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Ozet

Giris/Amag: Akut pankreatit otodijesyonla karakterize
inflamatuar bir patolojidir. Hastalik bir¢cok olguda bilyer
patolojilere ve alkolizme baglidir. Hastalarin %80 kadarinda
hastalik hafif seyirli, %20 hastada ise komplikasyon ve
mortalite ile sonuglanabilecek ciddi formda seyreder. Bu
calismada amag klinigimizde akut pankreatit nedeniyle
tedavi goren hastalara ait verileri irdeleyerek sonuglarimizi
ortaya koymaktir.
Yontemler: Calismamizda akut pankreatit nedeniyle
klinigimizde takip ve tedavi edilmis 54 hastaya ait veriler
geriye donik olarak degerlendirilmistir. Hastalarin timi
oncelikle medikal tedavi altina alinmis, tedavileri klinik
bulgular, Ranson, APACHE II, Japon ve Balthazar kiterleri
esas alinarak yonetilmistir
Bulgular: Hastalarda median yas 63, K/E: 2.6 bulunmustur.
Olgularin  %67’si hafif seyirli iken, %33’de ciddi-agr,
%5.5’inde ise nekrotizan pankreatit tespit edilmistir. Bilyer
taslar hastalarin %85 de etyolojik faktor olarak saptanmistir.
Tedavi altinda 19 hastaya cerrahi prosediir uygulanmis olup
2 hastada pankreatik nekroz nedeniyle pankreatik
debridman da ek prosediir olarak uygulanmistir. Geg
komplikasyon olarak bir hastada panreatik apse gelisirken 3
hasta kaybedilmistir.
Sonug: Hastalarimizda literatiirle uyumlu olarak sikhkla
hafif-6demato6z seyir saptanmis olmasina ragmen ciddi-agir
pankreatit acisindan siki takip uygulanmalidir. Ranson,
APACHE Il, Japon ve Balthazar kiterleri tedavinin
yonetilmesinde &nemli rol almaktadir. Ozellikle ciddi-agir
seyirli panreatitlerde organ yetmezlikleri ve mortalite

oranlart  bu kriterlerin klinikte efektif kullanimi ile
onlenebilir.
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Abstract

Backround/ Aim: Acute pancreatitis that is chracterized
with autodigestion, is an inflammatory pathology. Biliary
diseases and alcholism is the reason in many patients. The
disease is mild form in 80% cases, but in the remaining 20%
the clinical presentation is severe and finalized with
complications and mortality. The aim of the study was to
evaluate the result of our patients who were treated in our
clinic.

Material/ Methods: Datas of 54 patients who were treated
with acute pancreatitis, was evaluated retrospectively.
Medical treatment was implimented all the patients firstly
and managements of disease in the light of clinical findings,
APACHE |l, Japanese and Balthazar assesment scores.
Results: Median age of patients was 63 years and W/M:
2.6. The disease was mild form in 67%, the remaining 33%
the clinical presentation is severe and necrotizing
pancreatitis was determined 5.5% of patients. Gallstones
are etiologic factors in 85% patients. Surgical treatment was
applied in 19 patiens and pancreatic debridement was also
implimented in 2 patients with pancreatic necrosis. In the
course of disease 3 mortality and one late pancreatic abcess
was happened.
Conclusion: Like the medical literature mild-oedematous
course was detected in our patients frequently but close
clinical follow-up is important in case of severe acute
pancreatitis. Ranson, APACHE Il, Japanese and Balthazar
scores has important role in management of therapy. In the
effective application of these assesments in clinics, organ
insufficiency and mortality rates is reduced in severe
pancreatitis
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Giris

Akut pankreatit (AP) pankreasin otodijesyonu ile
karakterize akut inflamasyonudur. Hastalik
hastalarin  yaklasik  %80’inde hafif-6dematoz
formda, %20 kadarinda ise daha agir bulgularla
seyreden ciddi akut pankreatit (CAP) ve doku
olimiinin eslik ettigi nekrotizan tipte
seyredebilir. Eriskinlerde en sik neden safra yolu
tas hastaligi ve alkol kullanimidir (1,2). Hastahk
seyri sirasinda klinik, laboratuar ve gorintileme
tetkik sonuglarinin degerlendirilmesi  esasina
dayali gelistirilmis c¢esitli skorlama sistemleri
bulunmaktadir. Bu sistemlerin yerinde kullanimi
hastanin takip ve tedavi secimleri Gzerine olumlu
etkileri bulunmaktadir (3). Bu ¢alismada Ranson,
APACHE I, Japon ve Balthazar skorlama sistemleri
hastalarin takip ve tedavilerinin yonetilmesinde
kullanilmistir.

