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Akut pankreatit: etiyopatogenetik ve klinik arastirma
Acute pancreatitis; etiopathogenetic and clinical research

Dr. Irfan SOYKAN , Dr. Abdilkadir DOKMECTI , Dr. Hiilya CETINKAYA, Dr. Ali Resit BEYLER,
Dr. Necati ORMECI, Dr. Mehmet BASTEMIR, Dr. Ramazan IDILMAN, Dr. Kadir BAHAR,
Dr. Selim KARAYALCIN, Dr. Cihan YURDAYDIN, Dr. Ozden UZUNALIMOGLU

Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Gastroenteroloji Bilim Dal, Ankara

OzeT: Akut pankreatit, cegitli etyolojik faktorlerin rol
oynadig, ciddi komplikasyonlara yol agabilen ve olduk-
¢a yiiksek mortalite oranina sahip, acil abdominal bir
hastaliktir. Bu ¢alismada, klinigimizde takip edilen 15
akut pankreatitli olgu, etyolojik faktorler, klinik bulgu-
lar ve komplikasyonlar yoniinden incelenmigtir. 15 akut
pankreatit olgusunda etyolojik olarak, 6'sinda safra
tagi, 4'iinde alkol kullanimi, 2'sinde endoskopik retrog-
rad kolanjiyopankreatografi komplikasyonu olarak
akut pankreatit geligirken, 1 hastada ila¢ alimi, 1 has-
tada ise hiperlipidemi sorumlu tutulmugtur. 1. hastada
ise akut pankreatit nedeni ortaya konamamigtir.
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Axur pankreatit, tipik olarak karin agnisi ile
baslayan ve genellikle pankreasin inflamasyonu
sonucu kan ve/veya idrarda pankreas enzimleri-
nin yiiksekligi ile birlikte seyreden akut bir kli-
nik tablodur. Akut pankreatitin kesin tanisi
ancak operatif girisim veya otopsi esnasinda ko-
nabilir. Tki 6nemli bulgunun tamida olduk¢a
onemli olmasina karsin, tanisal duyarlihign %80-
90'dan yiiksek degildir: 1. pankreas enzimlerinin
ikisinden herhangi birinin normalin 5 katindan
daha fazla yiikselmesi, 2. hastalikla uyumlu ult-
rasonografi veya komputerize tomografi bulgula-
rimin bulunmasidir(1). Akut pankreatit etyoloji-
sinde c¢cesitli faktorler rol oynamaktadir.
Bunlardan safra yolu taslar1 ve alkol kullanimi
pankretit olgularinin %60-80'inden sorumlu olur-
ken, %10-15 olguda ise herhangi bir neden bulu-
namamaktadir(2).

Bu ¢alismanin amaci, akut pankreatitli olgularin
etyolojik faktorler, klinik bulgular ve komplikas-
yonlar yoniinden degerlendirilmesidir.
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Calismaya A. U Ibn-i Sina Hastanesi Gastroente-
roloji Bilim Dali yogun bakim tinitesinde 1994
Ocak-Agustos aylar1 arasinda, akut pankreatit
tanisi ile izlenen 15 hasta alinmigtir. Hastalarin
111 erkek, 4't bayan olup, ortalama yas 51,4 (30-
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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.
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78) yildir. Hastalara akut pankreatit tanisi, kli-
nik, biyokimyasal, ultrasonografik ve kompiiteri-
ze tomografi bulgularina dayanilarak konulmus-
tur.

