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ÖZET 
Bu çalışma 8.8. 1976 ile 3.4. 1981 tarihleri arasında kliniğimizde tedavi gören 

34 akut pankreatit olgusunu kapsamaktadır. Bu hastaların % 8,8 'inde alko lizm, 
% 50 'sinde sa {ra kesesi hastalığı mevcut o lup ölüm oranı % 35,3 'tür. Bu hastalarda 
gelişte kaydedilen se mptom ve bulgular hipotansiyon, taşikardi, ateş, abdo minal ağ· 

rı ve mortalite artışıyla doğru orantılı olarak akciğer sahalarında anormal bul
gu/ardır. 

S UM MARY 
Analysis of 34 Cases of Acute Pancreatitis 

This study covers in 34 cases o f treated our clinic during the period of 
8.8 .1976 - 3.4.198 1. 8,8 % per cent of these patients had a history o f alcolism and 
50 % had a history of biliary disease. The overall mortality was 35,3 % of Symp
to ms and signs record ed at the time of admission, hypotension , tachycardia, {over, 
abdominal pain and abnormal examinatio n o f the lung f ields correlated positively 
with increased mortality. 

Akut pankreatit ödemli, hemorajik, nek.rotizan olmak üzere üç tip olarak be
lirlenmekle birlikte bugün bunların aynı hastalı~ın de~işik devreleri oldu~u kabul 
edilmektedir' - 2 • Etyopatogenezde rol oynayan çeşitli faktörlerin temelde ya Oddi 
sfinkterinde tıkanma, ya pankreas ekzokrin salgısında artış veya her ikisini birlikte 
meydana getirdigi kabul edilmektedir2 - J . 
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ARAÇ ve GEREÇ 

Bursa ü niversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Klini~inde 1976-1981 yıllan 
arasında 24 'ü cerrahi ve 10'u medikal olarak tedavi gören 34 akut pankreatit 
olgusunu çeşitli yönleriyle inceledik. Hastalanmızın 19'u kadın, 15 'i erkek olup, 
yaş da~ılımı ve bu da~ılıma göre mortalite Şekil 1'de özetlenmiştir. 

l O 20 30 40 50 60 70 80 90 Yaş 

Şekil 1: Yaş dağılımı ve mortalite 

Olguların kliniğimize başvurma şikayetlerinin başında batında a~n (% 95), 
bulantı (% 90), kusma (% 85) ve ileus şikayetleri (% 35) gelir. Kan amilaz seviyesi 
ölçülen 14 hastanın 2 'sinde (% 14,3) normal sınırlarda, 8 hastada (% 57,1) 160-500 
Somagi O, 4 hastada (% 26 ,8) 500 Somagi ü üzerinde bulunmuş olup, en yüksek 
amilaz seviyesi 1100 Somagi O dir. 

Hemotokrit kontrolü yapılan 18 hastanın 8'inde (% 44,4) % 45 'den düşük 
10'unda (% 55,6) % 45 yüksektir. En yüksek hematokrit bulgumuz bir olgumuzda 
tesbit etti~imiz % 69 de~eridir. 

19 hastanın 14 'ünde lökositoz ve 9 hastanın 4 'ünde de~işik derecelerde hipo
kaisem i mevcuttu. Kan şekeri bakılan 16 hastadan 13 'ünde de (% 81,4) hipergiise
mi tesbi t ettik. Etyopatogenez yönünden yaptığımız çalışmada da aşa~ıda Tablo: 1 
de mevcut olan bulgttlan elde ettik. 
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Tablo: 1 
Etyopatogenezde Etkili Olan Nedenler 

Etyolojik Faktör Olgu Sayısı 

Alkol 3 
Kolesistopati 17 

Taş ll 
Dizkinezi 6 

Travma 3 
Bilinmeyen ll 

% 

8,8 
50 

8,8 
32,4 

TOPLAM 34 100 

32,4 
17,6 

Operasyon esnasında yaptı~ımız eksplorasyonda ll olguda akut ödemli (5'i 
öldü), 3 olguda akut hemorajik (1 'i öldü), 10 olguda akut nekrotizan ( 3'ü öldü) 
pankreatit tesbit ettik. Cerrahi girişim uyguladı~ımız 24 olgudan (% 70,6) 9'u ve 
sadece medikal olarak tedavi etti~imiz 10 olgudan (% 29,4) 2'si ölmüş olup, top
lam ölüm sayısı ll dir (% 35,3). Ameliyata alınan hastalannın 10'unda postopera
tiC devrede pankreasa ait koroplikasyon gelişti. Bu komplikasyonlar 4 olguda pank
reas psödokisti, 2 olguda pankreas total nekrozu, 4 olguda da pankreas absesidir. 

