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e Pankreasin akut inflamatuvar hastaligidir.

e 3 kriterin 2'si var olmali®
e Akut karin agrisi
e Amilaz ve/veya lipaz > normalin 3 kati

e Hastaligi destekleyen radyolojik bulgu (CT veya Usg)

American College of Gastroenterology Guideline:
Management of Acute Pancreatitis

Scott Tenner, MD, MPH, FACG', John Baillie, MB, ChB, FRCP, FACG?, John DeWitt, MD, FACG® and Santhi Swaroop Vege, MD, FACG*




Siniflama

Classification of acute pancreatitis—2012:
revision of the Atlanta classification and definitions

e Hafif akut pankreatit by international consensus

Peter A Banks," Thomas L Bollen, Christos Dervenis,® Hein G Gooszen,*
Colin D Johnson,® Michael G Sarr,® Gregory G Tsiotos,” Santhi Swaroop Vege,®

e Orga n yetmezl Igl yOk Acute Pancreatitis Classification Working Group

e | okal ve sistemik komplikasyon yok
e Orta-agir pankreatit

e Gecici organ yetmezligi (48 saat icinde geriler)

e Persistan organ yetmezligi olmadan lokal veya sistemik komplikasyon
e Agir pankreatit

e 48 saatten uzun persistan organ yetmezligi



Organ yetmezligi nedir
En az 1 sistemde, ardarda 3 gun, Marshall Skoru>2

e Kardiovaskiler Sistem (SKB)

e Solunum Sistemi (PO2/FIO2) e >90=0

e >400=0 <90 =1 (sivi tedavisine

cevapl)
e 301-400=2

<90 = 2 (sivI tedavisine
e 201-300=3 Cevaps|z)
e 101-200=4 <90vePH<7.3=3

<90vePH<7.2=4




Organ yetmezligi nedir
En az 1 sistemde, ardarda 3 gun, Marshall Skoru>2

e Renal (Kreatin, mg/dL)

Multisistem organ Yetmezligi

e<14=0

2 veya daha fazla organda 2-3 den
| uzun sitiren yetmezlik

©19-36=2
®36-49=3

e >49=4




Insidans ve Prevalans

e Son 20 yil icerisinde pankreatit insidansi artmistir
BVIC Emergency Medicine st

Research article

National study of United States emergency department visits for

acute pancreatitis, 1993-2003
Peter ] Fagenholz!, Carlos Fernandez-del Castillo!, N Stuart Harris?,

Andrea ] Pelletier? and Carlos A Camargo Jr*2

Journal of Public Health | Vol 29, No. 4, pp. 398404 | d(}i:]ﬁ.ln?3fpubm:dffdm069 |

Hospital admission for acute pancreatitis in the Irish
population, 1997 —-2004: could the increase be due
to an increase in alcohol-related pancreatitis?

A. O'Farrell?, S. Allwright!, D. Toomey?, D. Bedford?3, K. Conlon?



Etivoloji

e Hipertrigliseridemi (%1-4)
e Safra Tasi (%38)

e Diger Nedenler
e Alkol (%36)

« idiopatik (%10-25) e Toksik exposure

e ilaclar (%5) e infeksiyon
e Kortikosteroid e Travma
* Opioid e Herediter
e Valproat

e Otoimmun



Patofizyoloji

e Asiner hucre hasari ve zimojen sekresyonuna neden olan durumlar
olayi baslatabilir.

e Lizozom ve zimojen granul flizyonu
e Tripsin aktivasyonu
e Sekretuvar granullerin destriksiyonu

e Aktive notrofillerin serbest oksijen radikalleri ve diger
proteolitiklerin salinimina yol acmasi, makrofajlardan sitokinlerin
salinimi

e sistemik ve lokal inflamatuvar slreclerin baslamasi



KLINIK-OYKU

e Karin agrisi
e Kunt, sikici, strekli ozellikte
e Baslangic siklikla ani ve giderek siddeti artar
e Siklikla epigastrik bolgeye lokalize, olgularin yarisinda sirta yayilir.
e supin pozisyonunda siddeti artar
e Bulanti Kusma

e Ozgecmiste, ERCP, hipertrigliseridemi, bilier kolik ataklari, sigara ve
alkol kullanimi, kullanilan ilaclarin sorgulanmasi



KLINIK-Fizik Muayene

e Ates (%76)

e Tasikardi (%65)

