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OZET

Akut pankreatit degisik etyolojik faktorlerin etkili
oldugn basit pankreatik 6demden etraf dokularda
nekrozla seyreden dliimciil sonuglara kadar de-
gisebilen retroperitoneal bir hadisedir.

Bu c¢alismada akut pankreatit nedeniyle kli-
nigimize bagvuran ve tedavi giren 28 hasta hak-
kinda tecriibelerimizi gdzden gecirdik. 28 hastanin
15'inde  safra 2'sinde alkol, l'inde hi-
perlipidemi, 1'inde pankreas basi CA vardi. 9 ta-

tasi,

nesinin sebebi bulunamadi. 6 hasta ex oldu, 3 has-
tada perirenal abse gelisti. 3 hastaya laparatomi
vapildi. Takiplerimiz Imrie’nin prognostik kriterleri
ile uygunluk gosterdi.

Pankreatitin teshisinde, ila¢ ve antibiyotik te-
davisinde gelismelerin olmasina ragmen tedavi gi-
risimleri halen etyolojiye yonelik yapilmaktadir. Et-
sebebi
vogunlugunu gittik¢e artirdigina inamlmaktadir (1).

volojide bilinmeyen  pankreatitlerin

Anahtar Kelimeler : Akut Pankreatit, prognoz,
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‘SUMMARY

Clinical Evaluation of Acute Pancreatitis and

Prognostic Factors

Acute pancreatitis is the inflammation of this ret-
roperitoneal organ with various etiological factors
varying in severity from slight edema to pe-

ripancreatic necrosis that may deteriorate to death.

In this acticle, we evaluated the records of 28 pa-
tients with acute pancreatitis retrospectively who
admirtted to University of Selcuk, General Surgery
Department, between January 1992 and November
1995. Etiological factors were gallstone in 15, al-
cohol in 2, liperlipidemia in one and pancreas head
cancer in one. There was no identifiable cause in 9
patients. Six patients died of disease. Three patients
underwent laparatomy. Follow-up of the cases sho-
with the Imrie prog-

wed good correlation

nosticcriterias criterias.
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criteria.

GIRIS

Akut pankreatit seyri ¢ok hizli degisebilen, bir-
cok faktériin etkili oldugu retroperitoneal bir enf-
lamasyondur. Etyolojisinde batih iilkelerde alkol 6n
siray1 alirken (1-3), ilkemizde ise safra tagi hala en
onemli etkendir. Etyolojisi belli olmayan akut pank-
reatitler gittikce artmaktadir (1). Etyolojik fak-
torlerin hangi mekanizmayla akut pankreatit olus-

turdugu tam olarak aydinlatilmadig i¢in takip ve te-
davide bircok farkl goriisler ortaya atilmitir. Biz de
takip ve tedavide Imrie kriterlerinin énemini be-
lirlemek i¢in bu calismay1 planladik.

HASTALAR VE METOD

Ocak 1992 ile Kasim 1995 tarihleri arasinda S.U.
Tip Fakiiltesi acil servise bagvuran ve genel cerrahi
klinigine akut pankreatit teshisi ile yatirilan hastalar
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bu calismaya alindi. Teshisleri USG, Tomografi ve
laparatomi ile kesinlestirilmis hastalardi. Bu has-
talarin 15'inin dosya bilgisi Imrie kriterlerinin de-
gerlendirilmesi igin yeterli idi. Dolayisiyla Imrie kri-
terleri 28 hastanin sadece 15'inde degerlendirildi.
Akut pankreatit tanisi olan her hastaya nazogastrik
tiip konup, oral beslenme kesildi. S1vi elektrolit des-
tegi saglandi. Ranitidin (Ulcuran, 3x100 mg), an-
tibiyotik (i¢lincii kusak sefalosporin), somatostatin
3x50
USG'de baunda serbest mayi tespit edilen hastalara
peritoneal lavaj agildi. Giinliik 3000 cc izotonikle
batin yikandi. Klinik takip esnasinda 3 hastada akut
batin bulgular gelisti ve laparatomi yapildi. 2 has-

ve/fveya aprotitin  4x100.000'i  basland.

taya nekrozektomi + drenaj, | hastaya distal subtotal
pankreatektomi yapildi. Bunlarin 2'si ex oldu ve 1
tanesinde pankreatik fistiil geligti. hastalarda or-
talama hastanede kalis siiresi, gelisen komp-
likasyonlar ve mortalite arastinldi ve klinik gidigin

Imrie kriterleri ile uyumlulugu tartigildi.

