ; 9 19 T2
Adale direnci 7 4 i 45,8
epigastrik 1 2 3 12,5
yaygin 6 2 8 33,3
Distansiyon 8 2 10 41T
‘Gag-gaita ¢ikaramama 3 1 4 16,7
Sok 4 0 4 16,7
Mecburi pozisyon it 2 3 12,5
Vefom ddrliga L 1 2. 83
Kitle 1 0 L. s i
Haickirik 0 1 1 4,2
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o6 hastanin 15 inde(% 57,7) serum amilazi Wolgemouth

i olarax incelzrnmigs ve 64 W,U, inden fazla decgerler

crgek kabul edilmigtir.Serun amilazi tavin edilenlerin % 6,6
giiksek kabl .
ginde(15 vakanin 1 i) serum amilozi 64 W.U. den digiik bulun-

mugturc(Bu vakada akut pankreatit ameliyatta teyid edilmig=-
tir.) Vekalarin % 93,4 ‘inde(1l5 vakanin 14 iinde) scrum amila-
gipin normalden yiksek oldugu tesbit edilmigtir.7 hastada
(% 46,7) 64 ile 320 W.,U. arasinda,7 vakeda(% 46,7) ise 320
w.U.(normalin 5 kati) den yliksek oldugu gdribmiigtir.

fdrar amilazi 10 vakada(%$ 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-
mm3 de 4100 ile 12600 arasinda olduZu gorilmiigtiir.5 vekada
16kositin 10000 veya daha yliksek oldugu tesbit edilmigtir.

A¢lik kan gekeri incelenen 8 vakanin 4 Unde % 200 mg
1 agmayan ylkselme kaydedilmigtir.

Gecikmig iki vakamizda 1ilk miracast esnasinda azote-
mi % 114 ve % 126 mg olarak bulunmug ve bu iki hasta daha
Sonra Olmigtiir.

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

Akut pankreatitli hastalarda gegitli radyolojik bul-
8ularin meveut oldugu bilinmektedir(Sekil:4).26 akut pankrea-
ti‘tli vakanin 20 sinde(% 76,9) ayakta direkt karin grafisi
“ekilmigtir,.Bu 20 vakanin 7 sinde(% 35) ince barsaklars ait
®ilhassa gol st kadrana yeflegen s1vi gaz seviyeleri(l,Re-
Sim),4 tnde (% 20) kolona ait siva gaz seviyeleri(2.Resim),

2 Sinde(% 10) yaygin sivi gaz seviyeleri,b inde(% 5) safra
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cosesi lojunda tag(3.Resim) gdrilmigtir.6 vakada(% 30) a-

akta direkt karin grafisi Ozellik arzetmemekteydi,
¥

Klinikte yatig sliresi iginde 26 akut pankreatitli

pastamizin 24 inde(% 92,3) gogus grafisi c¢ekilmig 5 vaka-

ag 3 pnomoni(4.Resim),3 ploresi(5 ve 6.Resim) ve lodhalek-

tazi tesbit edilmigtir.

1l.Resim.45 yaginda,crkek hastamizin ayakta direkt
karin grafisinde ince bharsaklara alt sivi gaz seviyeleri
gorilmektedir.

Intravensz kolesistogrsr i 5 hastada(% 19,2) cekilmig-
tir,Bunlarin 3 linde sefra kosesi vizualize olmamig,? sinde
normal goriinimde bulunmugtur.Safra kesesinin gorllemedigi
3 vakanin 1 inde direkt grafide safra tagi gOrilmistir(3.Re-
8im),

Bu belirti ve bulgular egliginde 26 vakanin 14 iinde
(% 53,8) akut pankreatit klinik olarak teghis cdilmigtir.
12(% 46,2) vaka pankreatit glipheli gdriilerek veya pankrea-
Y1t diginda gegitli teshisler dliglinilerck amelivat cdilmig

v : : . . e
€ ameliyatta akut parkreatit tesbit edilmistir.Bunlarin



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

mektedir.

3.Resim. 33 yasinda,kadin hastamizin intravendz kole-
Bistografisinde safra kesesi vigzualize olmamigtir.Ancak di-

rekt filmde safra kesesi lojunda tag gOriilmektedir.



‘ 4,Resim.65 yasinda erkek hastamizin gfgiis grafisin-
de sagda pulmoner infiltragyon gtrillmektedir.Bu hastamiz
n pnomoninin ilerlecmesi sonucu solunum ve dolagim yetmezligin-

' den dlmigtlr.

)

5.Resim. 30 yaginda,kadin hastamizin goglis grafisinde
iki tarafliy pldrezi cfrllmektedir.Bu vakeda biriken sivi,as-
Pirasyon ilc silt sik bogoltilmiz,oksijen inhalasyonu,basing-
11 yardimci solunum uyzulanmiziir.Geligen peripankreatik ap-

Senin cerrahi drenajindarn sornra hasta gifa ile taburcu olmugtur.



6.Resim.45 yagsinda,erkek hastamizin goglis grafisin-
de solda plorezi gﬁrﬁlmekte&ir.Bu vakamizin solunum komp-
likagsyonu basingli yardimci solunum,oksijen inhalasyonu ve
aspirasyola drenaj yapilarak tedavi edilmig ve hasta gifa

ile taburcu olmugtur.

10 unda(% 38,5) akut karin scndromunoa scbep olan karin igi
bir hadise,l inde(% 2,8) barsak tikanmasi(akut pankreatit
ile birlikte gangrene sigmoid kolon volvulusu meveuttu),

1l inde(% 3,8) kiint karin travmasy(duodenunda kopma ile bir-
likte parkrcasta kontizyon ve akut pankreatit mevcuttu)diigli-
hiileprek ameliyata bag vurulmugtur.

Akut pankreatitin tedavisi tibbidir.Akut pankreatit
§U$UHU1en ve ameliyati gerektiren bagka bir hastalik sgiiphe-
81 bulunmayan vakalarda tibbi tedavi uygulanmigstir.Ancak tib-
bi tedaviye cevap vermeyen,cerrahi midahale gerektiren bag-
ka bip karin i¢i hadisec diglinlilen veya yandag bir cerrahi

hagtallél bulunan vakalar ameliyat edilmigtir.
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Ameliyatsiz hastalarda akut panreatit dlistinlild8kken

paren,amelivat edilenlerde akut pankreatitin tesbitini

iti
takiben olmek lizere 26 vakamizin tamamanda tibbi tedavi uy-

gulanmlgtlr,mazogastrik aspirasyon,intraventz sivi ve elek-
grolit verilmesi,profilaktik antibiotik,atropin ve analje-
zik gmeliyatli veya ameliyatsiz blitlin akut pankreatitli
nastalarimizda kullanilmigtir.

