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Sebebi kesinlikle bilinmediginden tzerinde yogun g¢alisma-
larin yapilmasi, tedavisindeki gesitli problemlerin halledilmemis
olusu ve vak’alarin en azindan % 20'sinin éliimle neticelenmesi
nedenleri ile akut pankreatitis ilgin¢ bir hastaliktir,

Bu gine kadar memleketimizde ézellik arzeden iki vak'a (1)
diginda toplu bir serinin yayimlanmamis olmasi, vak’alarmiz-
dan bazilarmin ilging seyir géstermeleri sebebiyle ve prognoz-
larinda tesirli olabilecek faktorleri tartigmak tizere, akut pan-
kreatitis’li vak’a serimizi takdim etmeyi uygun goérdiik. Anka-
ra, Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kliniginde, Yuk-
sek Ihtisas Hastanesinde calistifi 1966 - 1973 seneleri arasmda
gorilen 16 akut pankreatitis’'li vak'a seyir ve prognoz agisindan
arastirildi.

VAK’ALAR :

Akut pankreatitis’li vak’alarimmizda tani, klinik ve labora-
tuvar diger bulgular yaninda (Tablo: 1 ve 2), 11 vak’ada pan-
kreas enzimlerinin serum ve/veya idrarda artmis (500 So-
mogyi Unitesi tizerinde) bulunmasi ile konulmustur. Bu vak'a-
lardan. 4linde sadece serum amilaz degerlerinde ylikselme, birer
vak'ada da yalmzca idrarda amilaz ve serumda, lipazda artma
(2 Cherry - Crandall Unitesi tizerinde) bulunmustur. Geri kalan

* A. U. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kiirsiisii Docgenti.
** A, U. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kiirsiisti Bagkani.
** A. U. Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Kiirsiisii Profesérii,
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5 vak’ada da musterek artiglar saptanmistir. Serum ve/veya id-
rardaki pankreas enzimlerinde artis bulunamayan diger 5 vak’a-
miz, akut pankreatitis nobetleri baslangicindan en az 3-4 gin
gegtikten sonra klinigimize basvurmuslardir. Bunlardan ikisin-
de (vak’a 4 ve 8) akut karin sendromu tablosu nedeni ile eksplo-
ratris olarak, digerinde (vak’a 14) stupure dalak absesini direne
etmek icin laparotomi yapilmis ve ameliyat sirasindaki bulgu-
lar, akut pankreatitis tanisinda esas alinmistir. Tki hastada da
(vak'a 6 ve 16), hastaligin seyri sirasinda, olusan psodokistler ya-
ninda diger klinik ve laboratuvar bulgular tanida yol gésterici
olmuslardir. Klinigimizde tetkik edilip operasyona verilen pan-
kreas kanserlilerde ve operasyonlardan sonra gelisen akut pan-
kreatitis episodlari bu seriye dahil ediimemistir.

Tablo: 1'de gosterildigi gibi, vak’alarimizdan 11'i erkek, 51
kadmn idi. Yag ortalamalar:1 40.2 olup, en kiiciik yas 14 ve en bi-
yugu de 56 idi. Dekad’lara gére ayirim, Tablo: 3'de gosterilmis-
tir. Vak’alarin mesleklerine gore dagilimlari, Tablo: 4’de belir-
tilmistir. Bu vak’alardan en azindan 13’ s0syo - ekonomik yén-
den toplumun st diizeyinde yer aliyordu. Hastaligin etyopato-
genezinde suglandirilabilinecek faktérler Tablo: 5de toplanil-
mistir,
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TABLO : 3 — Akut Pankreatitis’lilerin Dekad’lara Gore Dagilimi

Vak’a sayisi
10 - 20 ) : 2.
20 - 30 2
30 - 40 1
40 - 50 : 8
850 - 60 3

TABLO : 4 — Akut Pankreatitis’lilerin Mesleklere Gore Dagilimi

Vak’a sayist

Yiiksek tahsilli , 7
Tuccar 3
Ev hanmimi 38
Talebe 2
Memur 1

TABLO : 5 — Akut Pankreatitis'lilerde Etyolojik Faktorlerin Dagilimi- -

Yak;a, séyxsl

Alkol ahigkanhigi ' B
Safra kesesi ve yollari hastalhg: ) 3%
Duodenum iilseri Q%%

Esansiyel hiperlipemi
Infeksiyon
Suclandirlabilinecek etyolojik faktér bulunamayan

[S WY

* Vak’alardan birinde (vak’a 13) alkol ahigkanlhy yaninda, iic sene b'ncé{; tagh
kolesistit nedeniyle yapumig kolesistektomi hikayesi vardir,

** Vak’alarin hicbirinde penentrasyonu dugundtirecek gikyet ve bulgular yok-
tu. Bunlardan birinde (vak’a 3) alkol alhgkanhfl da vardx
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- Akut pankreatitis’'li vak’alarimizdaki klinik bulgular Tab-
lo: 6'da toplanmistir.

