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Akut pankreatitte cerrahi tedavi ve prognoz

The surgical treatment and prognosis of acute pancreatitis
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OzeT: Akut pankreatit (AP), akut karin sendromu icin-
deki en ciddi hastaliklardan biridir. Halen mortalite
orant %I10-15 arasinda degismektedir. AP'de dogru
tani, biyiik onem tasimaktadir ve tedavinin ilk adimini
olusturmaktadur.

Klinigimizde 1990-1994 yillari arasinda AP tanist
almug 45 hastanin verileri, AP'de farkli tedavilerin rolii-
nii ortaya koymak icin retrospektif olarak incelendi.
Hastaligin giddetini ortaya koymak icin Ranson kriter-
leri esas alindi. En stk karsilasilan etyolojik faktor
safra tagt idi (%42.2).

Yirmi hastaya, kolesistektomi, koledokotomi ve pankre-
atik nekrozun debridmanindan olusan gegitli cerrahi
yontemler uygulandi. Pankreas absesi veya nekrotizan
pankreatit bulunan 5 hastada, 5 veya daha fazla Ran-
son kriterleri mevcuttu ve bu hastalarda karin acik bi-
rakildi. Sonucta, karnin agik birakilmas: ve tekrarla-
nan debridmanlardan olusan erken cerrahi girigimin,
pankreas absesi ve nekrozu bulunan hastalarda AP'in
siddet ve mortalitesini diigiirdiigiinii gésterdi.

Anahtar kelimeler: Pankreatit, cerrahi tedavi, karmin acik
birakilmasi

Axur pankreatit akut karinli hastalarda hem
tan1 problemlerinin oldugu, hem de tedavisinin
nasil yapilacag konusunda tartigmalarin devam
ettigi bir hastalik olma &zelligini siirdiirmektedir.
Taniy1 dogru koyabilmek akut pankreatit tedavi-
sindeki ilk agamadir. Hangi hastalarda konserva-
tif, hangi hastalarda cerrahi yaklasimin 6n plan-
da olacag prognozu etkileyen baghca faktor-
lerden biridir. Biliyer pankreatit gibi etyolojisi be-
lirgin olgularda etkene yonelik tedavi hayat kur-
tarici olabilmektedir (1).

Bu caligmada son 5 yillik dénemde klinigimizde
takip edilen akut pankreatit olgular1 retrospektif
olarak irdelenerek farkh tedavi yontemlerinin so-
nuglar: sunulmustur.
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SUMMARY: One of the most serious disorders in acyte
abdomen syndrome is acute pancreatitis (AP). The over.
all mortality rate from AP in recent years has been 10 to
15 percent. The precise diagnosis is the first step in
treatment of AP which is very important.

The records of 45 patients with AP between 1990-1994
were retrospectively analyzed to determine the role of
different managements in AP. All patients were evaluat-
ed by using Ranson's signs to classify the severity of AP,
Gallstone was the most common cause of AP (42.2 %),

Twenty patients underwent various surgical procedures
including cholecystectomy, choledochotomy and debride-
ment of pancreatic necrosis. Five patients with pan-
creatic abcess or necrotizing pancreatitis had 5 or more
of Ranson's signs. These patients underwent open abdo-
men procedure without mortality.

Our results indicate that early surgical intervention in-
cluding open abdomen and repeated debridement reduc-
es the severity and mortality of AP in patients with pan-
creatic abcess or necrosis.

Key words: Pancreatitis, surgical management, open
abdomen

GEREC ve YONTEM

1990-1994 yillar1 arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde akut
pankreatit tams: ile izlenen 45 hastanin dosyalarn
retrospektif olarak gozden gegirildi. Hastalar:
yas, cinsiyet, semptom ve klinik bulgular, etyolo-
jik faktorler, tam ve tedavideki yontemler, komp-
likasyonlar ve mortalite agisindan incelendi. Has
talarmmzin tamam Ranson kriterlerine g0r¢
gruplandirilmis ve bu gruplandirma alkole bagh
olgular i¢in aym, alkol dis1 nedenlere bagh olgular
icin ayr1 parametreler iizerinden yapllmlﬁtlr
(Tablo 1).