Hastanin g¢ikardigi idrar miktari ve gerek gdriildiik-
ce yapilan kan elektrolitleri fayini dikkate alinarak sivi
ve elektrollt verilmigtir.% 5 dextroz izotonik NaCl ve Rin-
ger laktat soliisyonlari ile savi, clektrolit agizi ve gunluk
ihtiyac kargilanmig,gereken vakalardda kan ve aminoasit so-
liisyonlari da verilmigtir.ﬁipokalsemi gﬁlunan 6 vakada teda-
viye kalsiyum eklenmigtir.

Pankreatik @ekresyonu inHibe etmek ig¢in devamli na-
zogastrik aspirasyon,hastanin barsak fbnksiyonlarlvﬁe genel
durumu diizelinceye kadar devam ettirilmigtir.Yine ayni d06-
nem esnasinda 6 saatte bir 0,5mg atropin yapilmigtir.

Antibiotik olarak 6 saatte 2 milyon kristalize peni-
8ilin ve 12 saatte lgr kloramfenikol yépllmlstlr.Gerekli o~
len vekalarda garamisin,kahamiéin ve gefalotin tedaviye ék-
lenmigtir.

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

26 akut pankreatitli hastanin 15 i(% 57,7) ame}iyat
®€dilmigtir.Klinigimize yatistan ameliyata kadar gegen siire
1 sast ile 96 saat arasinda degigmekte olup ortalamd 19 sa-

8%tir,15 vakanin sadece 3 linde(% 11,5) ameliyat Oncesinde
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gkut pankreatit teghisi konulmugtur,.Bun lardan 2 si tibbi
tedﬁViYe cevap alinamadigi ig¢in, 1 i karin parascentezi es-
n361nda barsaga girildigi glphesi bulundugu ig¢in améliyat
pdilmiglerdir.Diger 12 hastanin 1 inde birlikte bulunan
gangrene sigmoid kolon volvulusu,l inde kiint karin travmasa
10 unda ise akut karin sendromuna sebep olan bir bagka ha-
dise gliphelenildigi igin laparotomi yapilmigtin.Bu konuda-

ki bilgiler 5.tabloda sunulmugtur.

5.Fablo.Ameliyat Edilen 15 Akut Pankreatitli Vakads

Laparotomi Endikasyonlari,

Endikasyon (=1 Vaka sayisi Yizde
Slipheli veya yanlig teghis 10 3845
Medikal tedaviye cevap vermeme 2 TeT
Karin parasentezinde barsaga
girildigi gliphesi . 1 3,8
Birlikte bulunan sigmoid kolon
torsiyonu 1 3,8
_Travma o R N - R 3,8
Toplam e L . My 5% T

Ameliyat esnasinda 15 vakanin 9 unda(%134,6) 6damis,
4 Unde(% 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 gisteme ait daha ileri girigimler eklenmigtir.Bu konudé-
ki bilgiler 6.tabloda gdsterilmisgtir.

Akut pankreatitin tibbi veya cerrahi tedavisini ta-

kiben yasayan 15 hastanin 4 tinde(% 26,7) 8 komplikasyon go-
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‘ Tablo,Ameliyat BEdilen Akut Pankreatitli 15 Vakada Uygu-

lanan Cerrahi Girigimlor,

Ve T U A R - S e mr n v v 8

/""'ﬂl———" .
api girigim . _.._._..Vaka sayisi _ Yizde _ ____ |
Gerxals b
LapafOtomi ve drenaj 10 38,5
Kolesistektomi,koledokotomi
ve T drenaji 4 15,4
Gastrostomi,koledo§otomi ve -
e drenajy 4 . _ 3.8 .
"oy, WS i | , e e B S R
Toplem . __ . . " B BT T

x Bu vakada daha dnce yaralanma sebebiyle kolesis-

tektomi yapilmigtir.

riilmilg olup bunlar,3 plérezi,2 yara enfeksiyonu,duocdenum
yaralanmasi bulunan 1 vakada duwodenum fistlilii,1 atalektaszi,
ve 1 peripankreastik apsedir,Duodsnum fistlilli ve peripank-
reatik apse komplikasyonlari ikirci bir cerrahi mildahaleyi
gerektirmigtir,

Yagayan 15 nastanirn hastonede kalis sliresi 10 ile
142 glin arasinda dezigmektedir.Ortalama hastanede kalig si-
regi 26,1 glin olup bu silre tibbi tedavi grubunda 13,8 giin,
ameliyat edilen grupta 40,3 glin olarak bulunmugbtur.

26 hastanin 11 1i(% 42,3) Olmigtiir.0llim orani tibbi
tedavi grubunda % 27,3(11 vakanin 3 U),ameliyat edilen grup-
ta % 53,3(15 vakenin 8 i)diir.

Etyolojik faktOrlerle ©llim orani arasindaki iligki-
‘ler incelenmig olup sonuglar 7.tabloda toplanmigtir.En dl-
glik 61Um orani alkolik pankreatitlilerde(% 20),en ylksek &-
liim orani ise travmatik pankreatitlilerde(% 75) tesbit e=~ ..
dilmigtir,

Vakalarimizda progrosa etkili olduiu diginliler fak-
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7.Tablo.Btyolojive Gore Olim Oranlari,

§£1322L5ﬂ~-=-**~“*"““Eﬁ£§'§ﬁlé§l Olim sayisi @1ﬁm%oran1
piliver gigstem hastaligy 9 3 33,3
1Kol 5 1 20
I 4 3 75
iélgpatik o - . 4 50
moplam 26 11 42,3

t5rier incelenmigtir.0len 11 haetanin 9 unda(% 81,8) bu
Paktdrlerin bir veya daha fazlasinin bulundugu gorilmigtiir.

Bu konudeki bilgiler 8.tabloda gosterilmigtir.

8.Tablo.Akut Pankreatitli Hastalarimizda Prognozu Etkile-

ren Faktorlar,

Vaka Olum Oliim
LN say1s1 sayisi __orani(%)
50 veya daha fazle yag 7 5 85,7
Yandag hastalik 6™ 5 83,3
11k miiracaatta sok 4 3 75
%_100mg 1n iistiinde azotemi 2 2 100

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

rafli bdbrek amiloidozu mevcuttur.

Genellikle erken ddnemde goriilen dlimler goka bagli
. bObrek yetmezligi,geg ddnemdeki #Hillmler ise solunum ve dola=-
§1m yetmezlifi ve toksik sokténnmeydana gelmigtir.Olen 11

hastadski 51liim scbepleri 9. tableda belirtilmigtir.
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b10.0len 11 Alut Pankreatitli Hastada Olim Sebepleri,
ITQ =

g

Vaka sayisi Yiizde

;:;;;;;_;;;8§1m yetmezligi 5 45,5

pobrek yetmezligi 4 36,4

QQEEEE,SOK 2 18,1
R 11

__'_—-—-‘—"_"'
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TARTISMA

1,5 ini akut pankreatitlerin tegkil ettiginin
pelirtilmekte ve Tlkkiyede her yil 4000 ile

8000 kisinin akut pankreatitten hastalacaginin tahmin edil-
aigi savunulmaktad1r(54).