TARTIŞMA 

Akut pankreatit ile ilgili ilk yayınlar 1880'de Fitz, 1882'de Balser, 1890'da 
Langerhans tarafından yapılmıştır1 • O tarihlerden günümüze kadar yapılan klinik ve 
deneysel Çalışmalarda akut pankreatitit etyolojisinde alkol, safra yollan hastalıklan, 
travma, bazı ilaçlar (sulfonamid, izoniazid, ACfH, kortizon, parasetamol v.s.), en
feksiyon, metabolizma bozukluklan, gebelik ve aşın duyarlık gibi çeşitli nedenlerin 
rol oynadı~ını ortaya koymuştur4 -s . Bu çeşitli etyolojik faktörler Oddi sfinkte· 
rinde obstrüksiyon, pankreas ekzokrin salgısında artış ve pankreas dokusunun zede
lenmesiyle pankreas enzimlerinde aktivasyona sebep olmaktadır. Aynca duodenum 
muhtevası ve safranın reflü olması veya ortamın hafif alkalen olması da pankreas en
zimlerini aktive edebilmektedir. Pankreas enzimlerinden amilaz, tipaz ve nükleaz ak
tif, tiripsin, kimotiripsin, elastas, karboksipotipeptidas ve fosfotipaz-A inaktif olarak 
bulunmaktadır2 • Pankreasta aynca fosfotipaz-A hariç di~er enzimierin aktivasyonu
nu engelleyen maddeler de salgılanmaktadır. Yukanda saydı~ımız nedenlerle önce 
tiripsin aktive almakta ve aktif tiripsin di~er enzimleri de aktive etmektedir. Böyle
ce de Tablo: 2'de özetlendi~i gibi otodigestion ortaya çıkmaktadır2 • 3 • 

Akut pankreatit daha fazla orta ve ileri yaşlarda göriilmektedir. Jacobs ve ar
kadaşları yaptıklan 519 olguluk araştırmada hastalann % 94 'ünün 30-70 yaş grup
lannda yer aldı~ını ve yaş ortalamasının 53,8 oldu~nu bildirmektedirler 7 • Org ve 
arkadaşlan da Hong Kong'da yaptıklan 311 olguluk araştırmalarında olgulann % 86 
sının 30-70 yaş grubunda yer aldı~ını ve yaş ortalamasının 4 7,6 oldu~unu yayınla
mışlardır9. Bizim çalışmamızda da yaş ortalaması 46,5 olup, olguların yaş dağılımı 
yazariara benzerlik göstermektedir (Şekil 1). 
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Org ve arkadaşlan etyolojik faktör olarak % 52,4 ile safrayolları hastalıklarını 
% ı 5 ile alkolizmi,% 7,4 ile travmayı ve % 25, ı ile diğer sebepleri bildirmektedirler. 
Bizim çalışmamızda da safra yollan hastalıklan ve travma hemen hemen aynı oran
da olup, alkolizm yan yanya daha azdır. 

Kan amilaz seviyeleri, lökosit ve hematokrit değerleri literatür1 
• 
3 · 7 

• 
9 ile ben

zerlik göstermektedir. Yaptığımız literatür taramasında kan kalsiyum ve şeker de
ğerlerinin değerlendirilmesini içeren yayma rastlamadık. Olgulanmızda klinik ola
rak belirgin hipokalsemi bulgulan olmamakla beraber kan kalsiyumu baktığımiZ 9 
hastadan 4 'ünde hipokalsemi mevcuttur. Kan şekeri baktığımız hastalann % 8ı,4 
ünde ise hiperglisemi tesbit edilmiştir. Bu bize akut pankreatitte pankreas ekzokrin 
fonksiyonu bozuklu~u yanında endokrin fonksiyonunda da önemli bozukluklann 
ortaya çıktığını göstermektedir. 

Cerrahi ve medikal tedavi de ölüm oranı değişiklikler göstermektedir. Yazarla
ra göre ölüm oranı % 9,8 ile % 50 arasında değişmekle beraber1 

• 
3 • 7 

• 
9 cerrahi teda

vide daha yüksektir. Bizim bulgulanmız da yazariann bildirdiklerine benzerlik gös
termektedir. 

Akut pankreatitte genellikle medikal tedavi yeğlenmekte ve safra yollarında 
taş ihtimali olan veya komplikasyon ortaya çıkmış bulunan olgularda cerrahi teda
viye yer verilmesi tavsiye edilmektedir1 

• 
3 • 7 

• 
9

• İleri yaşlarda ölüm oranında artma 
görülmekte ve komplikasyonlar daha sıklıkla meydana gelmektedir. Görülen başlı

ca komplikasyonlar abse, fistül, taş oluşumu, yalancı kist, pankreas total nekrozu, 
şekerli diabet, ileus, şok, septisemi, tetani, gastrointestinal kanama ve kronikleşme

dir3 • 9 ·ı 0 
• 

1 ı · 1 2
• Olgulanmızın ı8'inde şok (% 75) , 4 'ünde yalancı kist (% ı6,7), 

2'sinde pankreas total nekrozu (% 8,3), 4 'ünde de pankreas absesi gelişmiştir 

(% ı6,7). 

SONUÇ 

Akut pankreatit ölüm oranı oldukça yüksek bir akut batın tablosu teşkil et
mekte ve etyolojik faktörlerin başında safra yollan hastalıklan gelmektedir. Orta ve 
ileri yaşlarda görülme sıklığı artan bu hastalıkta yaş ilerledikçe ölüm oranı yüksel
mektedir. Ciddi komplikasyonlan olan akut pankreatitte önce medikal tedavi uy
gulanmalı ve safra yollannda taş bulunan veya koroplikasyon yapmış olgularda cer
rahi tedavi yeğlenmelidir. 
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