SONUCLAR
28 hastanin 12'si erkek, 16's1 kadindi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Dagilim

Hasta Sayis1i  Ortalama Yas
Kadin 16 50.2
Erkek 12 48.8

28 vakamin 15'inde sebeb kolelitiazis, 2'sinde
alkol, 1'inde hiperlipidemi, 1'sinde pankreas basi
CA. 9'u sebebi bilinmeyen olarak siraland: (Tablo 2)

Tablo 2. Akut pankreatit sebepleri.

Hasta Sayisi %
Bilier sistem 1> 53
Alkol 2 7
Hiperlipidemi 1 335
Pankreas basi CA 1 35
Idiopatik 9 33
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Hastalarin baglica sikayetleri karin agrisi. bu-
lanti, kusma idi. Fizik muayenede hastalarin ti-
miinde abdominal hassasiyet vardi. 2 hastada karin
agrist ile beraber sanlik vardi. Tim hastalara USG
yapildi. USG'de akut
gerlendirildi. 10 hastada CT ile akut pankreatit teyid
edildi. 3 hastada ise laparatomi yapildi. Hastalarin
hastanede kalig siireleri ortalama 11.5 giindii. Has-

pankreatit oldugu de-

talarda Imrie kriterlerine gore degerlendirilenler
tablo 3'te goriilmektedir.

Tablo 3. Hastalarin Imrie kriterlerine gore dagilimi.

Imrie kriter  Hasta Komplikasyon ~ Mortalite
puani Sayisi
0-2 4 1 psodokist .
2-4 6 1 psodokist

1 perianal abse -
4-6 3 - 3
6-8 2 - 1

Pankreatik psodokist ve abse komplikasyonu
Imrie kriteri diisiik hastalarda goriilmekte, mortalite
ise 4 puanin iizerinde artmaktadir. Amilaz degeri 28
hastanin 5'inde normal bulunmustur. Buna gore ami-
laz degeri % 18 oranminda pankreatitlerde normal bu-
lunmaktadir. Dolayisiyla akut pankreatit teshisinde
sadece amilaz yiiksekligine bakmak tek basgina ye-
terli bir kriter degildir. Kan amilaz1 yiiksek has-
talarin % 65'inde akut pankreatit mevcut iken akut

pankreatit bulunan hastalarin % 90'inda hi-
peramilazemi vardir (4,5).
TARTISMA

Akut pankreatit genellikle kendiliginden dii-
zelme gosteren bir tablo ile seyreder. Bu sebeble te-
davi genelde medikaldir. Ancak septik komp-
likasyonlar geligirse ve cerrahi miidahale yapilmazsa
mortalite % 100'e ulasir (6-7). Teshisin siipheli ol-
dugu durumlarda laparatominin morbidite ve mor-
taliteyi artirdigina dair goriigler aritk 6nemini yi-
tirmigtir (8-11). En onemli tedavi sivi elektrolit
tedavisidir. Ciinkii akut pankreatit ataginda plazma
hacminin 6nemli bir kismu 3. bogluga toplanir (12).
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Bulanti kusmasi olmayan hastalarda NG tiip uy-
gulamasinin klinik gidise bir faydas: olmadig: soy-
lense de GIS'i istirahate sevketmek igin biz akut
atakta kullanilmasinda yarar oldugu goriisii agir bas-
maktadir. Akut pankreatitte rutin antibiyotik uy-
gulanmasinin  gerekli bildirilmektedir.
Ancak septik komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasindan
sonra antibiyotiklerin kullanilmasi zorunludur. Kli-

olmadig

nik gidiste teorik olarak yararli olacag: diisiiniilen
Hy reseptor biokorleri, somatostatina, analoglari ve
aprotinin'in  takiplerimizde hastalarin tablolarinin
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agirlasmasim onleyemedigini gozledik. Hafif va-
kalar zaten semptomatik tedavi ile diizelirken sid-
detli vakalardaki kisir dongiiyii uygulanan medikal
tedavilerle kurmak miimkiin olmadi. Batindaki tok-
sik maddeleri disan alabilmek ve gidisat de-
gerlendirmekte peritoneal lavaj 6nemli katki sag-
lamaktadir. Hastalarda lavajdan sonra kismi bir
rahatlama gozledik. Bu nedenle batinda mayi olan
pankreatitlerde rutin olarak lavaj a¢ilmasinin yararh
oldugu kanaatindeyiz (16).
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