TABLO : 6 — Akut Pankreatitis’lilerde Klinik Bulgularin Siklif1

Vak'a sayisi

Tipik karin agrisi 16
Bulant: ve kusma 12
Kisa, stireli sarilik 6
Kisa siireli diyare/konstipasyon 5
Ateg 5%
Sok 4%
Tetani 1

* Vak'alardan ikisinde ateg, kisa silireli ve subfebril idi. Birinde (vak’a 3)
pankreas absesi ve birinde de (vak’a 14) siipiire dalak absesine bagh idi.
** Vak'alardan yalmzca biri (vak’a 12}, tibhi yontemlerle goktan cikarilabildi.

Vak’alardaki laboratuvar bulgular Tablo: 7'de gosterilmis-
tir. Alevli seyreden bir akut episod sirasinda ve sonras: ilging
radyolojik bulgular1 takip edilen 16. vak’amiz, «Resim: 1» de
gosterilmigtir. '

TABLO : 7 — Akut Pankreatitis'lilerde Laboratuvar Bulgular

Vak’a sayist
Pankreas enzimlerinin serum ve/veya idrarda

yiikksek bulunusgu 11/16
serum amilazinda artig 8/16
idrar amilazinda artig 6/10
serum lipazinda artig 4/9
Lokositoz 7/16
Gegici hiperglisemi 6/16
Gegici hiperbilirubinemi 6/16
Basit karin grafisinde;
«sentinel lups belirtisi 4/11
«cut off» belirtisi 3/11
Hiperlipemi 4/13%
Ekg. degigikiikleri 3/10
Hipokalsemi 3/10

* Vak'’alarimizdan -ikisinde (vak’a 7 ve 12) gecici, ikisinde de (vak’a 1 ve 6)
esansiyel hiperlipemi vardi
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Tablo: 8de, vak'alarda gorulen komplikasyonlar siralan-
mastir. Akut pankreatitis'lilerin gunda yalmzca klasik tibbi te-
davi, 7'sinde tibbi tedaviye ek olarak cerrahi yéntemler de uy-
gulanmistir. Bu son grup icindeki hastalardan 4{inde cerrahi
miidahale akut episod sirasinda, 3'tinde akut episod gegirildik-
ten en az alti hafta sonra uygulanmistir. Bu konudaki ayrinti-
lara, daha asagidaki bolimde yer verilmistir.

TABLO: 8 — Akut Pankreatitis'lilerde Komplikasyonlar

Vak’a sayisi

Gegici ileus 4
Psédokist olugumu g%
Yaygin peritonititis e
Niikseden pankreatitis Qe
Kronik pankréatitis L
. Pankreas'ta abse olugumu 1
Belirgin asit olugumu 1

* Pgbdokist olugumu gosterilebilinen 3 hastadan ikisinde (vak’a 6 ve 16)
tibbi tedavi sirasinda, psédokistlerin klinik ve laboratuvar bulgularla ge-
rileyip kayboldugu saptanmigtir. Vak'a 16'mn akut episodundan iki ay
sonra, kolelitiasisi nedeniyle yapilan kolesistektomi sirasindaki pankreas
eksplorasyonunda, pankreas normal olarak bulunmugtur. Uglincil hastada
(vak'a 15) psbdokist peritona direne olarak belirgin asit geligmigtir.

%% Yaygin peritonitis’li vak’alardan ikisinde (vak'a 4 ve 8) laparotomi s1-
rasinda, akut hemorajik pankreatitis bulgular gdrifmiigtir. Digerinde
(vak’a 3) ise, pankreas absesinin acilmasina bagl yaygin peritonitis ge-
ligmigtir.

wxk Nitkseden pankreatitis episodlari olan veya kronik pankreatitis’e doniigen
hastalarin ikisinde (vak’a 3 ve 15) alkol aligkanlhifi vardl Digerinde
(vak’a 9), sugclandirilabilinecek etyolojik bir faktor saptanamamigtir.
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- VAK’ALARDA SEYIR, PROGNOZ VE TARTISMA :

Yukanda, ozetlenerek takdim edilen 16 akut pankreatitis'li
Vak’va.mri takip stireleri, Tablo: 9'da gés’qerilmistir. Altr aydan