Akut karin sendromu geklinde ortaya ¢ikan akut pank-
reatit daha GOK orta yaslarda gtriilmektedir.Gocukluk ¢agin-
da akut pankreatit gok nadir goriilen bir hastalik olup lite-
patiirde tek vaka bildirileri geklindedir(5,26,56).26 vaka-
miz arasinda 10 yaginda bip erkek gocugu bulunmaktadir.Has-

talarimiz % 65,4 oraninda 30 ile 59 yaglari arasinda yer al-
maktadir.

Akut parnkreatitin her iki cinste gOrilme orani ara-
sinda ®nemli bir fark olmadigi bildirilmektedir(5).Ancak
akut pankreatitin subgrtiplarinin cinglerarasinda dagilimin-
da dnemli farklar bulunmaktadwr.Niiks ve biliyer sistem has-
taligina ba3li akut pankreatitlerin kadinlarda,alkoliin se-
bep oldugu akut pankreatitlerin erkeklerde daha sik gdril-
dligiine deginilmektedir(l,41).Serimizde kadin erkek orani
1/1,6 dir.Biliyer sistem hastalifi bulunan 9 hastanin 7 si
kadin,alkolik ve travmatik pankreatitli 9 vakanin tamami
erkektir,

Engok bilinen akut pankreatit sebepleri biliyer
S8istem hastalifi, ve asgiri alkol alimidir.Akut penkreatit
Vakalarinin erkeklerde yaklagik 1/3 iniin,kadinlarda yarisi-
Nin biliyer sistem hastaligi ile iliskili oldugu bildiril-
Mektadir(4l).Biliyer sistem hastalifi ve alkol diginda da-
ha nadir olarak bildirilen akut pankreatit sebepleri,enfek-

Siyonla_r(bakteriel,viral veya paragitik),hormonal faktdrler
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rporatiroidizm,steroid tedavisi),metabolik bozukluklar

(hip®

hiperlipidemi,diabetes mellitus),damar hastaliklari(malign

(

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

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

meliyat,karin garalanmasi),ailevi ve herediter faktSrler,ak-
rep sokmasidir(l,4,5,7,8,10,11,12,13,14,15,18,21,24,25,26,
32,34,40,41,45,47449,52,54,55,57) .Akut pankreatitli vaka-
1arin % 9 ile % 34 ilnde etyolojik faktdr bulunamadifina de-
ginilmektedir(54).Cocukluk ¢aglarinda daha gok travma,aska-
ris lumbrikoides,kabakulak ve steroid gibi sebeplerin rol
oynadigi iddia edilmektedir(21,26,56).Akut pankreatitin se-
diigi ve ABD,Fransa,Gliney Afrik: ' 'a Onde gelen sebebin alko-
lizm,Britanya'da ise biliyer sistem hastaligi oldugBu belir-
tilmektedir(7,25,46).Akut pankreatitli 26 vakamizin % 34,6
sinda biliver 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-
. Bu,1 vakaya 5 senc once duodenal llser sScbebiyle 2/3 distal
gastrektoini,gastrojejunostomi ve jejunojejunostomi yapildi-
g1 ve 1 vakanin 10 yaginda bir gocuk oldugu saptanmigtir.
Bu oranlar sebebi bilinmeyen pankreatit grubu diginda GOOD-
GAME ve arkadaglari tarafindan bildirilen etyolojik oranla-
ra uymaktadir(24).

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

0lan gorigler blylk pankreatik kanalin tikanmasi,duodenal
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muhteva veya safranin pankreas kanallarina reflisii(Sekil:1),
dgamar y.tmezligiyle birlikte olan pankreatik kanal tikanma-
g1 ve buna eklenen pankreas dig salgisinin uyarilmasi teo-
rileridir(4,7,9,10,12,14,45).

Akut pankreatitte karakteristik higbir tablo yok-
tur.HastaliZin teghisi klinik belirti ve bulgulara destek-
leyen laboratuvar 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 alkoli takiben ortaya c¢ikmak-
ta,karin agrisi,bulanti ve kusma en saik 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 kusak tarzinda be*
le,so0l hipckondriuma ve sol omuza doZru yayildigi kaydedil-
mektedir(9,7,9,10,18,41,55).Agrin1n karakterinin gok degi-
gik oldugu hafif agridan agonize edici kramp tarzinda ag-
riya kadar gegitli gekillerde olabilecegi bildirilmekteddr
(7,10,14,55).Hasta oturdugu zaman agrinin kismen hafifle-
digi,s1irt st yatinca arttigi belirtilmektedir(7,9,10).
Pankreasin bag veya kuyruk kisminir @tkillemmedine gOre ag-
rinin sag veya sol Ust kadranda olabilecegine deginilmig-
“tir(55).Vakalarimizin % 95,8 inde bulunan agri % 45,8 inde
yavgin,% 41,7 sinde epigstrik ve % 8,3 linde paraumbilikal
olarak tesbit edilmigtir.

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

% 79,2 sinde gorilmiigtiir,
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Fizik mugiyenede karnin hastanin g¢ektigi agri ile bag-

dagmayzcak gekilde az hassas olmasi,bulgularin fazla belir-
gin clmamasl hususlorinin Snemli olduZu kaydedilmektedir(7,
10,14).Genellikle epigastrik hassasiyest meveut olup adale
direncinin buluninacigi,ateg,nefes darligi,sarilikin akut
pankreatitte tesbit edilen diger bulgular oldugu savunul-
maktadir(1,5,10,14,41,55).Vakalarimizda epigastriumda has-
sasiyet % 41,7,yaygin hassasiyet % 50,adale dipgnci % 45,8
(% 12,5 epigastrik,% 33,3 yaygin),distansiyon % 41,7,gaz ve
gaita ¢ikargmama % 16,7,g0k % 16,7,mecburi pozisyon % 12,5
nefes darligr % 8,3,higkirak % 4,2 ve kitle % 4,2 oranla-
rinda bulunmug olup bu oranlar genellikle literatiirde bil-
dirilenlere uygundur(l,7).GREY-TURNER ve CULLEN bulgularis
hastalarimizin higbirinde gdrﬁlmemigtir.