SONUCLAR

Hastalarimizin 30'u (%66.6) erkek, 15 (%33.3)
kadm olup yaslan 25-73 arasinda degisiyordt (or
talama 50.5).
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Tablo 1. Ranson kriterleri: (Ilk Bagvuruda)
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Alkolik Non-Alkolik
Yas >55 >T70
Likosit >16000/mm3 >18000/mm3
gerum AST >250 IU/L >250 IU/L
gerum Kan Sekeri >200 mg/dl >220 mg/dl
gerum LDH >350 IU/L >400 IU/L
i

Ranson kriterleri: (48 saat sonra)

—————————

Alkolik Non-Alkolik
Hematokritte diigme >% 10 >% 10
BUN diizeyinde artig >5 mg/dl >2 mg/dl
Baz defisiti >4 mEq/L >5 mEq/L
Serum Ca diizeyi <8 mg/dl <8 mg/dl
Arteriel PO2 <60 mmHg
Siv1 Sekestrasyonu >6 Lt >4 Lt

Hastaneye bagvuruda en sik kargilagtigimiz
semptom sirta yayilan siddetli karin agris1 olup
bunu bulanti, kusma, ates ve sarihik izliyordu.
Hastalarin 1/3'4 semptomlar bagladiktan sonra
ilk 24 saatte, 1/3'i 24-72 saatler arasinda, 1/3'i
de 72. saatten sonra hastaneye gelmislerdi.

Tamda anamnez, fizik muayene ve rutin tetkikle-
rin yaninda serum amilaz diizeyleri ¢aligildi. 18
(%41.8) olguda bu deger artmus bulundu. (Normal
degeri 0-220 TU/L) Bu 18 olgunun 14'i ilk 24 saat-
te, diger 4'ii ise 72 saatten sonra gelen grupta idi.
Yine tamda radyolojik yéntemlerden ultrasonog-
rafi (USG) ve bilgisayarh tomografi (CT)'den ya-
rarlanildi. Olgularin 30'una USG, 22'sine CT ya-
pildi, 7 olguda ise her 2 inceleme ardarda yapuilda.
USG ve CT'nin tamida dogruluk oram: siras: ile
%66 (20/30) ve %95 (21/22) idi. 14'ii CT, 51 USG
ile toplam 19 (%42.2) olguda biliyer pankreatit ta-
ns1 konulmusgtur.

Hastalarm etyolojilerine gore dagihminda en sik
karsilagilan faktor safra tag1 oldu. 11 olguda safra
kesesinde, 8 olguda safra kesesi ile birlikte eks-
trahepatik safra yollarinda olmak iizere toplam
19 hastada (%42.2) safra tas: saptands. 7 Olgu-
hun alkole bagh oldugu ve bunlarm ortalama 12
Yldir (9-14 yil) alkol kullandig teshit edildi. 1
aﬁstada ERCP sonrasi, 2 hastada koledok tas1
¥In yapilan ameliyatlar sonrasinda olmak iizere
toplam 3 olguda iatrojenik, 1 olguda ise kiint
4rn travmas: sonunda akut pankreatit gelismis-
i Toplam 15 hastamrmzda etyolojik faktér buluna-
Madi. By olgularda hiperlipidemi, hiperkalsemi,
tnfeksiyon, gebelik, sistemik vaskiilit, ila¢ kulla-
MM gibi akut pankreatite yol agabilecek diger
Redenler ekarte edilmistir.
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Tablo 2. Hastalarimizin ranson kriterlerine gore dagilimi

Alkole bagh pankreatitler Non-Alkolik pankreatitler

4 Hastada = 1 (+)
2 Hastada =2 (+)
1 Hastada = 3 (+)

20 Hasta< 3 (+)
6 Hasta = 3 veya 4 (+)
7 Hasta = 5 veya 6 (+)
5 Hasta > 6 (+)

Toplam = 7 Hasta Toplam= 38 Hasta

Ranson kriterlerine gére yaptigimz gruplandir-
mada olgularimizin 33'iiniin 5'den az, 12'sinin 5
veya daha fazla pozitif bulgusu oldugu goriildii.
Alkole bagh olgularin daha az bulgusu oldugu
saptandi (Tablo 2). i

Olgularimizda etyolojik faktorler ve uygulanan te-
davi yontemleri Tablo 3'de sunulmustur. Biitiin
hastalarin oral alimlar: kesilip nazogastrik tubaj
uygulandi. Siv1 elektrolit replasmam yapilip ge-
rekli olgularda TPN destegi saglanmistir, genis
spektrumlu antibiyotikler ve H2 reseptir antago-
nisti ile 30 hastaya octreotide asetat verildi.

20 Hastada cerrahi girigim yapildi. Ameliyat edi-
len bu olgulardan 9'una nekrozektomi, debritman,
pankreas lojunun yikanmas: gibi pankreasa yéne-
lik, 11'ine safra yollarina yonelik girisim yapal-
mugtir (Tablo 4). Bu olgularin 4'i hastaneye gel-
dikleri ilk giin akut karin tablosuyla-birisi travma
sonrasi-ameliyat edildi. Etyolojisinde safra tas
tesbit edilen 8 hasta klinik bulgulan gerileyip,
serum amilaz diizeyleri normale indikten sonra
ortalama 7. giin (4-10 giinler aras1), geri kalan 8
hasta da medikal tedaviye cevap vermeyip du-
rumlan kotiilestigi ve komplikasyonlar gelistigi
i¢in ortalama 10. giinden sonra ameliyat edildi.