- .H»TA’BLO: 9 — Akut Pankreatitis’lilerde Takip Siireleri

Vak’a sayis:

6 aydan daha az 5

6 ay - 1 sene 3 (3)
1 -5 sene 5 (4)
5 seneden daha fazla 3 (3)

daha az takip edilebilen 5 vak’anin ikisi (vak'a 4 ve 8), akut
pankreatitis episodu baslangicindan en az 3 - 4 gin sonra akut
karin sendromu belirtileri ile klinigimize bagvurmuslardir. Bu
vak'alarda yapilan acil cerrahi miidahalenin erken safhalarin-
da hastalar 6lmislerdir. Geri kalan tic hastadan ikisi (vak’s 1
ve 2) 1966, biri de 1971 senesindeki ilk akut pankreatitis episod-
lar1 sirasinda yapilan tibbi tedavi ile remisyona, girmisler ve
klinikten salah ile taburcu edilmiglerdir. Takibe gelmeyen bu
hastalarla, daha sonradan da iliski kurulamamistir,

Alt1 ay ile 2 sene arasinda takip edilen U¢ hastadan birin-
de (vak’a 14) siiplire dalak absesinin sebep oldugu iltihabi pro-
¢es, pankreas kuyruk ve gdvdesini de igine almisti. Yapilan ope-
rasyonla, iltihabi proges temizlenip direne edildikten sonra, Agus-
tos 1978'den bu yana hastanin hicbir sikayeti olmamistir. Diger
hasta (vak'a 15) kronik alkolik olup, son iki yildir bircok kez
akut pankreatitis episodlart tarif ediyordu. Eylil 1973'de, akut
pankreatitis klinik tablosu vaninda, kaseksi ve masif asit top-
lanmasi ile klinige alindi. Yapilan tetkiklerinde serum, idrar ve
asit'deki amilaz degerleri yiiksek seviyelerde bulundu. Yapilan
incelemeler sonucu asit'in (pankreatik asit), akut pankreatitis
episodlarindan birinde olusan psodokist’'in ac¢ilmas: ile gelistigi
kamisma, varildi, Ekim 1973'deki laparotomide, klinik tani dog-
ruland: ve kist mide ile agizlastirildl, Devamli takibe alinan hags-
tadaki klinik ve laboratuvar bulgular normal limitler iginde sey-
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rederken, 15 kg. dan fazla kilo da aldi. Bu gruptaki diger has-
ta {vak’a 16), Ekim 1973’de gecirdigi akut pankreatitis episo-
dundan bir hafta sonra klinigimize goénderilmisti. Yapilan tet-
kiklerinde, psodoxist olusumu ve safra kesesinde tas da tesbit
edildi (Resim: 1). Tibki tedavi ile, psodokist dahil diger bulgu-
lar geriledi. ki ay sonraki laparotomide, kolesistektomi yapild:
ve pankreas makroskopik olarak normal gorinumde idi. Ame-
liyvat sonras1 takibinde, hasta sikayetsiz ve bulgular: normal idi.

iki ile bes sene arasinda takip edilen 5 vak’anin biri harig
(vak’a 3}, digerleri sag ve sihhattedir. Bunlardan Ug¢linde sug-
landirilabilecek hicbir etyolojik faktér saptanamamistir, Diger
hastada (vak'a 12) ise kronik alkol aliskanligi zemininde, Subat
1971'de olusan ilk akut pankreatitis episodu cok siddetli seyret-
misti. Hipokalsemi, koroner yetmezligini taklit eden Ekg. degi-
siklikleri ile birlikte soka giren hasta, yapilan tibbi tedavi ile
48 - 72 saat icinde remisyona girmis ve hastaneden biitlin klinik
ve laboratuvar bulgular normale déndiikten sonra taburcu edil-
mistir. Poliklinikte devamli takibe alinan hastada, kayda deger
belirgin bir sikayet olmamis ve Ocak 1974’'de sikayetleri yok
iken, klinige yatirilarak yapilan kontrol tetkiklerindeki bulgu-
lar normal bulunmustur. Bu grup icindeki diger hastanin (vak’a
3) ilk akut pankreatitis episodu, kronik alkol aliskanlig: zemi-
ninde, Ocak 1968’de gdrilmiustiir. Klinige alinarak yapilan tibbi
tedavi ile remisyona girmis ve taburcu edilmistir. Tavsivelere
ragmen alkol aliskanligimndan vazgegmeyen hasta, Mart 1968’de
klinikte takip edilen ve daha sonralari da bircok kez tekrar-
layan akut episodlar gecirmistir. Haziran 1969'da t¢linct kez
klinige alinan hastada, ¢zellikle agri sikayeti devamli hal al-
mistl. Yapilan tetkiklerinde, basit karin grafilerinde pankreas
bolgesine diisen kalsifikasyon, oral glikoz tolerans testinde dia-
betik bir egri goérulmistir. Standart sekretin testi ile yapilan
pankreas dis sekresyon fonksiyonu incelemesindeki degerler,
normal limitlerin altinda bulunmustur. Uygulanan hicbir tibbi
tedaviye cevap vermeyen agrisi olan hastada, laparotomiye ka-
rar verilmigtir. Laparotomide, pankreas ana kanalinda tas bu-
lunmus ve gikariimis, pankreatiko - jejunostomi uygulanmaistir.
Bir siire sikayetsiz devre geciren hasta, alkel almaya devam et-
mis ve Ccak 1970'de akut abdomen tablosu ile 4iinci kez kli-
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nigimize alinmistir. Yapilan acil operasyonda pankreasda abse
ve bunun acimasina bagh genel peritonitis bulunmus, yapilan
cerrahi miudahaleye ragmen toksik tablodan cikamayarak er-
ken postoperatif devrede kaybedilmistir.

