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PANKREATITLER
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70-100 GR. AGIRLIGINDA, 13-15 CM.
UZUNLUGUNDA, IT. LOMBER VERTEBRANIN
ONUNDE RETROPERITONEAL YERLESIMLI BIR

ORGANDIR.
A- BAS, B- BOYUN, C- GOVDE, D- KUYRUK
BOLUMLERINDEN OLUSUR. BOYUN, GOVDE VE
KUYRUK KISMI VVMEZENTERICA SUPERIORUN
SOLUNDA, BAS ISE SAGINDA YER ALIR.
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ENDOKRIN HUCRELER TUM PANKREAS PARENKIMI
ICINE YAYILMIS OLUP PANKREASIN % 2’SINI
OLUSTURURLAR.

INSULIN, SOMATOSTATIN

GLUKAGON PANKRETIK
POLIPEPTID




PANKREATITLER

/Basit odematoz tip-
|. Akut Pankreatit Hafif

I1. Kronik Pankreatit Hemorajik-Nekrotizan
Tip-Agwr (Steril Nekroz,
Infekte Nekroz)

Kr.Tekrarlayan Kr.Ilerleyen




AKUT PANKREATIT:

KARIN AGRIST VE PANKREASIN INFLAMASYONU
NEDENIYLE KAN VE IDRARDA PANKREATIK
ENZIMLERIN ARTISIYLA SEYREDEN BIR
HASTALIK OLARAK TANIMLANMISTIR.




AKUT PANKREATIT NEDENLERI

KOLELITIASIS VE DIGER BILIER SEBEPLER
ALKOL

ILACLAR (Steroidler, 6MP, CA, Thiazidler,
tetrasiklin vs.)
TOKSINLER (E605)

UREMI
METABOLIK ASIDOZ




AKUT PANKREATIT NEDENLERI

< PROTEIN EKSIKLIGI

* HORMONAL NEDENLER (Gestasyonel Pankreatit)
<> HIPERLIPIDEMI (Ozellikle tip V)

< IMMUNOLOJIK UNSURLAR (S.L.E.)

(Anormal Vagal Uyari)

* DOLASIM BOZUKLUKLARI
< INFEKSIYONLAR (Viral, Bakteriyal, Paraziter)

N/
0‘0

<* TUMORLER (Primer-Metastatik)
< POSTTRAVMATIK




AKUT PANKREATIT NEDENLERI

< RENAL TRANSPLANTASYON
% ALLERJILER

o

s TRANSLOMBER ANJIOGRAFI
+ ERCP
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< HEREDITER PANKREATIT
s HEMAKROMATOZIS

L/




PATOGENEZ
AKUT PANKREATIT PANKREAS ICINDE

DENILEN PROENZIMLERIN AKTIF HALE DONUSUMU

SONUCUNDA OLUSAN BIR OTODIGESYON (kendi kendini

Sindirim) OLAYIDIR.
ZIMOGENLERIN AKTIVASYONUNDAN BIR KAC

MEKANIZMA SORUMLU TUTULMAKTADIR.




Etyolojik Faktorler
Pankreatik Asiner Hiicrelerin Yikimi

Sitokinazlarin Aciga Cikmasi

Aktif Tripsin Safra

KalllkreanJen Proel staz Fosfallpaz_AB SafraAsidleri

Bradikinin Elestaz Lesitin LI |c|)az
Kallikrein Lizolesitin

Kallidin | I
VASODILATASYON VASKULER HASAR KOAGULASYON YAG

SOK KANAMA NEKROZU NEKROZU



AKUT PANKREATITIN SEMPTOMLARI VE
FIZIK MUAYENE BULGULARI

AGRI
BULANTI, KUSMA HICKIRIK
ATES

SOK BELIRTILERI (Hipotansiyon, filliform,

nabiz, dispne,terli ve soguk deri)
KARINDA GERGINLIK
ABDOMINAL HASSASIYET
BARSAK SESLERINDE AZALMA
SARILIK




AKUT PANKREATITIN SEMPTOMLARI VE
FIZIK MUAYENE BULGULARI

GIS KANAMA

SOLUNUM SISTEMI BELIRTILERI

TETANI

GREY TURNER-SEN CULLEN BELIRTILERI
PSISIK BOZUKLUKLARI
DERI ALTI YAG NEKROZU




AKUT PANKREATITTE LABORATUAR BULGULARI

SERUMDA AMILAZ
IDRARDA AMILAZ

AMILAZ KREATININ ORANI
SERUM VE IDRARDA [ZOAMILAZ
SERUM LIPAZ

PLAZMA TRIPSINI VE FOSFOLIPAZA
SERUMDA DIGER ENZIMLER
SERUM BILIRUBIN
KAN SEKERI
KAN LIPIDLERI
SERUM KALSIYUM




A (urine) X Cr (serum)

ACR = X 100
A (serum) X Cr (urine)




AKUT PANKREATITTE LABORATUAR TETKIKLERI

LOKOSIT SAYIMI

EKG DEGISIKLERI

RADYOLOJIK TETKIKLER

A. DIREKT BATIN GRAFISI

B. AKCIGER GRAFISI

C. ULTRASONOGRAFISI

D. BILGISAYARLI AKSIYEL TOMOGRAFI

E. UST GASTROINTESTINAL KANALIN
BARYUMLU INCELENMESI

F. ORAL KOLESISTOGRAFI

G. IV KOLANJIOGRAFI

H. ERCP




PROGNOZUN IYI OLMAYACAGINI
DUSUNDUREN BELIRTILER

ILK KABULDE

55 YAS USTU

LOKOSIT SAYISI 16.000/MM?3 USTUNDE
ACLIK KAN SEKERI

SERUM LDH 350 IU/ML UZERINDE
SERUM SGOT 250 U UZERINDE

(Sigma Frankel U)