Tek bagina kesin akut pankreatit teghisini saglaya-
cak hic¢hir laboratuvar bulgusunun olmadagi,laboratuvar bul-
gularinin klinik belipti ve bulszulari destekleyici olarak
Onem tasidigi belirtilmektedir(7,10,14,41,55,64).En yarar-
11 testin serlim amilazinin tayini oldugunda birlegilmekte-
dir(7,9,10,14,41).Akut pankreafitte serum amilazinin yliksel-
digi ve teghis ettirici bir test olarak kullanilabileceZi-
nin ilk defa 1929 yilinda ELMAN ve arkadaglari tarafindan
belirtildigi kaydedilmektedir(63).Vendz,lenfatik ve perito-
neal absorpsiyon sonucu dolagima gegen amilazin normal se®
fum degerinin 100 ml de 60-180 Somogyi ilinitesi (8.U.) ol-
dugu bildirilmigtir(63).Fakat genellikle Somogyi usuliinde
200,Wolgemouth usiiliinde 64 iinitenin listindeki deZerler an-
lamli kabul edilmektedair(10,63).400 3.U. ne kadsr olan de-
gerleri norial kabul eden letoratuvarlarin bulunduguna dair

yayinlar variir(7).
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Akut pankreatitte genellikle semptomlarin baglama-
gindan ?~12 saat sonra serum amilazi ylkselmeye baglar ve
3-4 giln i¢inde normale doner(3ekil:2).Bu sebeple erken do-
pemde kullanilabilecek Onemli bir teghis testi oldugu ve
pir haftadan fazla devam eden scrum amilaz yiksekligi halin-
de pankreatit komplikasyohnlarini akla getirmek gerektigi Ui-
gerinde durulmaktadir(7,9,10,563),1000 S.U. 7eya normal dege-
pin 5 katinin lzerinde olan sarum amilaz degerlerinin kesin
akut pankreatit teghisini gbsterdigi savunulmugtur(7,10).
Buna ragmen serum amilaz seviyesindeki ylikselmenin akut
pankreatittibghh®iine yetmeyccegi ve 1000 S.U. den yiiksek
gerum amilaz degrrlerinin pankreatitten bagka birgok sebep-
le olabilecegi bildirilmektedir(55).Serum amilaz seviyesi
ile pankreatik hasarin derecesi arasinda baglanti bulunma-
d1gina temas edilmigtir(22,40,41,55,63).Avrica akut pankrea-
titte serum amilazinin ylikselmemig olabilece3i de kaydedil-
mektedir(14,55,63).5erum amilazinin alkol ve oddi sfinkte-
rinde spazm yapici ilaglarin alinmasi,peptik llser delin-
mesi,barsak tikanmasi,getiricl ans tikunmasi,barsak rliptil-
ri,mezenterik tromboz,peritonit,dalak yaralanmasi,dig gebe-
lik riptliri,kronik bobrek yetmezligi,kabakulak, nzpatit,sis
roz,pnomoni, bronkcjenik karsinom,astroentcrit,uzabetes
mellitms,akut kolesistit gibi pankrestit digi birgok hasta-
likta da yuksek bulunabilecegi bildirilmektedir(7,9,10,41,
55,63,64).S¢rum amilazi incelenen,akut pankreatitli hasta-
laramizin % 6,6 sinda normal,% 93,4 Unde yiiksek degerler bu-
lunmugtur.Vakalarimizan % 46,7 sinde serum amilaz artiginin
normalin 5 katindan fazla olduZu tesbit edilmigtir.

idrarda amilaz miktarinin artigl akut pankreatit teg-



Jz

y

hisinde kullanilmaktadir.Idrepr amilazinin serum amilazin-
jan deha uzun slire yiiksek kaldig1 kaydediliektedir(7,9,55,
64)($ekil:2).idrar ami¥azinin %éyin edilmesinin,serum ami.
182 geviyesginin normal olabildifi hafif pankreatitlerin ve
makroemilazeminin teghisi diginde 5erum amilaz Clclmiine Us-
£iinlligl olmadigl savunulmu%tur(7).;drarda ¢gikartilan saat-
1ik idrar miktarinin 300 3.0, ni gegmesi(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
d1g1 sebeplere baglayanlar da vard1r(64) Idrar amilazi ta-
yin edilen 10 vakamizin 6 51ﬁda bu deger 128-3R0 Wolgemotihh
initesi arasinda;4 tinde 320 Will, den yUksek bulunmugtur.

Pankreatit teghisinde ami}aza gore daha geg¢ yikselip
daha uzun siire yliksek kalan lipazindaha dogru somiclar ver-
digi bildirilmektedir(7,9,14}55,64).Ancak lipaz tayininin
zor olmesi(7,55,64) vo aku’ kolesisti%,siroz;peptik lilser
delinmesi gibi pankreatit digsi hodiselerde de yiksek bulun-
mas1(9,55,64) teshis degchini azaltmaktadir.

Akut pankreatitte scrum kalsiyumunda azalma gdrlile-
bildigi kaydedilmektedir(7,10,41,55).Kalsiyum degerindeki
bu diigme lipolitik enzimlerin aktive olmasiyla meydana ge-
lar. sbbuhlggmgyps bgdhammbkid ye kalsiyum degerindeki diigme
sebebiyle tetani meydana gelebilecegi bildirilmektedir(7,
41).Akut pankreatitli 26 vakamimda hastaliZin seyri esna-
sinda 6 (% 23,1) hipokalsemi, 2 (% 7,7) tetani olayi go-
rilmigtir.

Diger laboratuvar bulgularindan 1ldkositogz,anemi,serum
bilirlibini ve alkalen fosfataz deZerlerinde artma,hipergli-

semi,glikoziiri,methemoglobintiri,hematiiri,hiperlipideminin
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akut penkreatitli vakalarda gorlilebilecegi be;irtilmektedir
(5,7,10;11,21,555.Vakalar1mlzda 1dkogitoz,incelenen 10 vaka-
pin 5 inde bulunmug,aglik kan gekeri deferlerinin % 200 mg
i:agmadlél,gegikmis 2 vakamizda azoteminin % 100 mg 1n‘ﬁs-
ciinde oldufu tesbit edilmigtir.

Radyqiojik bulgular arasinda akut pankreatit igin
patognomonik olani yoktur.Direkt karin grafisiﬁde pankre-
as lzerindeki ince barsak ansinin lokal ileusu(ntbetg¢i ans)
veya daha az 51k1}kla tramwvesskolonda ileus(kolon ‘ksslhme-
si bulgusu) veya yaygin ileus bulunabilecegi bildirilmig-
tir(5,7,9,10,18,41,55).Direkt grafide pankreasa ait kireg-
lenmeler,pankreas veya safra taglari(Sekil:4,3.Resim) g6-
rillebilecegi kaydedilmektedir(7,9,10,18).

Goglis grafisinde sol plevra boglugunda sivi toplanm
masi,linear bazal atalektazi,diafragma yliksekligi gibi bul-
gularin tesbiti muhtemel gOriilmektedir(7,10).

Intravensz kolanjiografi,baryumlu mide duodenum tet-
kiki durumu miisait olan vakalarda yapilabilir.Eger hasta
baryum yemegini tolere edebilirse genkglemig duodenal ans,
deforme duodenum ve ddemli mediel duvarin gdsterilebilece~
%1 belirtilmektedir(7,9,10).Yan filmlerde midenin Sne dog=
ru itildiginin tesbit edilebilecegine deginilmigtir(9,10).