Bes seneden daha fazla takip edilen 3 vak'a da sag ve sth-
hattedir. Bunlardan ikisinde (vak’a 5 ve 7) 1968 ve 1969 sene-
lerinde, ilk kez gecirdikleri akut pankreatitis episodu sirasimnda
klinikte tani konmus ve yapilan tibbi tedavi ile hastalik kontrol
altina alinmistir. Klinikten taburcu edilirlerken sikayetleri bu-
lunmayan bu hastalarda, laboratuvar inceleme neticeleri de nor-
male donmiusti. Yapilan takiplerinde vak’a 7, kronik alkol alig-
kanliginl biraktigini bildirmistir. Her ikisinde de, ilk episodla~
rindan bu yana hicbir sikayetleri olmamigtir. Vak’a 5, familyer
hiperlipemi zemininde, agir ve komplikasyonlu bir akut pan-
kreatitis episodu gecirmistir. Bu vak’a, daha oOnceden ayrinti-
lar ile yaymlanmistir (1). Yapilan takiplerinde, juvenil diabe-
tes mellitus’la ilgili glikoregilasyondaki zaman zaman olan dii-
zensizlikler disinda, pankreas patolojisini dislindirecek siké-
yet ve bulgular bu gune dek tesbit edilmemistir.

Prognoz acisindan, gesitli faktérlerin ayri ayri tartisimast,
vak’a serimizin kiiciik olmasi nedeni ile yaniltici olabilir. An-
cak soka giren 4 vak’anin 3'i —bu U¢ hasta da yaygmn perito-
nitis gosteriyordu— 6lmiustir. Hipokalsemi tesbit edilen 3 vak’a-
dan yalmz biri kaybedilmistir. Onalt1 hasta arasinda, kompli-
kasyon olarak psodokist olusumu bulunan t¢ vak’adan ikisin-
de, bulgular tibbi yontemlerle kaybolmus ve birinde de Kist,
mide ile agizlastirilmistir. Takiplerinde, klinik ve laboratuvar
acidan normale dénen bu vak’alar nedeniyle, pstdokist olusu-
mu prognoz yoniinden anlamli bulunmamastir. Oteyandan, bu
seride prognoz acgisindan énem gosteren nokta, uygulanan teda-
vi yontemi ile iliskili gérulmektedir. Tablo: 10°da gosterildigi gi-
bi, 16 akut pankreatitis’liden tibbi tedavi ile hastalig1 baski al-
tina alinan 9 vak'anin hepsi yasamaktadir ve bunlardan 6's1
en az iki yil takip edilmistir. Tibbi tedavi yaninda cerrahi yon-
temler uygulanan 7 hastadan 4'inde, miidahale akut episod si1-
rasinda yapimistir. Akut episod baslangicindan en az 3-4 giin
sonra, klinigimize akut karin tablosu ile gelen U¢ hastada (vak’'a
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TABLO : 10 — Akut Pankreatitis’lilerde Uygulanan Tedavi

Vak'a sayist  Olen vak’a sayisi

Tibbi tedavi 9 0
Tibbi ve cerrahi tedavi T 5
Akut episod sirasinda operasyon (4) 3)
Akut episod gegistirildikten sonra operasyon (3) (0)

