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OZET
Bu ¢aligma 8.8.1976 ile 3.4, 1981 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi goren
34 akut pankreatit olgusunu kepsamaktadir. Bu hastalarin % 8,8'inde alkolizm,
% 50'sinde safra kesesi hastalifi mevcut olup 6liim orami % 35,3 'tiir. Bu hastalarda
geligte kaydedilen semptom ve bulgular hipotansiyon, tagikardi, ateg, abdominal ag-
ri ve mortalite artigiyla dogru orantili olarak akciger sahalarinda anormal bul-
gulardir.

SUMMARY
Analysis of 34 Cases of Acute Pancreatitis

This study covers in 34 cases of treated our clinic during the period of
8.8.1976 — 3.4.1981. 8,8 % per cent of these patients had a history of alcolism and
50 % had a history of biliary discase. The overall mortality was 35,3 % of Symp-
toms and signs recorded at the time of admission, hypotension, tachycardia, fover,
abdominal pain and abnormal examination of the lung fields correlated positively
with increased mortality.

Akut pankreatit 0demli, hemorajik, nekrotizan olmak iizere ii¢ tip olarak be-
lirlenmekle birlikte bugiin bunlarin aym hastahifin degisik devreleri oldugu kabul
edilmektedir' ~?. Etyopatogenezde rol oynayan cesitli faktérlerin temelde ya Oddi
sfinkterinde tikanma, ya pankreas ekzokrin salgisinda artig veya her ikisini birlikte
meydana getirdigi kabul edilmektedir® —>.
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ARAC ve GEREC

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde 1976-1981 yillan
arasinda 24'ii cerrahi ve 10'u medikal olarak tedavi goren 34 akut pankreatit
olgusunu cesitli yonleriyle inceledik. Hastalannmizm 19'u kadin, 15'i erkek olup,
yas dagihimi ve bu dagihma gére mortalite Sekil 1'de dzetlenmigtir.
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Sekil 1: Yas dagilimi ve mortalite
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Olgulann klinigimize bagvurma gikayetlerinin baginda batinda agn (% 95),
bulant1 (% 90), kusma (% 85) ve ileus gikayetleri (% 35) gelir. Kan amilaz seviyesi
olciilen 14 hastanin 2'sinde (% 14,3) normal sinirlarda, 8 hastada (% 57,1) 160-500
Somagi U, 4 hastada (% 26,8) 500 Somagi U iizerinde bulunmus olup, en yiiksek
amilaz seviyesi 1100 Somagi U dir.

Hemotokrit kontrolii yapilan 18 hastanin 8'inde (% 44,4) % 45'den diisiik
10'unda (% 55,6) % 45 yiiksektir. En yiiksek hematokrit bulgumuz bir olgumuzda
tesbit ettigimiz % 69 degeridir.

19 hastanin 14 'iinde 16kositoz ve 9 hastanin 4'linde degisik derecelerde hipo-
kalsemi meveuttu. Kan sekeri bakilan 16 hastadan 13'iinde de (% 81,4) hiperglise-
mi teshit ettik. Etyopatogenez yoniinden yaptigmmiz caligmada da asagida Tablo: |
de mevcut olan bulgulan elde ettik.
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Tablo: I
Etyopatogenezde Etkili Olan Nedenler

Etyolojik Faktor Olgu Sayisi %o
Alkol 3 8,8
Kolesistopati 17 50
Tasg 11 32,4
Dizkinezi 6 17,6
Travma 3 8,8
Bilinmeyen 11 32,4
TOPLAM 34 100

Operasyon esnasinda yaptifimiz eksplorasyonda 11 olguda akut 6demli (5'i
oldii), 3 olguda akut hemorajik (1'i 6ldii), 10 olguda akut nekrotizan (3'i oldii)
pankreatit tesbit ettik. Cerrahi girisim uyguladifimiz 24 olgudan (% 70,6) 9'u ve
sadece medikal olarak tedavi ettigimiz 10 olgudan (% 29,4) 2'si 6lmiis olup, top-
lam 6liim sayis1 11 dir (% 35,3). Ameliyata alinan hastalannin 10'unda postopera-
tif devrede pankreasa ait komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlar 4 olguda pank-
reas psodokisti, 2 olguda pankreas total nekrozu, 4 olguda da pankreas absesidir.

TARTISMA

Akut pankreatit ile ilgili ilk yayinlar 1880'de Fitz, 1882'de Balser, 1890'da
Langerhans tarafindan yapilmigtir'. O tarihlerden giiniimiize kadar yapilan klinik ve
deneysel ¢aligmalarda akut pankreatitit etyolojisinde alkol, safra yollan hastaliklan,
travma, baz iliclar (sulfonamid, izoniazid, ACTH, kortizon, parasetamol v.s.), en-
feksiyon, metabolizma bozukluklari, gebelik ve agir1 duyarhk gibi ¢esitli nedenlerin
rol oynadigim ortaya koymustur® ~®. Bu cesitli etyolojik faktdrler Oddi sfinkte-
rinde obstriiksiyon, pankreas ekzokrin salgisinda artis ve pankreas dokusunun zede-
lenmesiyle pankreas enzimlerinde aktivasyona sebep olmaktadir. Aynca duodenum
muhtevasi ve safranin reflii olmasi veya ortamin hafif alkalen olmasi da pankreas en-
zimlerini aktive edebilmektedir. Pankreas enzimlerinden amilaz, lipaz ve niikleaz ak-
tif, tiripsin, kimotiripsin, elastas, karboksipolipeptidas ve fosfolipaz-A inaktif olarak
bulunmaktadir®. Pankreasta aynca fosfolipaz-A hari¢ diger enzimlerin aktivasyonu-
nu engelleyen maddeler de salgilanmaktadir. Yukarida saydifimiz nedenlerle once
tiripsin aktive almakta ve aktif tiripsin difer enzimleri de aktive etmektedir. Boyle-
ce de Tablo: 2'de dzetlendigi gibi otodigestion ortaya ¢cikmaktadir® -3,

