Akut pankreatit

Akut pankreatitli hastanin taninmasi tedavinin acilen baslanilmasi igin gereklidir. Tedavi hastaligin
ciddiyetine gore degisiklik gosterir. Siddetli hastaligin tedavisi olduk¢a 6nemlidir ve yogun bakim
tedavisi gerektirir. Bazi secilmis vakalarda cerrahi yontem (acik veya laparoskopik) kullanilabilir.

Bulgular:

Karin agrisi (esas bulgusudur). Devamli ve kiint bir agridir. Sikinti veriri. Ani basalar ve giderek
kuvvetlenir. Ve sonunda surekli bir hal alir. Siklikla Gst karin bolgesinde yerlesmistir ve sirta dogru
vurur.

Bulanti ve Kusma: bazen anoreksiya da eslik eder.
Diare
Hasta asagidaki gibi bazi hikayelerden mustariptir;

e Diger invaziv bir proses nedeniyle yakinda cerrahi gegirmek
e Hipertrigliseridemi ve aile hikayesinin olmasi
e Alkol kullanimi ve daha 6nceden gecirilmis bilier kolik olmasi (en sik karsilasilan nedendir)

Asagidaki bulgular hastaligin siddeti ile alakali olarak karsilasilabilien durumlardir;

o Ates (%76), Tasikardi (kapl hizinin artmasi)

e Karin da agri ve hassasiyet, muskadler rijidite, distansiyon barsak seslerinin azalmasi veya
kaybolmasi

o Sarilik (%28)

o Dispne (%10), tasipne, 6zellikle sol akciger alt loblarda baziller raller

e Daha ciddi olgularda, hemodinamik stabilizasyonun kaybolmasi (%10), hematemez veya
melena (kanh tiikiiriik ve siyah gaita yapma), soluk ve terlemis gériinim

e Nadiren hipokalsemiye bagli gelisen ekstremitelerde kas spazmi

Asagidaki nedeni tam olarak bilinmeyen bulgular da nekrotizan pankreatitde karsimiza gikmaktadir.

e Cullen bulgusu; gébek cevresinde morarama
e  Grey-Turner bulgusu;
e Eritematdz (kirmizi renkli) cilt nodulleri

TANI:
Laboratuvar testleri klinigi destekleyecektir. Asagidakilere bakilmalidir;

e Serum amilaz ve lipaz diizeyi

e Karaciger fonksiyonel enzimleri
o Ure, kreatinin ve elektrolitler

e Kan glukozu

e Serum kolestrol ve trigliserid

e Tam rutin kan sayimi

e Hemoglobin ve hematokrit

e C-—reaktif protein

o Arteriyel kan gazlari 6l¢imu

e Serum LDH degeri



e |G G4 6lglimi (otoimmun pankreatit olmasi durumunda)

Goriuntileme yontemlerine yukaridakiler bakildigindan bas vurmak gerekli olmasa bile pankreatitis
ciddi bir klinik gidis ile devam ediyor ise 6zel durumlarin ortaya konulmasi icin gereklidir.

e Bos karin gafisi; hava varligi yoklugu degerlendirilir.

e Abdominal ultrasonografi; etiyolojiyi ortaya koyacak 6nemli baslangig testidir.

e Endoskopik Ultrasonografi; koledokta veya oddi sfinkterinde tas veya tiimor varligini ortaya
cikarabilir.

e Abdominal Tomografi; orta siddette pankreatitli igin siklikla gerkli degildir. Fakat, siddetli
pankretitli her hasta igin elzemdir.

e ERCP;

e MR(CP)

Ciddi akut pankreatiti denilen klinik entite, organ yetmeazligi ile beraber GIS kanamasi ort 500 ml/24
s.te, sistolik TA < 90 mmHgvs.. gibi bulgular ile taninir.

TEDAVISI;
Baslangic tedavisi

e Siviagiginin giderilmesi
e Niutrisyonel destektir.
e Antibiyotik tedavisi; komplike pankreatit vakalarinda, enfekte nekrotik pankreatit vakalarinda
kullanilmalidir. Rutinde erken evrede verilmesi gereksizdir.
e Cerrahi tedavi girisimi;
o Safra keseisnde tas var ise
Pankreas kanali yirtiklarinda
Pankreasin kistik yapisi meydana gelmis ise
Enfekte pankreas nekrozu var ise
Pankreasta apse var ise cerrahi gereklidir.
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