Intravendz kolanjiografinin safra taglarini tesbit-
te ve akut kolesistiti pahkreatitten ayirmada yararli ola-
pileceéi gsavunulmaktad1r(7,10,55).Ayrica akut pankraatitli
hastalarin safra kesesini degerlendirmede kolesistosonogra-
finin kullanilabilecegi ve bu metodun kontrast maddeye al%
lerjisi olanlarda,safra kesesi bilinen radyolojik aragtir-

malarla goriilemeyenlerde,sarilikli vakalarda,rdontgenegrafik
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r caligma olmadazl igin hamile kedainlarda ve gocuklarda

bi ;
qetiin olduZu iddia edilmektodiri46),

26 hastamizin 20 sind: ayakteAdirekt kapin grafisi
gekilmig ve bunlarin % 35 inde -ince barsaklarda(l.Resim),
% 20 ginde kolonlarda(2:Rceim),% 10 funda yaygin sivi ve
gaz seviyeleri ZBrilnte, % 30 unds 186 Bzellilk bulunsmamig-
t1r.

Klinikte yatig siiresl i¢inde 24 vakaya gdgiis grafi-
gi gekilmig ve 5 hastada 33pn'dmoni';‘3 vlorezi ve 1 atalek-
tazi tesbit edilmistir(4,5ve G{Reéimler).

Intravends kolesistografi gékilen 5 hastenin 3 iin-
de safra kesesi éBSferilemémis;z sinde mormal bulunmugtur.
Safra kesesinin gﬁsferiiemédiéi 3 vakanin 1 inde direkt
grafide safra fagi bulunmusfurf3sﬁe$im).

Blitin bu laboratuvdr ve radyolojik buigulara rag-
men skut pankreatitin teshisinit daha ¢ok klinik bulgula-
ra dayandigi ve 1aboratu§ar bulgularinin destekleyici ole-
rak kullanildigi belirtilmekiedir(7,10,14,41,55,64).Bezen
gmeliyat Sncesi teghis oraninin % 23 gibi dligiik olabildi-
é} kaydedilmekte(5) ve teshisi saglemak veya saglamlagtir-
mek igin laparatomi gerekebiieceéi bildirilmektedir(55).
Boylece strangiile barssek tikanmasi,lilser delinmesi gibi
cerrahi miidahale gerektiren,potansiyel letal hallerin skut
pankreatit olarak tedavisinden kaginilmig olacagi savunul-
maktadir(55).

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

teghisi glipheli kalmig veysa akut par-reatit diginrda bagka
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nastalik diglinilerek laparotcai yapilmigtir,

Aiut pankrentit tedav.sinde tibbi ve cerrahi yontem-
ljer kullanilmaktadir.GUnlimiizde kesin akut pankreatit digli-

niilen vakalarda tibbi tedavinin denenmesi konusunda genel-

1ikle fikir birliji vardir(1,4,5,7,8,9,10,12,14,16,1¢ .20,
02,23,24,29,31,36,38,40,41,48,49,55,57,58,59,61).Cerrahi

tedavinin tibbi tedaviye cevap vermeyen vakalarda ve acil

cerrahi miidahaleyi gerektiren diger akut karin hastalikla-

ri ile akut pankreatit arasinds ayirim yapilamayan veya

pankreatik apse vepsOdokist gibi komplikasyon bulunan has-

talarda diislinlilmesi gerektizi belirtilmektedir(l,2,4,T¢9,
10,14,15,22,24,28,30,34,38,40,41,42,49,55,57,60,61,62) . A=

kut pankreatitte uygulaonacak tedavi,hastaligin ilerlemesi-

ni durdurmaya,hastalikls birliktic ohhn  hemodinamik degi-

giklikleri dlizeltmeyz sistenicvecllekil kopplikegyohliarl
ortadan kaldirmaya ydnelik olmalidir(l4).

Akut pankreatitte hastalarin agrisini dindirmek i-
¢in morfin gibi oddi sfinkterinde spazma sebep olan ilag-

lardan kacinilmasi,Meperidin,Dolantin ve Demerol kullani-

m1 tevsiye edilmektedir(4,5;7,9,10,14,22,55).Ayr1ica splank-

nn¥ wlokajin gerekli vakalarda kullanilabilecegine igaret
edilmektedir(4,10,14)Vakalarimizda agriyi dindirmek igin

herhangibir 0zel girigime gerek duyulmamigtir.

Pankreas salgisini azaltmak i¢in agizdan gida veril-

mesinin kesilmesi ve nazogastrik tin ile midenin devamli

agpirasyoranun akut pankreatit t:davisinde temel unsurlar
olduguna inanilmakta ve midenin aspire edilmesinin ayrica
akut pankreatitte siklikliaortaya ¢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
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gekresyonunu agaltmaic igin 4-6 saatte bir 0,3-0,6 mg atro-
pin veya 6 suntte bir 50 mg bantin enjeksiyonu uygun go-
rlilmektedir(4,9,10,20,23,26,38,46).Bununla birlikte atro-
pini akut pankreatit tedavisinde rutin kabul etmeyén(48,
49) veya higbir yarari olmaedigini savunanlar da(12,14,60)
vardlir.

Akut pankﬁéatitte profilaktik antibiotik kullanimi
tartigmalidir.Pankreas apsesi orani diiglik olmasina kargi=-
11k enfeksiydz komplikasyonlarin sik oldugu,bu sebeple an-
tibiotik kullanllﬁaslnln yararli oldugunu savunanlar veya
profilaktik antibiotigi rukin kullananlar gogunluktadir(4,
10,14,20,22,23,24,25,38,48,49,56).Bunun aksine gerekli va-
kalarda antibiotik kullan11masin1(9,55)cavunan veya pro-
filaktik antibiotik kullarilmasinin hefif,bilhassa alko-
lik pankreatitlilerde yer olmadiZini iddia eden(12,23,29)
yayinlar da vardir.

Nazogastrik aspirasyon,atropin ve profilaktik anti-
bidtik,vakalarimizin tamaminda kullanllmlsflr.

Sivi elektrolit dengesinin saglanmasi ve pankrea-
title birlikte siklikla bulunan gokla miicadele igin yeter-
1li savi,elektrolit,kolloid ve gereken vakalarde kan veril-
mesinin Snemli oldugu belirtilmektedir(4,7,9,10,14,55).Sa-
atlik idrsr miktari,merkezi vendz basing ve kan elektro-
litleri Slgllerek sivi ve elektrolit kayiplarinin kargi-
lahma81,hipovolemi ciddi ise plazma 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,vazopresgsin verilmesinin
splanknik vazokonstriksiyon meydana getirerek sivi ekstra-

vazasyonﬁnun azalttigi,hemorajik pankreatitte retrOpérito~
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neal liclinci sektdr olugumunu inhibe ettigi iddia edilmig-
tir(43).Vazopressdrlerin bazi vakalarda kul_.anilmak zorun-
da kalindigi bildirilmektedir(37,47).Buna ragmen akut ppnk-
reatitte bulunan gok sivi kaybina bagli oldugu ig¢in vazo-
presstrlerin yeri olmadifi savunulinugtur(14,20).Hatta a-
kut pankreatitin criren devreeirde vazopressdr bir ajanin
serbebtlestiZi bu scbeple tecavide vagodilatatdrlerin di-
glinlilmesi gerektigi iddia edilmigtir(65).Hastalarimizin
tameminda idrar gikigi dikkate alinirak % 5 dextroz,izo-
tonik NaCl ve Ringer lactat sOliisyonlari verilerek siva
elektrolit ihtiyaca kargilanmig ve gereken vakalarda kan
ve aminoasit sollisyonlariverilmigtir.Toksik gok bulunan

1 vakamizda intravendz novadral kullanilmigtair.

