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GiRiS

Akut pankreatit (AP) morbidite ve mortali-
tesi oldukga ciddi olabilecek bir hastalik olup
Amerika Birlesik Devletleri’nde gastrointesti-
nal sistem kaynakl1 hasta yatiginin, y1lda yakla-
sik 275.000 olgu ile en sik sebebidir [ 1]. Safra
taglar1 ve asir1 alkol tiiketimi en sik altta yatan
AP sebebi olup her iki cinsiyet arasinda belir-
gin farklilik bildirilmemistir. Kadin olgularda
etyopatolojide safra taslari, buna karsilik erkek
olgularda ise alkol suistimali en sik altta yatan
sebeptir [2]. Mortalite oranlar1 tiim olgularda
yaklasik %1 diizeyinde iken, bu rakam pank-
reatik nekroz olgularinda %15’ler diizeyine
dek cikabilir [3]. Bu yiiksek mortalite nedeni
ile erken tani ve dogru tedavi oldukca kritiktir.
Tiim AP olgulariin yaklagik %80-85 kadar bir
orani hafif bir klinik seyre sahip olup komplike
olmaz iken geri kalan kismi1 agir seyredip organ
yetmezligi ya da agir lokal komplikasyonlara

yol agabilir [4]. Net anlasilmamig olmakla be-
raber AP patofizyolojisinde pankreatik kanal
obstriiksiyonunun 6nemli rolii vardir. Kanal
obstriiksiyonuna bagli olarak pankreas enzim-
lerinin interstisyuma gegerek aktive oldugu
parankimde otosindirime ve nekroza yol agtig1

disiiniilmektedir [4].

Klinik ve laboratuvar bulgular tanida esas
olmakla beraber, goriintiileme tan1 ve kompli-
kasyonlarin degerlendirilmesinde kritik 6neme
sahiptir.

AP tanisi i¢in asagidaki kriterlerin en az iki-
sinin mevcudiyeti gereklidir [5]:

1) Abdominal agr1 (AP icin tipik olan akut
baslayan, sirta da yayilan epigastrik tipte),

2) Normalin en az 3 kat1 {izerinde serum ami-
laz ve lipaz diizeyleri,

3) Bilgisayarli tomografi (BT) ya da magnetik
rezonans goriintillemede (MRG) AP i¢in ti-
pik bulgularinin varligi.

Yukaridaki kriterlerden de anlasilacagi gibi
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gorlintiileme tanida olduke¢a kritik bir 6éneme
haizdir. Klinik bulgularin siddeti ile radyolo-
jik bulgularinin siddetinin her zaman bire bir
ortiismeyecegi de akilda tutulmasi gereken bir
baska husustur.

ATLANTA KRITERLERI

[k defa 1992 yilinda AP igin Atlanta sinif-
lamasi1 kullanilmaya baslanmistir. Bu siniflama
esas olarak farkl tip disiplinleri arasinda bul-
gulart tanimlamakta ortak bir dil olusturmak
amaci ile ortaya atilmistir. Bu siniflama esas
olarak AP esnasinda ortaya ¢ikan farkli sivi
koleksiyonlarin1 tanimlamak {izere olusturul-
mustur. Bu smiflamada “akut”, “psddokist”,
“pankreatik nekroz” veya “pankreatik abse”
gibi terimler bulgular1 degerlendirme amaci ile
kullanilmistir [6]. Bu ilk siiflama uzun siire
olduk¢a basarili bir sekilde kullanilmig fakat
AP patofizyolojisi, tanis1 ve tedavisindeki yeni-
likler yeni bir siniflama ihtiyacini ortaya ¢ikar-
mistir. Bu sebeple 2012 yilinda bu kriterler ye-
nilenerek kullanima girmistir [5]. Yenilenmis
Atlanta kriterleri, AP’nin bulgularint morfo-
lojik kriterlere dayandirarak tanimlamaktadir.
Bu durum goériintiilemenin 6nemini bu hasta
grubunda daha da artirmaktadir. Bu simiflama-
nin orijinal taniminin 18 yasg {istii erigkinler igin
oldugu da akilda tutulmalidir.

AKUT PANKREATIT OLGULARINDA
MORFOLOJIK EVRELEME

Revize edilmis Atlanta kriterlerine gore IV
kontrast kullanilarak yapilan abdomen BT tet-
kiki, hizli yapilabilmesi ve yiiksek duyarlilig
nedeni ile goriintillemede temel modalitedir
[6]. Bu tetkik hem tanida hem de olasi komp-
likasyonlarin degerlendirilmesinde yiiksek bir
duyarhilik ve giivenilirlik ile kullanilabilir. Tlk
72 saatten sonraki periyod AP komplikasyon-
larin1 degerlendirmek i¢in ideal zamandir [7].
Revize Atlanta kriterlerinde AP olgular1 mor-
folojik olarak “interstisyel 6dematdz pankreatit
(IOP)” ve “nekrotizan pankreatit (NP)” olarak
iki temel grupta tammmlanmustir. Ozellikle 40
yasin lizerinde ilk defa AP atagi geciren olgu-

larin altta yatan olas1 bir malignite agisindan
degerlendirilmesi dnerilmektedir [6].