BULGULAR

Akut pankreatit tanisi ile izlenen hastalar semp-
tomlar yoniinden incelendiginde, hastalarin hep-
sinde karin agrisi yakinmasi bulundugu goriil-
mektedir. 10 hastada bulanti-kusma, 2 hastada
usime, titreme ve ates, 2 hastada ise siskinlik ya-
kinmasi1 bulunmaktadir. Daha az olarak ise 1
hastada nefes darligi ve 1 hastada ise bas donme-
si bulunmaktadir (Tablo 1). Fizik muayenede has-
talarin hepsinde karinda hassasiyet bulunmus-
tur. 3 hastada tasikardi, 3 hastada ates, 2
hastada ise karinda distansiyon saptanmistir.
Diger bulgular olarak 1 hastada hipotansiyon, 1
hastada soka meyil, 1 hastada karinda kitle, 1
hastada ortopne ve 1 hastada da wheezing bulun-
maktadir (Tablo 2). Etyolojik faktorler acisindan
degerlendirildiginde, 6 hastada safra yolu taslan,
4 hastada ise alkol kullanimi akut pankreatit ge-
lismesinden sorumlu olarak bulunmustur. 2 has-
tada endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) sonrasi akut pankreatit gelismistir. Bir
hastada kortikosteroid kullanimina baglh, bir has-
tada ise hiperlipidemiye baglh olarak pankreatit
gelismistir. Bir hastada ise pankreatit yapabile-
cek herhangi bir neden bulunamamistir (Tablo 3).
Akut pankreatit tanisi1 ile izlenen hastalarin
9'unda komplikasyon gelismistir. Bunlardan
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Tablo 1. Akut pankreatitli hastalarda semptomlar
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Tablo 2. Akut pankreatitli hastalarda bulgular

(n) (%)
Karin agrisi 15 100
Bulanti-kusma 10 66,6
Usiime, titreme, ates 9 13,3
Siskinlik 2 13,3
Nefes darhig 1 6,6
Bos donmesi 1 6,6

5'inde pseudokist, 2'sinde plorezi, 1'inde pankreatik
asit ve 1'inde de pankreas apsesi gelismistir. Pseu-
dokist gelisen bir hastada, internal ve eksternal
drenaj uygulanmasina karsin diizelme olmayinca
cerrahi girisime gerek duyulmustur. Pankretik apse
gelisen bir hasta ise exitus olmustur.

TARTISMA

Akut pankreatit olusumunda cegitli faktorler rol
oynamasina kargin, bunlardan en sik karsilasila-
m safra taglar1 ve alkol kullanimidir. Etyolojide
rol oynayan diger faktorler ise "mekanik"”, "meta-
bolik", "vaskiiler” ve "infeksiyoz" faktorler olarak
siralanabilir (3). Ancak tim bu faktorlerin akut
pankreatit olusturma mekanizmasi1 tam olarak
acik degildir. Bizim 15 olguluk serimizde hastalik
sebebi, olgularin %401nda safra taglari,
%26'sinda alkol kullanimi, %13Uinde ERCP'ye
bagh pankreatit gelisimi, %6'sinda ila¢ kullanima,
ve yine %6'sinda da hastalik nedeni hiperlipidemi
olarak bulunmustur. Olgularin %6'sinda ise akut
pankreatite neden olabilecek herhangi bir faktor
bulunamamistir. Bu seride bilinen sebeplerin
%66's1n1 safra taslar: ve alkol kullanimi olustur-
maktadir. Degisik cografi bélgelerde safra taslar
etyolojide farklh oranlarda rol oynamaktadir. Bu
oran Almanya'da %30, Ingiltere'de %50, Hong-
Kong'da ise %62 olarak bildirilmistir(4). Finlandi-
ya'da ise akut pankreatit gelisiminde erkeklerde
alkol kullanimi, kadinlarda ise safra taglari en
fazla roli oynamaktadir (5). Yurdumuzda yapilan
diger bir ¢calismada ise safra taslar1 ve alkol kul-
lamimi, akut pankreatit olusumundan %90 ora-
ninda sorumlu bulunmustur (6).