Akkt pankreatitli hastalarda kan gekepinin sik sik
tayini,% 200 mg 1 gegen deBerlerin insiilin ile tedavisi
tavsiye edilmektedir(10,14):Vakalarimizin higbirinde % 200
mg 1 bulan ag¢lik kan gekeri yikselmesi olmamigtir.

Hipokalsemi pankreatitle birlikte sik gortilen bir
bozukluk olup gerektiginde hastava glukonat geklinde kal-
siyum verilmesi uyzun bulunmakiadir(4,7,9,14,55).Karaci-
ger hasari bulunma=i ihbimali ciginlilerek kxalsiyumun ru-
tin olarak klorid scklinde verilmesi savunulmustur(22).
Hipokalsemi bulunan 6 hagtamizin tedavisine kalsiyum ek-
lenmistir.

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

kallikreinik bir ajan olan aprotinin(Trasylol) in tedavide
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kxullanildigini(26,56) veya yararli oldugunun tesbit edil-
digini(37,58) bildiren yayinlar bulunmaktadirbBunc zgfmen
Trasylol tedavisinin higbir yarari bulummadigini bildiren
yayor lar agirlik kezanmaktadlr(e,30,}6,39,55)°Trasylol

akut pankreatitli hastelarimizin 16 sinda kallanilmigtir.

Vakalarimizir 5 inde gtercid tatbik edilmigtir.An-
cak akubt pankratitin tedavisinde steroid(27,36) ve gluka-
gon(8) kullaniminin yeri olmadigi bildirilmektedir.

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

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

Akut pankreatitin seyri esnasinda ortaya ¢ikan so
lunum komplikassyonlari mortaliteyi artiran,dikkatle takip
ve tedaviyl gerektiren hususlardan biridir.Alveolar ekspan-
siyonu artirmak ic¢in mekanik solunum yardimi ve atalektazi
igin entiibasyonla pozitif basingli oksijen(27,31,35,38,48,
59),interstisyel ddem i¢in tuzdan fakir albumin soliisyonu
(22,24,27,35,36,48) ve diliretiklerle(24,27,35,48) tedavi
tavsiye cdilmektedir.Solunum yetmezligi geligen 5 hasta-
mizda basingli solunum ve oksijen inhalasyonu tedavis®
uygulanmigtir.,

Saatlik idrar miktari takip edilerek akut pankreatit-
1i hastanin bObrek yetmezligi yoOniinden incelenmesi,sivi ve

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

Gegitli dencysel ve klinik ¢aligmamlar 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 gﬁbeégn birka¢ santimetre altindan lokal anes-
tezi ile bir trokarla karina girilir,buradan karin ig¢ine
yerlegtirilen katater vasitasiyla peritoneal dializ yapil-
maktadir.Bu yontemin periton boglugundaki toksik madeleri
bogaltarak etkili oldugu diigliniilmektedir(47).

Akut pankreatit konusundaki galigsmalarin gogunda
hastalarin blylk bir bolimlinlin tibbi tedavi ile iyilegti-
gi,cerrahi midahalenin ancak bazi gartlarda gerekebilecefi
belirtilmektedir(1,2,7,10,14,15,24,28,32,34,38,40,42,49,
55,57,60,62).Cerrahi tedavi endikasyonlari gunlardir;Yo-
gun ve veterli taibbi tedavive cevap vermeyen genel duru-
mu gittikge bozulan vakalarda laparotomininuygun oldugu
gavunulmaktedir(1,2,10,14,15,24,28,31,38,42,60,61,62).

Akut pankreatitin tibbi olarak tedavi edilmesinde
teghisin katiyeti gok Snemlidir.Ulser delinmesi,barsak
tikanmasi gibi cerrahi olsrak dlizedtdlebilecek bir hadi-
senin akut pankreatit diye tibbi tedavisi affedilmez bir
hata olarak kabul edilmekte ve bu durumdan kaginmak igin
. tegshis gliphesi bulunan veya bagka bir cerrahi hasstdik dii-
glinilen akut pankreatitli hastalarda cerrahi midahale tav-
giye edilmektedir(l,7,9,10,14,15,34,40,49,57,60,61),

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

kanama,karin igi kanama veya sepsis gibi komplikasyonlarin
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geligmesinin cerrahi tedaviyikaginilmaz hale getirecegi
belirtilmektedir(1,7,9,10,24,34).

Akut hemorajik ve nekrotizan pankrcatitte mediknl
tedavinin yararli olmadiii ve ¢ok ylksek mortalite ile
gseyrettigi bildirilmektedir.Boyle vakalarda pankreatekto-
minin tibbi tedaviden daha listin oldufu savunulmaktadir(2,
42,62),

Biliyer sisteme aii bir hadisenin akut pankreatite
sebep oldugu tesbit edildiginde bu -sebebi ortadan kaldir-
meya yonelik ameliyat tavsife edilmektedir(l,7,9,10,24,34,
55).Ameliyatin erken donemde olmagini savunan goriiglere(34)
kargi elektif midahaleyi savunanlar da (1,4,7) vardir.

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

Ameliyat edilen 15 akut pankreatitli hastamizin 10
u teghis gliphesi,2 si medikal tedaviye cevap vermeme,l i
karin parasentezi esnasinda barsagagirildizi diiglincesiyle,
1 i akut pankreatitle birlikte bulunan gangrene sigmoid
kolon volvulusu ve 1 i gegirdigi kiint karin travimasi sebe-
biyle amelivata alinmigtir.Hastalarimizin cerrohi midaha-
le sebepleri literatiirde belirtilemlere uygunluk gdstermek-
tedir.,

Spesifik endikagyon olmadan akut iltihanli dOnemde
akut pankreatitin laparotomisiz tedavisi en iyi yol kabul
edilmektedir(7,57).Ancak gartlar gerektirdigindc yapilacak
erken laparotominin mortaliteyi artirmadigi,hatta yapilae
cak definitif islemlerin operatif riski yilkseltmedigi bil-

dirilmektedir(57).Laparotomide pankreatit bulunursa kaybin



fakat cerrahi olupnk digeltilebilecek bir hastalak
mevcudlyetinde kagoncin odiyuk olacazi kabul edilmektedir
(57).