Karinda hassasiyet ve defans (%68), distansiyon (%65)
Barsak sesleri az veya yok (gastrik veya transverskolonil ileus)
Sarilik (28)
Nefes darligi (%10)
e Diafram iritasyonu, pleural efflizyon, ARDS
Hemodinamik instabilite, hematemez
Cullen, Grey Turner
Extremitelerin extansor yuzlerinde eritamatoz cilt nodulleri, Poliartrit

Purtscher retinopati (iskemik injury)



e Laboratuvar

e |ipaz >3 kat 100% sensitif ve 99% spesifik
e Amilaz > 3 kat 72% sensitivity and 99% sensifik
Am J Gastroenterol 1993 Dec;88(12):2051)

e Lipaz yuksekligi akut pankraetit tanisinda en gecerli
enzimdir(level 2 [midlevel]evidence)



e |Laboratuvar

* glycoprotein 2 seviyesinin amilaz ve lipazdan daha sensitif ve
spesifik oldugu ileri sirtlmustur (level 2 [midlevel] evidence)

Arch Pathol Lab Med 2004 Jun;128(6):668

e Uriner Tripsinojen 2



Alkolik ve bilier pankreatit ayrimi

e lipaz/amilaz > 2 alkolik ve nonalkolik akut pankreatit
ayriminda yardimci olabilir (level 1 evidence)

e Alanine aminotransferase (ALT) < 150 IU/L



e Serum amilazini yikselten diger durumlar

e Parotit
e Azalmis glomeruler filtrasyon
e Pankreas disi diger intraabdominal nedenler
e intestinal obstruksiyon
e Akut apandisit
e Akut kolesistit
e Peptik Ulser hastaligi

e Jinekolojik hastaliklar



e Serum lipazini yukselten diger durumlar

e Kabakulak
e Tip | ve IV hiperlipidemi

e Pankreas disi diger intraabdominal
nedenler

e intestinal iskemi
e Perforasyon

e Peptik Ulser hastaliklar

e Hepatobilier Hastaliklar

e Akut kolesistit ve
postkolesistektomi

e Extrahepatik bilier
obstruksiyon

e Akut bobrek yetmeazligi

e Travma; Yag embilis, uzun
kemik frakturleri



e | aboratuvar

e ALP, AST,ALT ve bilirubinler

e Htc, WBC

e Serum elektrolit, BUN, Kreatinin, Glukoz, Trigliserid
e Creaktif protein

e AKG

e Tripsinojen 2



e Radyoloji-Direk Karin Grafisi

e Sinirli fayda sagliyor

e Diger etiyolojileri dislamada faydali

e Kolonik cut-off sign, sentinal loop, ileus

e Kronik pankreatit pakreas etrafinda kalsifikasyon

e PA AC Grafisi

e Diafram elevasyonu

e Pulmoner Komplikasyonlar



e Radyoloji-Ultrasonografi

e Ozellikle baslangicta etiyolojinin belirlenmesi icin
en uygun aractir (ACG Strong recommendation,
Low quality of evidence).



e Radyoloji-Abdominal CT

e Siddetli pankraetit
e Tani supheli ise

(ACG Strong recommendation, Low quality of evidence)
87%—-90% sensitivity and 90%—-92% specificity

Balthazar

A- Normal

B- Fokal ve diffliz genisleme

C- Intrinsic bez anormalligi

D- Tek colleksiyon veya flegmon

E- 2 veya fazla koleksiyon veya pankreas yaninda gaz




e Diagnostik bir arac olarak ilk adimda kullaniimaz

e Bilier pankreatitte maximal destek tedaviye ragmen klinik, artan bir
sarilik ile beraber kotu seyrediyorsa

e Ozellikle sfinkterotomi ve tas extraksiyonu ile beraber yapilirsa
hastanede kalis kopikasyon ve mortaliteyi azaltabilir.

e Pankreatit olan hastada, ortak safra kanali genis ve bilirubin
yiksekse (>5 mg/dL) ERCP ilk 72 saat icinde onerilmektedir.

e Akut pankreatit ile beraber kolanjit mevcut ise ilk 24 saatte
yapilmasi 6nerilmektedir (ACG Strong recommendation, Moderate
quality of evidence)



MR Kolanjiopankreatografi

e Bilier ve pankreatik obstruksiyon tanisinda degerli

e ERCP’nin kontrendike oldugu durumlarda, ERCP
kadar ettin degil ama noninvaziv ve hizli bir ydontem