Gereg ve Yontem

GCahsmaya Kocaeli Derince Egitim Arastirma
Hastanesi Genel Cerrahi Klinigine Ocak 2009-
Haziran 2011 vyillari arasinda akut pankreatit
tanisiyla takip edilen 54 hasta dahil edilmistir.
Hastalara  ait  veriler  prospektif  olarak
kaydedilmistir. Poliklinik yada acil servise basvuru
sirasinda yapilmis olan ilk ve ardisik tetkikleri
hastalik formuna dizenli olarak kaydedilmistir.
Tum hastalar klinige kabul edilmelerini takiben
fizik muayeneleri yapilmig, oral alim kesilerek
parenteral sivi tedavisine baslanmistir. Tedavide
rutin olarak antibiyotik kullaniimamis, ciddi
pankreatit, >%30 ve enfekte nekroz ve sepsis

bulgulari varliginda antibiyotik  tedaviye
eklenmistir. Hastalar Ranson, APACHE Il, Japon ve
Balthazar skorlama sistemleri ile

degerlendirilmistir. Hastalarin takibinde, skorlama
sistemlerinde bulunan parametreleri iceren
laboratuar tetkikleri, abdominal ultrasonografi ve
kontrastli karin tomografisi (BT) kullaniimistir.
Bilyer obstriiksiyon bulgulari olan hastalarda
magnetik rezonans kolanjyopakreatografi (MRCP)
ve ihtiyac halinde endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP) uygulanmistir.
Ranson ve Japon kiterlerinin 3 ve (zerinde,

APACHE Il kriterlerinde 8 ve Uzerinde, Balthazar
skorunun ise C, D, E olmasi halinde hastalik ciddi
pankreatit olarak kabul edilmistir.  Ciddi
pankreatit ve eslik eden organ disfonksiyonu,
genel durum bozuklugu, hipotansiyon durumunda
hastalar yogun bakim Unitesinde takip edilmistir.
Hastanin klinige kabulini takip eden glinlerde
akut inflamasyon bulgulari gerileyen hastalarada
oral alima erken dénemde baglanmistir. Yogun
bakim Unitesinde tedavi géren hastalarda da

erken enteral beslenmeye gecilmistir. Akut
kolesistit bulgulari olmayan safra tasi olan
hastalarda hastaneden ¢ikmadan, kolesistit

durumunda 6 hafta sonra kolesistektomi
uygulanmistir. Akut batin, enfekte ve %50’den
fazla nekroz, ciddi karin i¢i kanama varliginda acil
operasyon uygulanmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarda median yas 63
(17-92) olup K/E orani 2.6'dir. Bilyer tas
hastaliklari en sik rastlanan etyolojik faktor olup
46 (%85) hastada tespit edilmigtir. Hastalara ait
demografik ozellikler ve etyolojik nedenler Tablo
1 de verilmistir.

A Pankreatit Bulgulari(Hikaye, klinik, enzim 1)

Akut Pankreatit
CRP>140mg/L, Apache>8, Ranson>2
/ Balthazar C,D,E+Nekroz, JSS>3
Hafif Odematoz :
Pankreatit Ciddi Agir Pankreatit
Pankreatik Nekroz
l Yogun Bakim izlem
BT Takip, Antibiyotik
Destek Tedavisi Erken Enteral Beslenme
Giinlik CRP/Biyok. / \
USG Kontrolii
Non Cerrahi Cerrahi
l MOY (-) [IAB enf + Sepsis
Fokal Nekroz Akut Batin
%30-50 Nekroz >%50 Nekroz
S.Tasi—Kolesistektomi [IAB Enr(-) Pa'nkl:eank apse
ERCP—Geg Kolesistektomi Sepsis(-) Ciddi abd. kanama
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Tablo 1: Hastalara ait demografik ve etyolojik 6zellikler

n 54

Yas 63 (17-92)
K/E 2.6 (39/15)
Etyoloji

Bilyer 46 (%85)
Alkolik 1
Hiperlipidemi 1
Idiopatik 6 (%11)
Yatis siiresi* 9 (1-30)

*: Gln olarak hesaplanmistir

Kadin hastalar ¢ogunlugu (%72) olusturmaktadir.
Pankreatit 36 (%67) hastada hafif-ddematoz
formda seyrederken, ciddi pankreatit saptanan
18 (%33) hastanin 3 tanesinde pankreatik nekroz
gelismistir (Tablo 2).

Tablo 2: Pankreatit tipi’ne gore hasta ve skorlama puan
dagihmi

Hafif Odematdz  Ciddi Agir  Nekrotizan
n 36 18 3
Skor
Ranson <3 >3 >3
Apache <8 >8 28
JSS <3 >3 >3
Balthazar A B C, D E C, D, E+Nekroz
Mortalite - 1 2

Hastanede yattiklari siire icerisinde toplam 19
hastaya cerrahi mudahale uygulanmis olup 27
hastaya ise akut kolesitit bulgulari olmasi
nedeniyle geciktirilmis kolesistektomi
uygulanmistir (Tablo 3) .

Tablo 3:Uygulanan cerrahi prosediirler

Operasyon n
Kolesistektomi 46
Yatis esnasinda 19
Geciktirilmis 27
Koledok Eksp-T tip 4
Nekrozektomi* 2

*: [ki hastada Koledok Eksp-T tiip ile beraber
uygulanmistir.