Laparotomi yapilan akut pankreatitli bir hastada
dikkatli bir eksplorasyonu takiben tesbit edilen bulgula-
ra gore gegitli girigimler tavgiye edilmigtir.HOLLANDER
ve MARRIE(28) peroperatif kolanjiografi yapilmasini ve
safra tagi olmasi halinde kolesistecktomiyi tavsiye etmig,
safra tagi bulunmamasi halinde bile safra yollarinin dre-
najini savunmuglardir.LAWSON ve arkadaglari(38) ko-
lesistostomi,gastrogstomi ve jejunostomi ile bilgyer ve
gastroentestinal sistemlerin tip dekompresyonunu tavsiye
etmiglerdir.Ameliyatta tesbit edilen bulgulara gore kole-
sistektomi(1l,15,28,40),kolesistektomi 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) ensgik kullanilan ySntemler olarak bildirilmekte-
diy,

Kolesistostominin ve koledokotominin safra yollara
drenajini,gastrostominin nazégastrik agpirasyondan daha i-
yi sekilde mide aspirasyonunu,jejunostominin barsak fonk-
siyonlari bagladiktan sonra hastanin beslenmesini sagladi-
g1 belirtilmektedir(14,28,38,49,57,60).

WATERMADM ve arkadaglari(6l) tarafindaontoveive edi-
len iki ve uUg¢ lilmeni? drenlerle sump drenajin yararli oldu-
gu savunulmaktadir(32,34,38,49,60),Tek bagina sump drena-
jin eksploratris laparotomiden daha bliyik bir girigim ol-
madig1l ve pankreatitin toksik Uriinlerini ve inflamasyonlu

organin drenajini sagladigir kabul edilmektedir(6l).
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Pankreas Online ve s8g parakolik oluga yerleg tiri-
len drenler yardimiyla yapilacak peri#bneal lavajin skut
pankreatit tedavisinde yararla olduéggiddia edilmektedir
(14,28,32,60). ‘

Laparotomi esnesinda ponkreas iﬂoeleLerek prnkrer-
titin tipi,hematomun yayginligi ve nekfdzuh m*itiry toyin
edilerek yapilacak girigime arar verilmelid r(28).Ilezyo-
nun tipine gbre drenaj,nekrotik materyelin temizlenmesi,
hasare ugramig dokularin gikartilmasi uygun gdriilmekte(14,
28,60) ve gerekli vakalardé yapilangesitli oranlarda pank-
reatektominin faydali oldugu belirtilmektedir(1,2,28,32,34,
42,49,61,62).Akut hemerajik ve nekrotizan pankreatitte
pankreatektdminin tlbbi tedaviden daha Ustin oldugu savu-
nulmaktadir(2,42,62). |

Ameliyat edilen 15 hastamizin 10 unde laparotomi
ve genig karan drenaji,4 linde kolesistektomi .koledokotomi
ve T drenaji ,1 inde gastrostoml;kolédokqtomi ve T drena-
j1(bu hastaya daha Snceki amelivatta kolesistekioml yapil-
mlgtlr.)ujgulanmlg clun bu vbntémler literatiirde beiirti-
lenlerle benzerlik arzetmektedir.

Iiteratiirde cerrahi tedavi uygulanan vakalarda has-
tanede kalig sliresinin daha uzun oldugunu belirten yayin-
lar vardir(40,47,49).Vekalarimizda hastanede kalig sliresi
tibbi tedavi grubunda 13,8 giin,ameliyat edilen grupta 40,3
glin olup iki grup arasinda bariz bir fark bulundufu gdril-
mektedir,

Akut pankreatitin seyri esnasinda solunum yetmezli-
éi(6,l4,22,27,30,35,38,48,59,60),gok(3,4,14,2p,53) ve bbb-

rek yetmezligi(1,7,14,65) gibi sistemik ve pankreatik apse



veya psodokist,pankreas fistlilleri,pankreas kanallarinda
tag olugumu,diabetes mellitus,gwootore ve kronik pankrea-
tit gibi lokal komplikasyonlarin(l1,7,9,19,30,44,50,55,60)
meydana gelebilecegl kaydedilmektedir.Yagayan 15 hastami-
zin 4 linde(% 26,7) 8 komplikasyon gdrilmistir.Bunlar,3
plorezi,2 yara enfeksiyonu,l duodenum fistiilii,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 grubundas ise % 21 ile % 38,5 arasinda(l,24,28,31,
38,40,57) degigtigi belirtilmektedir,

Akut pankreatitin mortalitesini etkileyen bigelk
faktor vardir.Erken laparotominin yiliksek mortalite ile
birlikte oldugunu ve mimkiinse erken laparotomiden kaginil-
masini tavsiye eden yayinlarin(7,31,47) yarnisira 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 oraumin cerrihi tedavi grupiarinda % 35-55
.(1,28),t1bbi tedavi gruplarinda ise % 50-100(2,42) ¢ yiik-
geldigi bildirilmektedir.Keza akut pankreatitle birlikte
bulunan komplikasyonlarin da % 25-75 gibi yiiksekbir morta-
liteye yol agtigar belirtilmektedir(9,24,30,32).

Amilez degerlerinin yiksekligi ile pankreatitin cid-

diyeti ve prognoz arasinda iligki bulunmadifina inanilmek-
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tad1r(22,32,38,40,63).

Solunum yetmgzligi(24,31,32),Grey Turner ve Cullen
bulgylarinin mevcudiveti(7,32,40),30k(7,10,22,32,60),yag~
1111k(7,58),serum kulsiyun deferinde digme(7,22,59),yliksek
kolloid a¢131(32,59),hecunokonsantrasyon(22,32),14 saniyeden
uzun protro.abin gamani, 20000 der yilikee!s lokositoz.?% 30mg
dan yilksck omovemi,% 4 mg dar yuksek total billiriibinem?,