Ameliyat edilen olgularda periton sivisinda kiiltiir
alinmig, %60 olguda E. Coli iirerhistir. Pankreas
lojunda abse veya nekrotik pankreas dokusu bu-
lunan toplam 5 olguda karin a¢ik birakilip izolas-
yon steril drape ile saglanarak bunlara gerektikce
ameliyathane sartlarinda yikama, debridman is-
lemleri yapilmigtir. Bu 5 hasta da Ranson kriter-
lerinden &' pozitif olup yiiksek riskli grupta olma-
larina ragmen iyileserek taburcu edildiler.

Medikal tedavi ile cerrahi girisim yapilan hastala-
rin Ranson kriterlerine baktigimizda cerrahi giri-
gim yapilan grubun %55'inin 3 veya daha fazla
pozitif bulgusu oldugunu, oysaki medikal tedavi
yapilan grupta %25'inin 3 veya 4, digerlerinin
daha az bulgusu oldugh:nu gordiik.
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Tablo 3. Etyolojilerine gore uygulanan tedaviler

BILGIN ve ark,

Tablo 4. Etyolojilerine gore yapilan ameliyatlar

Medikal Cerrahi Toplam
Biliyer 8 11 19
Alkolik 7 0 7
Idiopatik 7 8 15
latrojenik 3 1 4

Birisi medikal tedavi géren grupta, altis1 cerrahi
tedavi gbren grupta olmak iizere toplam 7 hasta
(%15.5) eksitus oldu. Bu hastalarin tamam 5
veya daha fazla Ranson kriteri iceriyordu. Bu
hastalarin 6's1 septik tabloda idi ve bunlarmn
3'iinde plevral effiizyon, 2'sinde bébrek yetmezligi
gelismigti. Hastahin prognozunda o6nemli bir
gisterge olan serum Ca diizeyi ¢len hastalarda 7
mg/dI'nin altinda idi.

TARTISMA

Ilk defa Fitz 1889 yilinda akut pankreatitin kla-
sik klinik ve patolojik tanimlamasim yapti. Major
bir morbidite ve mortalite nedeni olarak énemi
Moynihan tarafindan 1925 yilinda "i¢ organlar ile
ilgili olarak olugan felaketlerin en kétiisii" olarak
belirtilmigtir (2).

Akut pankreatitte erken tam ve tedavi prognozu
etkileyen en 6nemli faktérlerdir. Tamya yardime:
olmak iizere kullamilan en yaygin tetkik serum
amilaz diizeyidir. Hastaliga spesifik olmamakla
birlikte %90 olguda ilk 24 saatte de hiperamilaze-
mi goriilebilir. Ayrica normal bireylerde serum
amilazimn %40'm olugturan "P izoamilaz" akut
pankreatitte %75'den daha fazladir. Idrar amila-

Z1 veya amilaz-kreatinin klerens oraminin artmasi’

da tamy destekleyicidir (3,4). Bizim olgularimi-
zin 18'inde (%41.8) serum amilaz yiiksek bulun-
du. Bunlarin 14% ilk 24 saat i¢cinde gelmiglerdi.
24 saatten sonra gelen 30 hastamin ise sadece
4'linde bu deger artrms idi. Bu nedenle akut
pankreatit diistiniilen hastalarda serum amilaz-
mn yiikselmemesi tamdan uzaklagtirmamah, geg
gelen olgularda serum lipazi ve idrar amilaz ¢cal-
silmahdir. Tamya yardimer diger onemli bir
metod CT incelemesidir. Akut pankreatitte CT
%90'1n iizerinde sensitif, %100 oraninda spesifik-
dir. Tanminin yamsira CT safra tas: gibi etyolojik
faktorleri de aydinlatmada kullamlmaktadir.
USG incelemesinde ise akut pankreatit olgulari-
nmn %401nda barsak gazlar sebebi ile pankreas
goériintiillenememektedir (1,5). Serimizde CT ince-
lemesi yaptigimiz 22 olgudan 21'inde akut pank-

Kolesistektomi  Pankreagy
Etyoloji  Kolesistektomi ~ Koledokotomi Yonelik
+T drenaju Ameliyat
Tas 3 8 -
Travma - - 1
Idiopatik o - 8

reatit tamis1 konulmug, bunlarin 14'inde safrg
tag: tesbit edilmigtir. Oysaki USG yaptigimiz 30
olgudan 20'sinde akut pankreatit tanisi konulup
sadece 5'inde safra tag goriintiilenmigtir.

