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OZET:

Akut pankreatit, sindirim enzimlerinin pankreas ici aktivas-
yonuyla pankreasin otosindirimi sonucu olusur. Alkol ma-
ruziyeti ve safra yolu hastaliklar en sik nedenler olmakla
beraber akut pankreatitin etiyolojisinde bircok faktor yer
almaktadir. Yapilan son calismalarda obezite ve sigaranin
da akut pankreatit kliniginde rol oynadig, ozellikle obezi-
tenin komplikasyon gelisimi ve &lim riskini artirdigr yoniin-
de bulgular mevcuttur. Biz de klinigimizde akut pankreatit
tanisi ile hospitalize edilerek takip edilen hastalan etiyoloji
ve komplikasyonlar agisindan degerlendirmeyi amacladik.

Anahtar Kelimeler: Akut, Pankreatit, Ftiyoloji, Obezite, Sigara

SUMMARY

Acute pancreatitis is caused by activation of the pancreatic
enzymes and autodigeston of pancreatic tissue. Pancreati-
tis has numerous aetiologies though alcohol exposure and
biliary tract diseases cause most cases. In recent studies,
obesity and smoking were found to affect the progress of
pancreatitis. Especially obesity was found to increase the
complication rate and mortality due to acute pancreati-
tis. We aimed to evaluate the patients diagnosed as acute
pancreatitis and hospitalized in our clinic as far as aetiology
and complication rate is concerned.
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MATERIAL AND METHOD

60 cases who were hospitalized as non
biliary acute pancreatitis in our clinic bet-
wen 2005-2008 were screened retrospec-
tively. Chest roentgenogram, abdomen
ultrasonography, abdomen tomography,
arterial blood gases, biochemical para-
meters and C-reactive protein levels were
analysed.

Smoking, alcohol consumption, comorbid
diseases, drug usage and hospitalization
history due to pancreatitis were questio-
ned. Ranson criteria was calculated at 0
and 48 hours. We assessed the relations-
hip between Ranson criteria and bioche-
mical parameters, body mass index, smo-
king, alcohol usage, comorbid diseases in
patients who had complications and en-
ded with mortality.

RESULTS

Mean average age was 52,4; 15 cases
(%25) had diabetes, 27 cases (%45) had
hypertension. There was no relationship
between complications and alcohol usa-
ge, smoking, HT, DM, body mass index,
serum lipid profile, serum Ca, CRP, age
and gender. There was statistically signifi-
cant relationship between mortality and 0
and 48" hour Ranson scores (respectively
p=0.014, p=0.036).

GIiRis

Akut pankreatit, sindirim enzimlerinin
pankreas ici aktivasyonuyla pankreasin
otosindirimi sonucu olusur. Karnin st
kadraninda lokalize ve sirta yayilabilen
siddetli agri ile karakterize, basta cev-
resindeki organlar olmak (zere sistemik
bulgularin da eslik edebildigi akut infla-
matuar bir siirectir (1, 2). Akut pankreatit
interstisyel ve nekrotizan olmak tizere iki
ana baslikta degerlendirilebilmektedir (2).
Akut pankreatit etiyolojisinde birgok de-
gisik neden mevcuttur. Safra taslar, alkol
kullanimi, hipertrigliseridemi, hiperkalse-
mi, ilaglar, enfeksiyonlar, travma, pank-
reas safra yollan konjenital anomalileri ve
idiopatik nedenler baslica nedenler olarak

sayilabilir (3). Safra taslan ve alkol kulla-
nimi akut pankreatit nedenlerinin yaklasik
%80'ini olusturmaktadir (4).

Akut pankreatit insidansi Glkelere gore
degisiklik gosterir. Toplumlardaki farkh
yasam tarzlari; diyet alkol, ilag kullanim
sikhg ve safra tasi prevalansi ile etiyoloji
iliskilendirilmistir (5). Calismalarda akut
pankreatit insidansi 100.000'de 5-11 ola-
rak bildirilmektedir (3).

Gerek tanimlamada gerekse tedaviyi yon-
lendirmede 1992 Atlanta sempozyumun-
da alinan kararlar onemli rol oynamakta-
dir (2). 1974 yilinda Ranson ve arkadaslari
akut pankreatitin seyrinde énemli olabile-
cek 11 parametreyi igeren Ranson kriter-
lerini olusturmuslardir (6).