% 2 mg dan ylksek serum kreatinini(32),akut agrisiz pankg\
reatit ve methemoglobinemi(7) akut pankreatitin prognozu-
nu kotl yonde etkileyen faktorler oiarak bildirilmigtir.
RANSON ve arkadaslari(49) 43 objektif bulguyu akut pankrea-
titli hastalarda prospektif olarak degerlendg&rmigler ve
bunlardan 11 inin Snemli prognostik degeri oldugunu bul-
duklarini belirtmiglerdir.Bu bulgular gunlardir;Hasta ilk
miiracaat ettigi esnada;55 in Ustiinde yas,mm3 de 16000 in
lizerinde 18kosit sayisi,% 200 mg in lizerinde¢ kan glikosu,
litrede 350 T.U. lizerinde serum laktik dehidrogenase sevi-
yesi,SGOT degerinin % 250 Sigma Frankel linitesi lzerinde
olmasi,ilk 48 saat digerisindceshematokrit degerinin % 10

dan fazla azalmisi,kan Ure azotu seviyesinde % 5 mg dan
fazla artig,% 8 mg 1in 3ltinda serum kalsiyum saeviyesi,ar-
teryel oksijen basincinin 60 mm HZ nin altinda olmasi,alka-
1i eksiZinin 4 mEq/L den fazla olmasi,tesbit edilen sivi
kaybinin 6 litrenin ilizerinde olmasi.Bu bulgularin 3 den a-
zina sahip 7)) hastadan 2 sinin 01digi ve 9 unun ileri dere-
cede hasta oldugu,buna kargilik bu bulgulardan 3 veya daha
fazlasina sahip olan 21 hastadan 13 Unilin d1ldligi ve 7 sinin
ileri derecede hasta oldugu belirtilmigtir.Bu sonuglara da-

yanarak yukarida belirtilen 11 erkenobjektif bulgunun skut
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pankreatitin agirligini agikolarak gosterdiZi ve yeni tew
davi gokillerinin degerlendirilmesi icin hasatalarin se-
gilmesini saglayabllec:gi savurulmugtar(+9).Ayrica bu bul-
gularin rsetrospektif galipurlsrds kullunilmcsinin yanlig-
liklara Otiprcoileceiine dikkat c¢okilmektedir(43).

26 akut pankrecatitli hastamizan 11 1i(% 42.3) Olmiig-
tir.0liim orani tibbi tedavi grubunda % 27,3(11 vakanin 3
U),cerrahi tedavi grubunda % 53,3(15 vekanin 8 i) olarak
bulunmugtur.Sadece tibbi tedavi uyguianan grupta tesbit
ettigimiz % 27,3 Olim orani,literstiirde bildirilen Oliim
oranlarinin st hududundadir.Fakat ameliyat edilen grupta
goriilen % 53,3 oraninda Slim ve % 42,3 oranindaki ortalama
mortalite,literatiirde bildirilenlerden yliksektir.

Olen hastalarimizin blylk bir bdlimliniin agir hasta
oldugu tesbit edilmigtir.Yagi 50 veya daha yiksek olan 7
hastamizin 6 si1 Slmigtur(% 85,7 ).Yandag olarak 4 lnde ka-
rin travassi,l irde gangresc signoild kolon volvulusu,l in-
de iki tarafli bObreic amiloidozu bulunan 6 vakanin 5 i
($83,3),11k miracaatta gok bulunan 4 hastanin 3 (% 75) ve
% 100 mg 1n Ustlinde azctemisi olan 2 vakamizin 2 si(%100)
8lmiigtir.0len 11 hastonin 9 unda(% 81,8) bu faktSrlerin

bir veya daha fazlasinin mevcut oldugu gdrilmiigtir.

Etyolojik faktOrlerin ©liim oranina etkili oldugunu

"dlglindiirecek bulgular mevcuttur.literatiirdeki akmt pankrea-

tit serilerinin g¢ogunluguna sekonder akut pankreatit ola-
rak isimlendirilen travmatik ve postoperatif pankreatitle-
rin dahil edilmedigi(8,30) veya bazi serilerin % 90 a ka-
dar varan bir kismini alkolik pankreatitlerin tegkil etti-

gi belirtilmektedir(29).Ayrica biliver ve postoperatif akut



‘46

pankreatitte mortalitenin alkolik ve jpdptpptiktpdinkreatit-
ten yiliksek olduZunu bildiren yayinlar vardir(49),Serimizde
alinan vakalar arasinda etyolojik faktdrlere gdre herhan-
gibir ayirim yapilmamigtir.Agir travma sonrasi akut pank-
reatit geligen 4 hastanin 3 U (% 75) Slmligtiir.Travmatik
pankreatitler hari¢ tutulduzu takdirde taibbi tedaviggmu-
bumuzda 8lim orani % 27,3 den % 11,1 e dlismektedir.Seri-
mizde en diiglik 0liim orani alkolik‘pankreatit grubunda(% 20).
Hastalarimizda erken ddnemde goriilen Slimler ge-
nellikle goka bagli bObrck yetmezligi,geg donemdeki ©liim-
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 hali hakimdir.Fakat sade-

ce akut pankreatite has olan higbir belirti ve bulgu yok-

tur.Teghis laboratuvar bulgulari ile desteklenen klinik

! belirti ve bulgulara gdre konulur.

Teghis gliphesi bulunmadigi zaman akut pankreatitin
tedavigi tibbi olmaladir.Tibbi tedavinin esasini agrinin
dindirilmesi,sivi,elektrolit dengesinin saglanmasi ve gok-
la miicadele,pankreatik sckresyonun 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 alamema,cerra-
hi tedavi gerektiren apse veya psddokist geligmesi,niikse-
dici pankreatit,tibbi tedavinin gok yliksek mortaliteyle
seyrettigi hemorajik ve nekrotizan pankreatitler,biliyer
gisteme ait etyolojik bir hadisenin bulunmasi hallerin= -

de laparotomi yapilmasi ve ameliyatta tesbit edilen duru-

ma uygun cerrahi girigim tavsiye edilmektedir.
Tibbi tedevi programindy yer alan destekleyici ted-
[ birler, cerrahi girigim uygulonin hastalarda da yararlaidar.
Akut parkreatitli hostanin solurum yetmezligi,gok ve akut
bSbrek yetnezlifi gibi komplikasyonlar yoniinden takibi ve
komplikasyonlarin zamaninda tesbit ve tedavisi Onem arzet-

mektedir,
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OZET

Bu nrastirma 1AZustos 1969 ile 1 Niecan 1981 tarih-
leri arasinda D,U.T F. Genel Cerrahi Kliniginde sadece tib-
bi veya tibbi ve cerrani olarak tedavi edilen 26 akut pank-
reatitli hasta Uzerinde yapilmigtir.

26 vakanin 15 inde(% 57,7) tibbi ve cerrahi,ll inde
(% 42,3) sadecc tibbi tedavi uygulanmigtir.

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

Hastalarimizin % 34.6 sinda biliyer sistem hastali-
£1,% 19,2 sinde alkol,% 15,4 ilinde 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) toghis laparotomi ile konulmugtur.

Laparotomi yupilah ve yapilmayasn blitiin 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(%38,5) laparotomi ve drenaj,4

iinde(% 15,4) kolesistektomi,koledokotomi ve T drenaji,da-
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ha Once iolesistektomi yapilmig olan 1 vak la(% 3,8) gastro-
stomi,koledokotomi ve T drenaji yapilmigtir.

Yagayan 15 hastanah 4 Uinde(% 26,7) 8 komplikasyon
gorilmiigtir,

26 vakanin 11 i Slmiigtlir(% 42,3).0liim orani sadece
tibbi tedavi uygulananlarda % 27,3(1l vekanin 3 ﬁ),ameli-
yat edilen grupta ise % 53,3( 15 hastanin 8 i ) dilr.
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