AKUT
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Tanim Pankreatik enzimlerin yikima ugratmasi sonucu bezde gelisen inf-
lamatuar stiregtir.

Etiyoloji Alkol kullanimi (%35), safra tasi (%40), ERCP sonras1 (%4), abdo-
minal travma sonrasi (olgularinin %17’sinde amilaz ve lipaz dtizeylerinde
artis ve %5’inde klinik pankreatit goriiliir), ilag (%2) ve diger (%1’den az;
enfeksiyon, kalitsal, hiperkalsemi, gelisimsel anomaliler, hipertrigliseride-
mi, tiimorler, toksinler, cerrahi prosediirler, vaskiiler anormallikler ve oto-
immiin gibi nedenler) bulunabilir.

Klinik Ani baglayan siddetli epigastrik karm agrisi ana yakinmadir. Bazi
hastalarda sag tist kadranda nadiren de sol tist kadranda hissedilebilir. Ol-
gularin %50’sinde sirta yayilim vardir.%90 hastada bulanti ve kusma agriya
eslik eder. Akut pankreatit hastaligin ciddiyetine gére ti¢ grupta incelenir.
Hafif akut pankreatitte lokal /sistemik komplikasyon ya da organ yetmez-
ligi yoktur. Orta ciddiyette akut pankreatitte gegici organ yetmezligi (48
saat icerisinde diizelen) ya da kalic1 organ yetmezligine yol agmayan lokal /
sistemik komplikasyonlar vardir. Ciddi akut pankreatit ise ¢oklu organ yet-
mezligi gibi kalici organ yetmezlikleri ile birliktedir.

Fizik muayene hastaligin ciddiyetine gore degismekle beraber, epigastrik
hassasiyet, karinda distansiyon, barsak seslerinde azalma, sarilik olabilir.
Ciddi pankreatitte ates, takipne, tasikardi, hipoksemi ve hipotansiyon eslik
edebilir. Hastalarin %3'tinde nonspesifik ancak pankreatik nekroza bag-
I1 retroperitoneal kanamayi isaret eden ekimotik renk degisikligi sonucu
periumblikal alanda Cullen bulgusu ya da flank bélgesinde Grey Turner
bulgusu goriilebilir.

Laboratuvar Lokositoz, hematokritte artis, kan iire nitrojeninde artis, hi-
pokalsemi, hiperglisemi veya hipoglisemi gozlenebilir. Immun yamit ne-
deniyle C-reaktif protein, IL-6, 8, 10 ve TNF artis1 olabilir. Serum amilaz1
akut pankreatit baglangicindan 6-12 saat sonrasinda yiikselmeye baglar ve
komplike olmayan bir atak ise 3-5 giin igerisinde normale doner. Serum
amilazinin normal degerinin ti¢ kat1 ve tizerinde bulunmas: akut pankre-
atit icin %67-83 sensitif, %85-98 spesifiktir. Kisa yar1 émrii (10 saat) olmasi
nedeniyle akut pankreatit baglangicindan 24 saatten fazla ge¢mis hastalar-
da sonucun diisiik ¢ikmasi taniy1 atlamamiza neden olabilir. Serum lipaz1
akut pankreatit igin %82-100 sensitivite ve spesifiteye sahiptir. Semptomla-
rin basglangicindan 4-8 saat sonrasinda kanda ytikselir, 24. Saatte pik yapar
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ner arter wedge basimnct ve idrar gikist (>0.5 mL/kg/h) yeterli hidrasyonu
takip igin kullanilabilir. Hipoksiye yol agabilecek pulmoner komplikasyon-
lara dikkat edilmelidir. Enfekte pankreatik nekrozla komplike olmus akut
pankreatitlerde genellikle imipenem grubu antibiyotikler kullanilmalidur.
Ancak atesi olan hastalarda ozellikle erken dénemde rutin olarak baglan-
mamalidir, ¢iinkii ates inflamatuar yaruta ikincildir ve tipik olarak hastalik
stirecini yansitmamaktadir.

Acil Serviste Yatis Endikasyonlar1 Akut pankreatit tanis1 hastaneye yata-
rak takip ve tedaviyi gerektirir. Yogun bakim yatis ihtiyaci erken dénemde
farkedilmeli hasta yakin monitérize takibe alimmahdir. Siddetli akut pank-
reatit tanili olan hastalar mutlaka yogun bakimda izlenmelidir. Hipotansi-
yon, hipoksi, bobrek fonksiyonlarinda bozulma, gastrointestinal kanama
eslik etmesi, lokal komplikasyon varligi, Ranson skorunun 3 ve iizerinde
olmast ve Apache skorunun 8 ve iizerinde olmas: hastalar igin yogun ba-
kim izlem endikasyonlar1 arasindadir.
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