Hastahigin prognozunu degerlendirmek sadece
klinik verilere dayanarak zordur. Hastalik kimij
hastada hizh ilerlerken kiminde daha ilimh sey-
reder. Bu yiizden Ranson, Imrie, Osborne gibi
aragtirmacilar cegitli kriterlerle prognozu tayin
etmeye caligmiglardir (1).

Ranson kriterleri alkol ve alkol dis;i seheplere
bagh pankreatitlerde ayr1 parametreler {zerin-
den degerlendirilir. Buna gére 3'den az bulgusu
olanlarda mortalite %1, 3-4 bulgusu olanlarda
%15, 5-6 bulgusu olanlarda %40, 6'dan fazla olan-
larda ise %100 olarak goriilmektedir (1). Bizim
serimizde de literatiirle uyumlu olarak 6len has-
talarin tamam 5 veya daha fazla pozitif bulguya
sahipti.

Akut pankreatit prognozunda. tnemli diger nokta
uygun tedavinin yapilmasidir. Serimizi degerlen-
dirdigimizde medikal tedavi yapilan hastalarm
hepsinin Ranson'a gore diigiik riskli oldugu goriil-
dii. Cerrahi girisim ise ya medikal tedaviden
fayda gormeyip apse, nekroz gibi komplikasyon
gelisen hastalara, yada safra tag: tesbit edilen ol-
gularda etyolojik faktorii ortadan kaldirmak ama-
ciyla uygulanmigtir (6). Biliyer pankreatitli has-
talara cerrahi miidahaleden &nce ERCP
yapilmas: ile daha az invaziv girigim miimkiin ol
mugtur. Bu hastalarn ise gogunlugunun yiiksek

-risk igeren grupta oldugunu tesbit ettik. Ister me-

dikal tedavi, ister cerrahi girigim yapilsin Olen
hastalarmn hepsi de Ranson'a gore 5'den fazla bul-
guya sahipdi.

Hastalarda koti sonucu belirleyen en snemli
unsur %40 oraminda rastlanan bakteriyel kontﬂ;
minasyondur. Bu risk pankreatik nekrozun der¢’
cesi ve hastahgin baslangieindan midahaleye k&
darki gecen siireye bagh olarak artar (7). Dabé
once s1v1 sekestrasyonuna bagh hipovolemi en 5t
oliim sebebi iken giiniimtzde mortaliteden %8



Pam!zrgauue LT LEULUE Ve PTUgTIUS

At

oraninda nekroz ve sepsis sorumludur (8). Yam-
Jan ¢alismalarda akut pankreatit olgularinda
20 oraninda pankreatik nekroz ve bunlarmn da
#g0'inde enfeksiyon geligtigi belirtilmigdir (9).
inflame dokudan yapilan tetkiklerde en sik %35
oranla E. Coli, %24 oranla Klebsiella ve Entero-
kok iretilmigtir (10). Bizim vakalarimizda da kiil-
tiir alman hastalarm %60'inda E. Coli ve Klebsi-
ella iremigtir. Pankreatik nekroz ve sepsis
prognozul etkileyen en énemli klinik tablo oldugu-
na gore buna yapilacak tedavi de bir o kadar
gnemlidir. Genig spektrumlu antibiyotik kullam-
mnn yaninda nekroze dokularmn debridmani,
abse olusmusgsa drenaji gerekir (11).

Son zamanlarda infekte pstdokist i¢in transkiita-
poz drenaj, pankreatik abse ig¢in debridman ve
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sump dren, infekte pankreatik nekroz icin apk
drenaj énerilmektedir (12).

Ameliyat ettigimiz 20 hastamn apse ve nekroti-
zan pankreatit gelisen 5'inde karnm agik biraktik.
Ranson kriterlerine gére yiiksek riskli olmalarina
ragmen bu hastalar iyileserek taburcu edildi.
Karin i¢i basmncimn digiiriilmesi ve solunuma
yardimeal olmas, siirekli ynkama ve drenaj imkam
ile gerektikce debridman yapilabilmesi karm agik
birakmanin avantajlanidir. Akut pankreatit atag
gectikten sonra bu olgularda karm duvar: yeniden
kapatilmigtir. Sonug olarak nekrotizan pankreatit
veya abse gibi komplikasyonlar olusmasi duru-
munda beklemeksizin hastaya cerrahi girigim ya-
pilmasm ve yeterli debridman sonrasi karm agk
birakmay: éneriyoruz.
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