Evreleme-Prognoz

e Hastaligin siddetinin ve sonuclarinin 6ngorulmesine
calisan bir cok evreleme sistemi mevcut

e Ranson Kriterleri
e APACHE II

e Glasgow

e BISAP

e Atlanta



Prognoz-Atlanta Siniflamasi

Classification of acute pancreatitis—2012:

revision of the Atlanta classification and definitions
by international consensus

Peter A Banks,' Thomas L Bollen,? Christos Dervenis,® Hein G Gooszen,*
Colin D Johnson,” Michael G Sarr.® Gregory G Tsiotos,” Santhi Swaroop Vege,®
Acute Pancreatitis Classification Working Group

Outcome Mild Moderate  Severe

ICU admission (p < 0.001 for all pairwise comparisons) 3.2% 18.5% 84.6%
Need for intervention (p < 0.001 for all pairwise comparisons) | 0% | 12.3% 38.5%

Mortality (p < 0.001 for moderate vs. severe) 0% 0% 15.4%



Ranson Kriterleri

e |lk 48 Saate

e Basvuruda

e htc >%10 dlisme

e 55 yas Ustu e BUN da >8 mg/dl artis

e WBC> 16.000

e Ca<8mg/dl
e Glu>200 mg/dl e Pa02< 60 mmHg
e LDH> 350 IU/I e Baz defisit > 4mEq/I
e AST> 250 IU/I e Tahmini sivi sekestrasyonu

600> ml



The early prediction of mortality in acute pancreatitis:
a large population-based study

BUWuU"RS Johannes,"* X Sun,?Y Tabak,2 D L Conwell,” P A Banks'

e BUN > 25 mg/dL

e Mental durum degisikligi
e SIRS > 2

e yvas > 60 years

o pleu ral Effu Zyon Table 2 Observed mortality by BISAP point score in the derivation and validation cohorts

Derivation cohort, n= 17 922

Validation cohort, n= 18 256

BISAP score

Mumber of cases

Observed mortality

Mumber of cases

Observed mortality

N s Ld R — O3

5121
1206
3829
1330
an
45

0.2%
0.7%
2.1%
8.3%
19.3%
26.7%

4912
1722
3941
1349
292
40

0.1%
0.5%
1.9%
5.3%
12.7%
22.5%




Komplikasyonlar

perareenan L S aybrok

e Psodokist * ARDS

e Akut nekrotik kolleksiyon e Akut Bb yetm

e Sistemik ve portal ven e Hipokalsemi
trombos

e Hiperglisemi
e Abdominal kompartman



Acil Servis Yonetimi

e Acil serviste hastanin yontiminde kosetaslari
e S|vi resusitasyonu
e Agri yonetimi

e Komplikasyon takibi, Sepsis kontroludur.



Sivi resusitasyonu

e hastanin aldigl ve cikardigi monitorize edilmeli
e Agizdan sivi alimi baslangicta durdurulur (NPO)
e ilk 24 saat agressive sivi resusitasyonu

e sivi secimi konusunda konsensus yok, hemodinamik
stabilite saglayacak sekilde 1-2 It IV kristoloid bolus
ardindan 250-500 ml/h infuzyon

e CVP ve VCI ve idrar outputu izlenerek resusitasyon
devam edilmeli



Analjezi ve antibiyoterapi

e Analjezik tercihi 6ne cikan bir éneri yok.

e Baslangicta antibiyotik gerekli degil (ACG Strong recommendation,
Moderate quality of evidence)

e Ekstrapankreatik infeksiyon varliginda AB kullaniimali

e Nekroz varliginda infeksiyon tespit edilmeden proflaktik AB ted faydal
degil (IDSA Grade Al)

e Septik sok kliniginde, CT de flegmon varligi ve eslik eden kolanjit kliniginde
ilier sistemden sekrete edilen AB; ampisilin ve 3.kusak sefalosporin

e infekte pankretik nekroz varsa imipenem 500 mg/8 saat veya meropenem
1gr/8 saat



Cerrahi Konsultasyonu ve Yatis

e Baslangic Ranson 0-2 servis

e Ranson 3-5 ICU
e Pankreas etrafinda flegmon ve abse varlig
e Hemorajik Pankreatit

e Bilier pankreatit



