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Akut pankreatit: etiyopat9genetik ve klinik ara§tirma 
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OZET: Akut pankreatit, c;e�itli etyolojik faktorlerin rol 
oynadigi, ciddi komplikasyonlara yol ac;abilen ve olduk
c;a yilksek mortalite oranina sahip, acil abdominal bir 
hastaliktir. Bu c;ali�mada, klinigimizde takip edilen 15 
akut pankreatitli olgu, etyolojik faktorler, klinik bulgu
lar ve komplikasyonlar yonilnden incelenmi�tir. 15 akut 
pankreatit olgusunda etyolojik olarak, 6'sinda safra 
ta�i, 4'ilnde alkol kullanimi, 2'sinde endoskopik retrog
rad kolanjiyopankreatografi komplikasyonu olarak 
akut pankreatit geli�irken, 1 hastada ilac; alimi, 1 has
tada ise hiperlipidemi sorumlu tutulmu�tur. 1. hastada 
ise akut pankreatit nedeni ortaya konamami�tir. 
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AKuT pankreatit, tipik olarak karm agns1 ile 
ba§layan ve genellikle pankreasm inflamasyonu 
sonucu kan ve/veya idrarda pankreas enzimleri
nin yiiksekligi ile birlikte seyreden akut bir kli
nik tablodur. Akut pankreatitin kesin tams1 
ancak operatif giri§im veya otopsi esnasmda ko
nabilir. !ki onemli bulgunun tamda olduk�a 
onemli olmasma kar§m, tamsal duyarhhgi %80-
90' dan yiiksek degildir: 1. pankreas enzimlerinin 
ikisinden herhangi birinin normalin 5 katmdan 
daha fazla yiikselmesi, 2. hastahkla uyumlu ult
rasonografi veya komputerize tomografi bulgula
rmm bulunmas1d1r(l). Akut pankreatit etyoloji
sinde �e§itli faktorler rol oynamaktadir. 
Bunlardan safra yolu ta§lan ve alkol kullamm1 
pankretit olgularmm %60-80'inden sorumlu olur
ken, %10-15 olguda ise herhangi bir neden bulu
namamaktadir(2). 
Bu �ah§manm amac1, akut pankreatitli olgularm 
etyolojik faktorler, klinik bulgular ve komplikas
yonlar yoniinden degerlendirilmesidir. 

GERE(; ve YONTEM 

(;ah§maya A U !bn-i Sina Hastanesi Gastroente
roloji Bilim Dah yogun bak1m iinitesinde 1994 
Ocak-Agustos aylan arasmda, akut pankreatit 
tams1 ile izlenen 15 hasta ahnmi§tlr. Hastalann 
ll'i erkek, 4'ii bayan olup, ortalama ya§ 51,4 (30-

Geli� tarihi: 20.1.1995, Kabul tarihj: 15.4.1995 
Tiirk Gastroenteroloji Dergisi, 1995 

SUMMARY: Acute pancreatitis is an emergency abdomi
nal condition which is often accompanied by serious 
complications and still has a relatively high mortality 
rate. In this study, we investigated 15 patients with 
acute pancreatitis by means of etiological factors, clini
cal manifestations and complications. In 6 of 15 pa
tients gallstone disease and 4 patients with alcohol con
sumption are the most common causes of acute 
pancreatitis. While acute pancreatitis occured in two pa
tients after endoscopic retrograde cholangiopancreato
graphy, in one patient drug-induced pancreatitis and in 
another patient hyperlipidemia were the responsible fac
tors. In one patient no etiological factor was found. 

Key words: Acute pancreatitis, gallstone, alcohol, drug 

78) yildir. Hastalara akut pankreatit tams1, kli
nik, biyokimyasal, ultrasonografik ve kompiiteri
ze tomografi bulgularma dayamlarak konulmu§
tur.