AKkut pankreatit daha fazla orta ve ileri yaslarda goriilmektedir. Jacobs ve ar-
kadaslan yaptiklari 519 olguluk arastirmada hastalarin % 94 'iiniin 30-70 yas grup-
larinda yer aldigimi ve yas ortalamasmin 53,8 oldugunu bildirmektedirler’. Org ve
arkadaglan da Hong Kong'da yaptiklan 311 olguluk arastirmalarinda olgulann % 86
sinin 30-70 yas grubunda yer aldigini ve yas ortalamasinin 47,6 oldugunu yayinla-
mislardir®. Bizim calismamizda da yas ortalamasi 46,5 olup, olgularin yas dagihimi
yazarlara benzerlik gostermektedir (Sekil 1).
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Tablo: 11
Akut Pankreatit Etyopatogenezi *
| T T T T T —
Alkolizm Kolesistopati Travma Enfeksiyon llaglar Metabolik Digerleri
I bozukluklar
Spontan I i
Duodenum muhtevas
ve safra asitlerinin vefliisi PANKREAS ENZIMLERININ PANKREAS ASINI HUCRELERININ
Pankreas duktus AKTIVASYONU YARALANMASI
tikanmasi ve hipersekresyon 3
Digerleri / I ! : . : ?
Tiripsinojen Kimotripsinojen Proelastas Kallikreipojen Fosfolipas Lipas
,1 . Tiripsin = Tiripsin Tiripsin | Tiripsin - Safra *
Enterokinas A A A
Safra asitleri assit,
Tiripsin Kimotiripsin Elastas Kallikrein Lizolezitin Yag
tegekkiili nekrozu
Proteoliz Proteoliz Elastoliz Odem Koagiilasyon nek.
Odem Odem Damar Damar Yag nekrozu
Nekroz Kanama bozuklugu gegirgenlifi Parankim nekrozu
Kanama Kanama Sok l l
l W
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Org ve arkadaslan etyolojik faktor olarak % 52,4 ile safra yollan hastaliklarini
% 15 ile alkolizmi, % 7,4 ile travmayi ve % 25,1 ile diger sebepleri bildirmektedirler.
Bizim ¢alismamizda da safra yollan hastaliklan ve travma hemen hemen aym oran-
da olup, alkolizm yan yanya daha azdir.

Kan amilaz seviyeleri, 10kosit ve hematokrit degerleri literatiir ile ben-
zerlik gostermektedir. Yaptifimiz literatiir taramasinda kan kalsiyum ve geker de-
gerlerinin degerlendirilmesini iceren yaymna rastlamadik. Olgularimizda klinik ola-
rak belirgin hipokalsemi bulgulan olmamakla beraber kan kalsiyumu baktigimiz 9
hastadan 4'linde hipokalsemi mevcuttur. Kan sekeri baktigimiz hastalarin % 81,4
iinde ise hiperglisemi tesbit edilmigtir. Bu bize akut pankreatitte pankreas ekzokrin
fonksiyonu bozuklugu yaninda endokrin fonksiyonunda da onemli bozukluklarn
ortaya ¢iktigim gostermektedir.

Cerrahi ve medikal tedavide 6liim oram degigiklikler gostermektedir. Yazarla-
ra gore olim oram % 9,8 ile % 50 arasinda degismekle beraber' -3+7+? cerrahi teda-
vide daha yiiksektir. Bizim bulgulannmiz da yazarlarin bildirdiklerine benzerlik gos-
termektedir.

Akut pankreatitte genellikle medikal tedavi yeglenmekte ve safra yollarinda
tas ihtimali olan veya komplikasyon ortaya ¢ikmis bulunan olgularda cerrahi teda-
viye yer verilmesi tavsiye edilmektedir'-3+7+°, ileri yaglarda 6liim oraninda artma
gorilmekte ve komplikasyonlar daha sikhikla meydana gelmektedir. Goriilen bash-
ca komplikasyonlar abse, fistiil, tag olusumu, yalane1 kist, pankreas total nekrozu,
sekerli diabet, ileus, sok, septisemi, tetani, gastrointestinal kanama ve kroniklesme-
dir®-%:19.11.12  Olgulanmizin 18'inde sok (% 75), 4'linde yalanc kist (% 16,7),
2'sinde pankreas total nekrozu (% 8,3), 4'iinde de pankreas absesi geligmigtir
(% 16,7).

1,399

SONUC

Akut pankreatit 6lim oram oldukca yiiksek bir akut batin tablosu teskil et-
mekte ve etyolojik faktorlerin basinda safra yollan hastaliklan gelmektedir. Orta ve
ileri yaglarda goriilme sikhig1 artan bu hastalikta yas ilerledikge 6liim orani yiiksel-
mektedir. Ciddi komplikasyonlan olan akut pankreatitte 6nce medikal tedavi uy-
gulanmali ve safra yollarinda tas bulunan veya komplikasyon yapmis olgularda cer-
rahi tedavi yeglenmelidir.
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