Yakin zamanda yapilan bazi galismalarda
obezite ve sigaranin da akut pankreatit
kliniginde rol oynadig, ozellikle obezite-
nin komplikasyon gelisimi ve élm riskini
artirdigi yontinde bulgular mevcuttur (7).
Biz de klinigimizde akut pankreatit tanis
ile hospitalize edilerek takip edilen hasta-
lari etiyoloji ve komplikasyonlar agisindan
degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL - METOD

2005-2008 yillari arasinda klinigimizde
yatirlarak izlenmis olan akut pankreatit-
li hastalar retrospektif olarak taranmustir.
Acil servise karin agnisi sikayetiyle basvu-
ran ve yapilan batin ultrasonografisinde
(USC) safra kesesinde tas saptanmayan
akut pankreatit én tanisiyla klinige yatiri-
lan 60 olgu calismaya dahil edildi.
Olgulann kan sekeri, tire, kreatinin, ami-
laz, lipaz, hemogram, trigliserid (TG),
LDL, HDL, kalsiyum, albumin, C-reaktif
protein (CRP), arteryal kan gazi, PA akci-
ger grafileri, Batin USG ve Batin Tomogra-
fisi parametreleri kayit edildi. Sigara, alkol
kullanimi, Diabetes Mellitus (DM), Hiper-
tansiyon (HT), safra kesesi tagi, pankreo-
toksik olabilecek ilag kullanimi ve daha
once pankreatit nedeniyle yatis oykist
sorguland.

Prognozu belirlemek amaciyla 0. saat ve
48. saat olmak (izere Ranson kriterleri he-
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sapland.

Komplikasyon gelisen ve mortaliteyle so-
nuclanan hastalarda sigara icme, alkol
kullanimi, DM, HT, Viicut Kitle Indeksi
(VKD), TG, kalsiyum, CRP, Ranson kriter-
leri arasinda anlamli iliski olup olmadig-
na bakildi, Hastalarin VKi‘leri 20-25 kg/
m?, 26-30 kg/m?, 31 kg/m? ve dstii olarak
siniflandirlarak VKi ile komplikasyon ve
mortalite ile arasinda istatistiksel anlamli-
lik degerlendirildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 16.0
paket programinda yapildi. Tanimlayici is-
tatistikler vaka sayisi ve (%) seklinde goste-
rildi. Nominal degiskenler Pearson Ki-Kare
veya Fisher’in Tam Sonuclu Olasilik Testi
ile degerlendirildi. p<0.05 icin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 52.4 olarak bu-
lundu.

Erkek hasta sayisi 35 (%58.3) olup yas or-
talamasi 53.4 iken kadin hastalarin sayisi
25 (%41.7) olup yas ortalamasi 53.8 idi.
Olgularin 6'sinda (%10) trigliserid dizeyi
1000 mg/dI'nin tzerinde, 4'tinde (%6,7)
kalsiyum diizeyi 10,5 mg/dl'nin tizerinde,
23%linde (%38,3) tatan kullammi, 8 inde
(%713,3) alkol kullamim 6ykdsti meveuttu.
ik degerlendirmede tas bulunmamisken
takiplerinde tag saptanan olgu sayisi 8 idi
(%13.3).

VKI 30 kg/m? ve iizerinde olan olgu sayisi
24 (%40) idi.

Olgularin 15'inde (%25)
(%45) HT mevcuttu.
Yag, cinsiyet, VKI, alkol, sigara, DM, HT
oykisi ile mortalite arasinda istatistiksel
olarak anlamli birliktelik saptanmadi.
Mortalite ile O. saat Ranson skoru arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon
vardi (p=0.014). Skorun 3-4 olmasi mor-
talite ihtimalini istatistiksel anlamli olarak
artirmaktaydi. Ayrica, mortalite ile 48.saat
Ranson skoru arasinda da istatistiksel ola-
rak anlamli bir baglanti vardi (p=0.036).
Yas, cinsiyet, VKI, LDL, TG, diizeltilmis
kalsiyum, CRP, 0. saat - 48. saat Ranson,
alkol, sigara, DM, HT dykiisii ile kompli-

DM, 27'inde

| Dirim Tip Gazetesi 2008

kasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli
birliktelik saptanmadi.

Olgularin 6'sinda (%10) komplikasyon ge-
lismis, hastalarin 3’0 (%5) ex olmustu.

TARTISMA

Akut pankreatit her yasta gorllse de en
cok 60-70 yaslaninda gorialmektedir (3).
Calismamizda olgularin yas ortalamasi
52.4 idi.

Alkolik pankreatit erkeklerde daha fazla
goriiltirken, safra yollari hastaliklari ve tas-
larina bagl pankreatit daha cok kadmlar-
da gordlir (3).