BULGULAR 

Akut pankreatit tams1 ile izlenen hastalar semp
tomlar yoniinden incelendiginde, hastalarm hep
sinde karm agns1 yakmmas1 bulundugu goriil
mektedir. 10 hastada bulanti-kusma, 2 hastada 
ii§iime, titreme ve ate§, 2 hastada ise §i§kinlik ya
kmmas1 bulunmaktadir. Daha az olarak ise 1 
hastada nefes darhgi ve 1 hastada ise ba§ donme
si bulunmaktadir (Tablo 1). Fizik muayenede has
talarm hepsinde karmda hassasiyet bulunmu§
tur. 3 hastada ta§ikardi, 3 hastada · ate§, 2 
hastada ise karmda distansiyon saptanm1§tlr. 
Diger bulgular olarak 1 hastada hipotansiyon, 1 
hastada §Oka meyil, 1 hastada karmda kitle, 1 
hastada ortopne ve 1 hastada da wheezing bulun
maktadir (Tablo 2). Etyolojik faktorler apsmdan 
degerlendirildiginde, 6 hastada safra yolu ta§lan, 
4 hastada ise alkol kullamm1 akut pankreatit ge
li§mesinden sorumlu olarak bulunmu§tur. 2 has
tada endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi 
(ERCP) sonras1 akut pankreatit geli§mi§tir. Bir 
hastada kortikosteroid kullammma bagh, bir has
tada ise hiperlipidemiye bagh olarak pankreatit 
geli§mi§tir. Bir hastada ise pankreatit yapabile
cek herhangi bir neden bulunamam1§tir (Tablo 3). 
Akut pankreatit tams1 ile izlenen hastalarm 
9'unda komplikasyon geli§mi§tir. Bunlardan 
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Tablo 1. Akut pankreatitli hastalarda semptomlar 

Kann agns1 

Bulanti-kusma 

U§iime, titreme, ate§ 

$i§kinlik 

Nefes darhgi 

Bo§ donmesi 

(n) 

15 

10 

2 

2 

1 

1 

(%) 

100 

66,6 

13,3 

13,3 

6,6 

6,6 

5'inde pseudokist, 2'sinde pli:irezi, l'inde pankreatik 
asit ve l'inde de pankreas apsesi gelii;mri§tir. Pseu
dokist geli§en bir hastada, internal ve eksternal 
drenaj uygulanmasma kar§m di.izelme olmaymca 
cerrahi giri§ime gerek duyulmu§tur. Pankretik apse 
geli§en bir hasta ise exitus olmu§tur. 

TARTlf?MA 

Akut pankreatit olu§umunda ce§itli faktorler rol 
oynamasma kar§m, bunlardan en s1k kar§1la§1la
m safra ta§lan ve alkol kullamm1dir. Etyolojide 
rol oynayan diger fakti:irler ise "mekanik", "meta
bolik", "vaski.iler" ve "infeksiyoz" faktorler olarak 
siralanabilir (3). Ancak ti.im bu fakti:irlerin akut 
pankreatit olu§turma mekanizmas1 tam olarak 
apk degildir. Bizim 15 olguluk serimizde hastahk 
sebebi, olgulann %40'mda safra ta§lan, 
%26'smda alkol kullamm1, %13'i.inde ERCP'ye 
bagh pankreatit geli§imi, %6'smda ilac kullamm1, 
ve yine %6'smda da hastahk nedeni hiperlipidemi 
olarak bulunmu§tur. Olgularm %6'smda ise akut 
pankreatite neden olabilecek herhangi bir fakti:ir 
bulunamami§tir. Bu seride bilinen sebeplerin 
%66'sm1 safra ta§lan ve alkol kullamm1 olu§tur
maktadir. Degi§ik cografi bi:ilgelerde safra ta§lan 
etyolojide farkh oranlarda rol oynamaktadir. Bu 
oran Almanya'da %30, ingiltere'de %50, Hong
Kong'da ise %62 olarak bildirilmi§tir(4). Finlandi
ya'da ise akut pankreatit geli§iminde erkeklerde 
alkol kullamm1, kadmlarda ise safra ta§lan en 
fazla roli.i oynamaktadir (5). Yurdumuzda yap1lan 
diger bir cah§mada ise safra ta§lan ve alkol kul
lamm1, akut pankreatit olu§umundan %90 ora
nmda sorumlu bulunmu§tur (6). 