PROGNOZUN IYI OLMAYACAGINI
DUSUNDUREN BELIRTILER

1. HTC’DE % 10 DUSME

2. BUN’DE 5 MG ARTIS

3. ARTERYEL PO, 60 mmHg ALTINDA
4. 4 mEq’DAN FAZLA BAZ EKSIKLIGI
5. SERUM KALSIYUMUN % 8 MG’DAN
DUSUK OLMASI

6. OLCULEBILEN SIVI KAYBININ 6 L
UZERINDE OLMASI




AMILAZDA YUKSEL

HASTALIK AMILAZ CINST
* BARSAK HASTALIKLARI
PERFORASYON PANKREAS
MEZENTER INFARKTUSU ORIJINLI
INTESTINAL OBSTRUKSIYON AMILAZ
APANDISIT
PERITONIT
* KARACIGER HASTALIKLARI
SIROZ KARISIK
ALKOLIZM
HEPATIT
* KADIN HASTALIKLARI TUKRUK
EKTOPIK GEBELIK RUPTURU BEZLERI
OVER KISTI ORIJINLI
SALPENJIT AMILAZ
* DIGER NEDENLER (Pnémoni, serebral travma, KARISIK

yaniklar, abd. aort anevrizmasi, ilaglar ve s.nervosa)




LOKAL KOMPLIKASYONLAR

A. FLEGMON
B. PSODOKSIT
C. ABSE

D. HEMORAJI

A. PORTAL VEYA SPLENIK VEN TROMBOZU
B. BARSAK NEKROZU

C. ASIT OLUSMASI

D. PERITON ICI KANAMA




SISTEMIK KOMPLIKASYONLAR

KARDIYOVASKULER:
HIPOTANSIYON
PERIKARDIYAL EFFUZYON
NONSPESIFIK ST-T DEGISIKLIKLERI

PULMONER:
PLEVRAL EFFUZYON
SOK AKCIGERI
ATELEKTAZI
RENAL . AKUT RENAL YETERSIZLIK
HEMATOLOJIK: D.1.C.
M.S.S. - PSIKOZ
ENDOKRIN : DIABETES MELLITUS




AYIRICI TANI

AKUT KOLESISTIT

ULSER PERFORASYONU

AKUT BARSAK TIKANMASI-ILEUS
AKUT APANDISIT

YAYGIN PERITONIT
DALAK RUPTURU
RENAL KOLIK
DIYAFRAGMATIK MYOKARD INFARKTUSU
DISSEKAN AORT ANEVRIZMASIT
MEZENTER TROMBOZU
PNOMONI




AKUT PANKREATITTE TEDAVI

AMAC

AGRIYI GIDERMEK
SOKA ENGEL OLMAK

SIVI-ELEKTROLIT DENGESINI DUZELTMEK
PANKREAS SALGISINI BASKI ALTINAALMAK
SEKONDER INFEKSIYONU ONLEMEK

DOLASIMDAKI AKTIF ENZIMLERI
NOTRALIZE ETMEK




PANKREAS SALGISININ
BASKILANMASI VE NOTRALIZASYONU
ORAL BESLENME KESILIR
NAZOGASTRIK ASPIRASYON
ANTASIT
H, RESEPTOR BLOKORLERI--PPI
ANTIKOLINERJIKLER

(ATROPIN S04 0.5 mgX4/giin IM
PROBANTHINE 15-30 mgX4/giin)
DIAMOX 250-500 mgX2/giin
TRASYLOL (Erken evrede ve yiiksek doz)
Baslangi¢ 500.000 U IV

Daha sonra 50.000 U/saat 1V infiizyon
SOMATOSTATIN (Octreotide)




KRONIK PANKREATIT

Pankreasin, glandiiler dokusunun yikima ve ilerleyici
fibrozisi ile karekterize, kronik inflamatuar hastaligidir.
Gerceek sikligi tam bilinmiyor.

Klinikopatolojik olarak:

Kronik tekrarlayan (niiks eden) §Cogunlugu teskil eder.

Kronik ilerleyen pankreatit




ETYOLOJI:

Kronik Alkolizm
Safra Yollart Hastaliklari-Tas?

Pankreas divisum’u
Travma

Hiperkalsemi-Hiperlipidemi (Tip I, 1V, V)
Herediter

Tropikal (Nutrisyonel)

Idyopatik (% 15-20)




PATOLOJI

Erken donemde parankimada fokal lezyonlar goriiliir.
Ozellikle Kr. Alkolik pankreatitte, pankreas kanallarinda

veya parankimde protein tikaclar olusur. Neticede

pankreas taslarina neden olur. Zamanla bu tikag ve

Taslarda kalsifikasyon da goriiliir. Protein tikaclar

kanal epitelini zedeler, gland da atrofi ve fibrozise yol

acar. Sonunda pankreas kanallarinda kismi dilatasyonlar
meydana gelir.

Pankreatik steatore ve diabetin goriilebilmesi icin, pankreasin
%90°dan fazlasinin harap olmasi gerekir.




KLINIK TABLO

AGRI: Epigastriumda ve yemek-alkol sonrasi artar.

DISPEPTIK SEMPTOMLAR
STEATORE
KILO KAYBI

SARILIK #




KR. PANKREATIT TEDAVI

Agrinin kontrolii — Diyet — Alkol Yasak —
Akut Atakta Oral Kesilir.

MALDIGESYONUN DUZELTILMESI;

* ENZIM TEDAVISI
* PROTON POMPA INHIBITORU
* VITAMIN ve MINERALLER

DIABETIN KONTROLU
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