Calismamizda safra yolu patolojileri digin-
daki nedenlerle olusan pankreatitli olgular
incelenmis ve erkeklerde (%58.3) kadin-
lardan (%41.7) daha fazla gorilmistir.
Akut pankreatit etiyolojisinde %45 safra
tasi, %35 alkol, %710 cesitli nedenler rol
oynarken, %10-20 arasinda sebep belir-
lenememektedir (7). Olgularimizda  hi-
pertrigliseridemi orani %10, hiperkalsemi
orant %6.7, alkol kullanim orani %13.3
idi. Hipertrigliseridemi ve hiperkalsemi
literattirle uyumlu olmasina ragmen alkol
kullanimu literatiire gore daha dustiktii.
Hilal ve arkadaslarinin yaptig calismada
obezitenin akut pankreatitin prognozu ve
komplikasyon gelisme ihtimalini artirdig
gosterilmis olup viicuttaki yag dagiliminin
onemli oldugu belirtilmistir (8). Blomberg
ve arkadaglarinin obezitenin ve diyabe-
tik hastalarda gliburid kullaniminin akut
pankreatit olusumu agisindan risk fak-
tord olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaciyla yaptigi calismada; obez has-
talarda komplikasyon gelisme sikhginda
artis oldugu gosterilmistir (1). Yine yapilan
bazi calismalarda da obezitenin sistemik
komplikasyon goriilme riskini  artirdigs
gosterilmistir (9). Calismamizda vakalarin
%40'inda VKi 30 kg/m? tizerindeydi, bu
istatistiksel olarak anlamli degildi ve viicut
Kitle indeksi ile komplikasyon ve mortalite
arasinda da anlamh bir iliski saptanmadi.
Xin ve arkadaslarinin yagh hastalarda akut
pankreatit klinigini degerlendirme amacli
vaptigi calismada ileri yastaki hastalarda
sistemik komplikasyon goriilme riskinin
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artti@ gosterilmistir (10). Calismamizda
hastalarin %26,7'si 61 yas uzerindeydi
ancak ileri yas ile komplikasyon gelisimi
ve mortalite arasinda belirgin iliski saptan-
madi.

Halina ve arkadaglarinin titin igimiyle
pankreas hasar arasindaki iliskiyi deger-
lendirmek amaciyla yaptiklar calismada
pankreasin tiitin icimiyle etkilenecek or-
ganlarin baginda geldigi belirtilmistir (11).
Lindkvist ve arkadaslarimin yaptigi calis-
mada da alkol kullaniminin doza bagimh
olarak etkili oldugu, tittin kullaniminin da
igilen miktarla orantili olarak akut pankre-
atit icin risk faktorl oldugu gosterilmistir
(12). Calismamizda alkol kullanimi orani
%13.3, titiin kullanimi ise %38.3 idi. Al-
kol ve tdtiin kullanimi ile komplikasyon
gelisme arasinda iliski saptanmadi.
Sekimoto ve arkadaslarimin yaptigi bir
calismada akut pankreatitli hastalarin
%76'sinda safra kesesinde tag olmadig
belirtilmis, tag digi sebeplerde alkole bag-
Il pankreatit %30, idiyopatik pankreatit
%23, kronik pankreatit ekzazarbasyonu
%5.6 ile en sik nedenler olarak siralanmis-
tr (13).

Klinigimizde tassiz pankreatit olarak takip
edilen hastalarda aychinlatilabilen etiyolo-
jik nedenlerden en sik olarak; alkole bagl
olanlar %713.3, hiperlipidemi %10, hiper-
kalsemi %6.7 olarak saptanip %70'inde
ise neden belirlenemedi. Ancak tassiz ola-
rak yatinhip izlendigi stirecte tas saptanan
olgu orani %713.3 olarak bulunmustur.
Shaikh ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da akut pankreatit ile HT %33 ve DM
%25.3 birlikte oldugu saptanmis ve ko-
morbid hastaliklann prognozda énemli
oldugu vurgulanmisti (14). Calismamizda
olgularin %25'ine DM, %45'ine HT eslik
ediyordu ancak HT ve DM varligi ile akut
pankreatit prognozu arasinda anlaml iligki
belirlenemedi.

Akut pankreatit ataklari %80 oraninda ha-
fif seyretmektedir, kalani ise ciddi ataklar
seklindedir (15). Olgularimizda %6 ora-
ninda komplikasyon %3 oraninda kisa
donemde exitus gelismis olup literatiirde
mortalite %5-10 arasindadr.

Son zamanlarda belirgin neden buluna-
mayan; idiopatik pankreatitlilerin %67-
74'tnde gizli safra yolu hastaligi (safra
camuru, mikrolitiazis) sorumlu tutulmak-
tadir (2). Bizim galismamizda ilk degerlen-
dirmede safra tasi hastaligi saptanmayan
vakalarda usg tekrarlan ve batin tomog-
rafilerinde tas saptanma yizdesi %13,3
idi. Bu nedenle safra kesesi ve yollarinin
daha ayrintili yontemlerle incelenmesinin
etiyolojiyi dogru olarak ortaya koymada
gerekli oldugu dustintimistir.
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