Safra ta§lan ve alkol kullamm1 d1§mda iki hasta
m1zda ERCP uygulamas1 sonras1 akut pankreatit 
tablosu geli§mi§tir. ERCP uygulamasmdan sonra 
klinik olarak akut pankreatit geli§me oram %0,7-
7,4 arasmda degi§mektedir. Kesin nedeni tam 
olarak bilinmemekle birlikte, verilen kontrast 
maddenin voli.imi.i ve verilme h1z1, injeksiyon say1-
s1 ve pankreasm durumu i.izerinde durulmaktadir 
(7). Daha geni§ serili bir cah§mada ise, ERCP 
sonras1 sadece bir hastada akut pankreatit geli§
tigi bildirilmektedir (8). Yine yap1lan bir cah§ma� 
da ERCP ve endoskopik papillatomi sonras1 gi:iri.i
lebilecek komplikasyonlar arasmda pankreatit-
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Tablo 2. Akut pankreatitli hastalarda bulgular 

(n) (%) 

Kannda hassasiyet 15 100 

Ta§ikardi 3 20 

Ate§ 3 20 

Distansiyon 2 13,3 

Hipotansiyon 1 6,6 

$ok 1 6,6 

Karmda kitle 1 6,6 

Ortopne 1 6,6 

Wheezing 1 6,6 

lerin onemli bir yer tuttugu bildirilmektedir(9). 
Bir olgumuzda ise kortikosteroid kullammma 
bagh olarak akut pankreatit geli§mi§tir. Steroid
lerin nas1l akut pankreatite yol actiklanna ait 
kesin bulgular olamamakla birlikte, pankreatit 
geli§en hastalarda diger faktorlerden hicbirisinin 
bulunamamas1, olgulardan cogunu pankreatit ge
li§iminin oldukca az gi:iri.ildi.igi.i cocuk grubunun 
olu§turmas1 ve steroid kullamp pankreatit geli
§en hastalarm otopsilerinde pankreatit bulgulan
nm bulunmas1, arada yakm bir ili§ki oldugunu
dii§iindi.irmektedir (10).

Akut pankreatitte tam klinik olarak konur ve la
baratuvar bulgulan ile desteklenir. En i:inemli 
bulgu, hastamn yakmmas1 ile kann muayene bul
gularmm uyumsuzlugudur. l;,iddetli karm agns1-
na kar§m hastada akut karm sendromu bulgulan 
olmayabilir. Bizim serimizdeki olgularm ti.imi.i 
kann agns1 yakmmas1 ile ba§vurmu§tur. Olgula
rm %66'smda karm agnsma ilave olarak bulanti 
ve kusma bulunmaktadir. Fizik muayenede ise 
ti.im hastalanm1zda en i:inemli bulgu karmda i:izel
likle epigastriumda hassasiyettir. Daha az olarak 
ate§,·ta§ikardi, hipotansiyon, abdominal distansi
yon ve §Oka meyil gibi bulgular bulunmaktadir. 
Akut pankreatit s1khkla ciddi komplikasyonlara 
yol acabilir. Takip ettigimiz si.ire icerisinde hasta
lanm1zdan 5'inde pseudokist, 2'sinde pli:irezi, 
l'inde asit ve l'inde de pankreatik apse geli§mi§
tir. Pankretik apse geli§en ve ce§itli organ yet
mezlikleri bulunan hastam1z exitus olurken, me
dikal tedavi ile di.izelmeyen pseudokistli bir 
hastam1za ise cerrahi giri§im uygulanm1§tir. 

Tablo 3. Akut pankreatitli hastalarda etyolojik faktorler 

(n) (%) 

Safra yolu ta§lan 6 40 

Alkol 4 26,6 

ERCP 2 13,3 

ila�lar 1 6,6 

Hiperlipidemi 1 6,6 

Belirlenemeyen 1 6,6 
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Sonuy olarak, akut pankreatit ye§itli ciddi komp
likasyonlara yol ayabilen ve yuksek mortalite ora
nma sahip olan bir hastahktir. Bu tablonun geli§
mesinde s1khkla safra ta§lan ve alkol kullamm1 
rol oynamaktadir. Aynca ERCP gibi tamsal ve 
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