4, 8 ve 11) acil laparotomi yapilmistir. Bunlardan ikisinde (vak’a
4 ve 8) akut hemorajik pankreatitis’e bagh yaygin peritonitis
bulunmus, pankreasa internal dekompresyon yéntemi uygulan-
mis ve her iki vak'a da erken postoperatif devrede &lmiiglerdir.
Vak'a 11'deki laparotomide, 6édematdz pankreatitis gérinimu-
ne rastlanmis ve hicbir midahale yapilmadan kapatilmistir. Bu
vak’anin postoperatuar devresinde yapilan tibbi tedavi ile tam
remisyon saglanmis ve Ui¢ seneye yakin takibi sirasinda klinik
ve laboratuvar bulgulari normal bulunmustur. Akut episod si-
rasmnda cerrahi mudahale yapilan vak’alarin.sonuncusunda
(vak’a 3), pankreas absesi delinmesine baglh yaygin peritonitis
tesbit edildi. Abse ve peritonun direnaji saglanmak istenmis,
ancak bu hasta da erken postoperatif devrede olmiistiir. Akut
pankreatitis episodu sirasinda, Ozellikle bizim bazi vak’alar:-
mizda da oldugu gibi, akut karin tablosu ile hastaligin ge¢ dev-
relerinde klinige basvuran ve tanida giclik gdsteren hastalar-
da acil cerrahi mudahale yapilabilir (2, 3). Son senelerdeki ¢a-
lismalarda (2-4), yalmzca laparotominin akut episod sirasinda
yapilsa bile akut pankreatitis'lilerde mortalite oranim arttirma-
dig1 gosterilmistir. Ancak, Salzman ve arkadaslarimin caligma-
larmun (5, 6) 1s181nda, bizim de acil operasyona alinan iki vak’a-
da uyguladigimiz internal dekompresyon yonteminden kaginil-
malidir (7, 8). Cesitli nedenlere bagh olarak laparotomi yapilan
akut pankreatitis’lilerde, elden geldigi kadar konservatif dav-
ranmalidir (2-4,7,8).

Oteyandan, akut pankreatitis'e sebep olabilecek ve cerrahi
yontemlerle ortadan kaldirilabilecek etyolojik faktérlerin bulun-
dugu vak’alarda bu amagcla yapilacak selektif cerrahi miidaha-
le, episod gecigtirildikten en az 4 ile 6 hafta sonraya birakil-
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malidie (7-9). Bu genel gdris acisindan gidilen ve akut episod
gecistirildikten 6 - 8 hafta sonra selektif cerrahi miidahale yapi-
lan hastalarimizda (vak’s 14 - 16) iyi neticeler almmuigtir.

OZET :

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Klini-
ginde 1966 - 1973 seneleri arasinda gorilen 16 akut pankreatitis’li
vak'a takdim edildi, seyir ve prognoz agisindan incelendi. Bu
vak’alardan 10w en a7 bir sene, 6's1 en az iki sene takip edil-
mislerdir. Vak’alarin takipleri sirasinda gorilen gelismeler ay-
rintilart ile belirtildi. Akut episod sirasinda uygulanan tedavi
yénteminin, prognoz agismdan énemli oldugu bulundu. Tani ke-
zin ise, akut episod sirasinda rutin tibbi tedavi uygulanmahdir.
Ozellikle tamda giiclik gosteren ve akut abdomen ile basvu-
ranlarda, laparotomi denenebilir. Ancak akut pankreatitis bu-
lundugunda, pankreasta internal dekompresyon esasina daya-
nan cerrahi yontemlerin uygulanmas: sakincal bulunmustur.
Ote yandan, safra tasi veya diger nedenlerle elektif operasyon,
akut episod’dan 6 -8 hafta gectikten sonra yapilmalidir.

SUMMARY

The Survival and Prognosis in the Acute Pancreatitis

Sixteen acute pancreatitis were seen in the Gastroenterology
Department of the Ankara University of the Medical School
between 1966 up to 1973. These cases were presented and investi-
gated by the survival and prognostic point of view. Ten cases
with acute pancreatitis were followed at least for one year, the
six of these at least for two years. The interesting manifesta-
tions during the survival were documented in detail. The mana-
gement during the acute episcde were found as an important
point for the prognosis. The routine treatment of the acute epi-
sode should ke conservative 2¢ leng as the diagnosis is reaso-
nably certain. It would therefore seen rational to suggest that
laparotomy is indicated when the diagnosis is questionable in
the patient with the acute abdomen. However, when acute pan-
creatitis in discovered during laparotomy, internal decompression
for the pancreas should not ke performed. Mcreover, elective
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opbmtmq for proven gallstones or some other conditions should
usually carried out about six to eight weeks after the acute
plsode.
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