Geciktirilmis kolesistektomi uygulanan 2 hastada
rekiirren  pankreatit gelismistir.  Nekrotizan
pankreatit gelisen 3 hastadan 2’sinde cerrahi
nekrozektomi uygulanmistir.  Bilyer tikanikhk
bulgulari olan ve MRCP de koledok tasi saptanan
6 hastaya ERCP uygulanmistir. Ciddi pankreatit
gelisen 1, nekrotizan pankreatit saptanan 2
hastada tedavi slirecinde organ yetmezligi ve
enfekte nekroz nedeniyle kaybedilmistir. Geg
dénem komplikasyonu olarak bir hastada
pankreatik apse saptanmis ve cerrahi drenaj
uygulanmistir.

Tartisma

Akut pankreatit gelisen olgularda etyolojik
nedenler igerisinde safra taglari (%11-56) ve alkol
kullanimi (%3-66) en sik tespit edilen nedenlerdir
(2, 4). Etyolojide travma, herediter form,
enfeksiydz nedenler (Coxsackie, M.Pndmonia,
Kabakulak), metabolik nedenler (hiperkalsemi,
hiperlipidemi), iskemi ve cesitli ilaglar (tiazidler,
furosemid, azatioprin, Ostrojenler v.b.) vyer
almaktadir. Son vyillarda vyapilan c¢alismalarda
idiopatik olarak kabul edilen bir ¢ok vakada
etkenin safra yollarindaki mikrolithiasise bagli
oldugu tespit edilmistir (5). Klinigimizin verileri
gdéz Oniline alindiginda bolgemizde bilyer tas
hastaliklarinin AP gelisiminde 6nemli bir etyolojik
faktor oldugu gbze carpmakta ve hastalarimizin
%85’inde neden olarak saptanmistir. Kronik
alkolizm’e bagh AP c¢alismamizda %1 gibi
literatlre gore diisiik bir oranda tespit edilmistir.
AP tedavi ve takibinde kullanilan ve klinigimize de
adapte  ettigimiz  algoritma  Sekil 1'de
gosterilmektedir. Bu ardisik sistemde klinik,
laboratuar ve gorintileme tetkikleri ile son
yillarda gelistirilmis bazi skorlama sistemlerinden
faydalanilmaktadir (6, 7, 8). En sik ve bizimde
klinigimizde kullandigimiz sistemler arasinda
Ranson, APACHE I, Japon ve Balthazar skorlamasi
yer alir. Yogun inflamasyonun eslik ettigi bu
hastalikta skorlama sistemlerini kullaniimasinin
ana amaci ciddi pankreatit gelisen hastalarin ayirt
edilmesini saglamaktir. Hafif hastalik olarak
seyren %15-20 hastada yaklasik 2-4 giin sonra
CAP bulgular gelisir (3, 9). Bu hastalarin %30-50
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kadarinda yogun bakim tedavisine ragmen ¢oklu
organ disfonksiyonu ve mortalite gelisebilir (10).
AP tedavi algoritmasinda da Ozetlendigi gibi
CRP>120mg/dl, Ranson >2, APACHE Il 28, Japon
skoru>3, Balthazar C,D,E+Nekroz ve organ
disfonksiyonu olan hastalar yogun bakim
Unitesinde yakin takip altinda tutulmalidir. CAP
bulgulari olan hastalarda ilk 48-72 saat glnlik
olarak 250-300 ml/saat’e varan sivi replasmanin
tedavide en o6nemli noktalardan biridir.
Tekrarlayan ates, CRP>120mg/dl , %30 Uzerinde
ve enfekte nekroz durumunda antibiyotik tedavisi
eklenmelidir.

Ranson skorunun sensitivite ve spesifitesinin
nispeten disik bulunmasi sebebiyle diger
sistemler daha sik kullanilmaktadir. APACHE Il igin
bu oranlar ilk 48 saati takiben %76 ve %84 olarak
bulunmustur (11). Hastahgin ilk haftasinin sonuna
dogru uygulandigl takdirde Balthazar skoruda
benzer oranlari yakalamaktadir. Son vyillarda
gelistirilen Japon kriterleri 2008 vyilinda tekrar
gozden gecirilerek BT ile kombine edilmistir (12,
13). Bu sistemin kullanimi ile Japonyada AP bagli
mortalite olanlari 4-5 yillik bir peryotta 3 kat
azalmistir (14).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda prokalsitonin
inflamasyon ve nekroz marker’t  olarak
kullanilmaya baslanmis olup 1.8ng/ml tzerindeki
diizeyleri CAP agisindan anlamli olarak kabul
edilmektedir (15). Diinya genelinde ciddi bir saghk
sorunu haline gelen obezite’nin AP seyri lizerine
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Vicut kitle
indeksi 30 kg/m’ Uzerinde olan sahisalarda
hastalik seyrinin hizli bir sekilde kotllesebildigi
gosterilmistir (16). Oral alimin Ozellikle uzun bir
sliire aksayabildigi CAP ve nekroz eslik eden
vakalarda enteral beslenme intestinal atrofiyi
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