Safra taglar1 ve alkol kullanimi disinda iki hasta-
mizda ERCP uygulamas: sonrasi akut pankreatit
tablosu gelismistir. ERCP uygulamasindan sonra
klinik olarak akut pankreatit gelisme oram %0,7-
7,4 arasinda degismektedir. Kesin nedeni tam
olarak bilinmemekle birlikte, verilen kontrast
maddenin volimii ve verilme hizi, injeksiyon sayi-
s1 ve pankreasin durumu tizerinde durulmaktadir
(7). Daha genis serili bir calismada ise, ERCP
sonras: sadece bir hastada akut pankreatit gelis-
tigi bildirilmektedir (8). Yine yapilan bir calisma-
da ERCP ve endoskopik papillatomi sonrasi gorii-
lebilecek komplikasyonlar arasinda pankreatit-

(n) (%)
Karinda hassasiyet 15 100
Tasikardi 3 20
Ates 3 20
Distansiyon 2 13,3
Hipotansiyon 1 6,6
Sok 1 6,6
Karinda kitle 1 6,6
Ortopne 1 6,6
Wheezing 1 6,6

lerin 6nemli bir yer tuttugu bildirilmektedir(9).
Bir olgumuzda ise kortikosteroid kullanimina
bagh olarak akut pankreatit gelismistir. Steroid-
lerin nasil akut pankreatite yol actiklarina ait
kesin bulgular olamamakla birlikte, pankreatit
gelisen hastalarda diger faktorlerden higbirisinin
bulunamamasi, olgulardan ¢ogunu pankreatit ge-
lisiminin olduk¢a az goriildigi cocuk grubunun
olusturmasi ve steroid kullanip pankreatit geli-
sen hastalarin otopsilerinde pankreatit bulgular:-
nin bulunmasi, arada yakin bir iligki oldugunu
distindirmektedir (10).

Akut pankreatitte tani klinik olarak konur ve la-
baratuvar bulgular1 ile desteklenir. En 6nemli
bulgu, hastanin yakinmasi ile karin muayene bul-
gularinin uyumsuzlugudur. Siddetli karin agrisi-
na karsin hastada akut karin sendromu bulgular:
olmayabilir. Bizim serimizdeki olgularin tiimii
karin agris1 yakinmasi ile bagvurmustur. Olgula-
rin %66'sinda karin agrisina ilave olarak bulanti
ve kusma bulunmaktadir. Fizik muayenede ise
tim hastalarimizda en 6nemli bulgu karinda 6zel-
likle epigastriumda hassasiyettir. Daha az olarak
ates, tasikardi, hipotansiyon, abdominal distansi-
yon ve soka meyil gibi bulgular bulunmaktadar.
Akut pankreatit siklikla ciddi komplikasyonlara
yol acgabilir. Takip ettigimiz siire icerisinde hasta-
larimizdan 5'inde pseudokist, 2'sinde plorezi,
l'inde asit ve 1'inde de pankreatik apse gelismis-
tir. Pankretik apse gelisen ve cesitli organ yet-
mezlikleri bulunan hastamiz exitus olurken, me-
dikal tedavi ile diizelmeyen pseudokistli bir
hastamiza ise cerrahi girisim uygulanmistir.

Tablo 3. Akut pankreatitli hastalarda etyolojik faktorler

(n) (%)
Safra yolu taglar 6 40
Alkol 4 26,6
ERCP 2 13,3
Ilaglar 1 6,6
Hiperlipidemi 1 6,6
Belirlenemeyen 1 6,6
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Sonug olarak, akut pankreatit gesitli ciddi komp-
likasyonlara yol acabilen ve yiiksek mortalite ora-
nina sahip olan bir hastaliktir. Bu tablonun gelis-
mesinde siklikla safra taslari ve alkol kullanimi
rol oynamaktadir. Ayrica ERCP gibi tanisal ve
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endoskopik papillatomi gibi tedaviye yonelik giri-
simlerin giderek yaygin olarak kullanilmasi nede-
niyle, bu yontemler akut pankreatit etyolojisinde
artan oranda rol oynamaktadar.
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