INTERSTISYEL ODEMATOZ
PANKREATIT

Bu grup hastalarda yapilan BT tetkikinde
pankreas tipik olarak lokal ya da difliz paternde
kalmlasmig goriiniimdedir ve parankim nekrozu
izlenmez (Resim 1 A). Parankim kontrastlanmasi
homojen olmakla beraber bazi olgularda 6deme
bagh hafif heterojen kontrastlanma izlenebilir.
Bu olgularda parankimal nekrozun ekartasyonu
icin 5-7 gilin sonra BT ile tekrar degerlendiril-
meleri gerekebilir. Peripankreatik yag dokulari
normal olabilecegi gibi bu kesimlerde ¢izgilen-
me ya da farkl diizeylerde sivi izlenebilir. Erken
donemdeki pankreatik 6dem ve peripankreatik
inflamatuar degisiklikler 6zellikle T2A MR go-
rintiilerde yliksek duyarlilikla saptanabilir (Re-
sim 1B) [8]. Peripankreatik inflamasyon en be-
lirgin olarak anterior pararenal sahada izlenir. AP
olgularinin 6nemli bir kismi bu grupta yer alir.

NEKROTIZAN PANKREATIT

Bu form klinik olarak daha agir seyreder ve
tiim AP olgularinin yaklasik %5-10"unu olustu-
rur [5]. Bu grup yenilenmis kriterlere gore 3 alt
gruptan olusur:

Sadece parankimal nekroz ile
seyreden olgular

Parankimal nekrozun en klasik bulgusu
nekroz alaninda kontrastlanmanin izlenmeme-
sidir (Resim 2) [9]. Ilk hafta 6dem de nekrozu
taklit edebilmekle beraber daha sonraki hafta-
larda bu bulgu daha giivenli olarak saptanabilir.
Pankreatik parankimin sabunlagsmasi bu bulgu-
nun ortaya ¢ikma sebebidir [6]. Nekroz alani
%30’dan az, %30-50 araliginda ve %350’den
fazla olmak tizere ii¢ farkli grupta siiflandiri-
lir [10]. Erken donemde yapilacak bir incele-
me parankimal nekroz bulgusunu oldugundan
daha az gosterebilir (Resim 3) [11]. Bu grup
tiim NP olgularinin yaklasik %5’inden daha az
kismini olusturur [8].

EGiTiCi
NOKTA
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Resim 1. A, B. 62 yasinda erkek hasta ani baslayan epigastrik agr ile acil servise basvurdu. (A) Post
kontrast aksiyel BT gértntisinde pankreasta 6dem ve yaygin peripankreatik sivi-inflamatuar degisik-
likler izleniyor. (B) Yag baskili T2A aksiyel gértintide pankreasta 6dem ve peripankreatik inflamatuar
degisiklikler mevcuttur.

Resim 2. A, B. 66 yasinda kadin hasta akut karin agrisi ve yuksek ates ile acile basvurdu. (A) Post kontrast
aksiyel BT goruntude pankreasin gévde ve kuyruk kesiminde yaygin nekroz izlenmekte olup (oklar) bas
kesiminde kiicuk bir alanda ise kontrastlanan canli pankreas dokusu (ok basi) izlenmektedir. (B) Aksiyel
plan post kontrast T1A gértinttlerde de pankreatik nekroz (oklar) ve bas kesimindeki canli doku (ok basi)
net olarak izlenebilmektedir. Her iki incelemede de nekroz blylk oranda pankreasa sinirhdir.

mesinin ya da kiiciik pankreatik kanallarin duvar

sadece peripankreatik nekroz ile biitlinliiklerinin kaybolmast ile i¢eriklerinin ¢evre

seyreden olgular

Bu grup hastalarda peripankreatik ve retrope-
ritoneal yag dokularda yaygin nekroz izlenirken
pankreas parankimi igerisinde belirgin nekroz
izlenmez (Resim 4) [9, 12, 13]. Bu duruma pank-
reastaki inflamasyonun g¢evre dokular1 da etkile-

dokulara yayilmasi sebep olarak gosterilmistir
[11]. BT ile erken donem peripankreatik nekrozu
tanimak ve stvi komponenti sivi olmayan kompo-
nentten ayirmak zor olabileceginden, bu olgular-
da MRG tetkiki de kullanilabilir. Bu grup tiim NP
olgularmin yaklasik %20’sini olusturur [§].
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Resim 3. A, B. 55 yasinda kadin hasta epigastrik agri yakinmasi ile acile basvurdu. (A) Aksiyel post kon-
trast BT gortntide pankreasta difiz 6dem ve heterojen parankimal kontratlanma izlenmektedir. (B)
Hastanin ani gelisen hipotansiyon ve ates nedeni ile 2 giin sonra yapilan BT incelemesinde parankimde
yeni gelisen yaygin nekroz alanlari (ok baslari) izlenmektedir.

pankreatik ve peripankreatik nekroz alanlarinin
izlenmesi tipiktir.

REVIZE ATLANTA SINIFLAMASINDA
KOLLEKSIYONLARIN
TANIMLANMASI

Revize Atlanta smiflamasinda getirilen en
onemli yeniliklerden biri de AP siirecinde or-
taya ¢ikan koleksiyonlarin gruplandirilmasidir.
Bu sayede daha 6nce ¢ok farkli sekillerde ta-
riflenen bulgularin ortak bir dil olusturulacak
sekilde standardize edilmesi hedeflenmistir. Bu
yeni siiflamada “akut psédokist” ve “pankrea-
tik abse” gibi tabirler artik kullanilmamaktadir.
Resim 4. 46 yasinda erkek hasta yogun alkol ~ Koleksiyonlarin taniminda akut atagin baslan-

alimi sonrasi epigastrik agri ile acile basvurdu.  gicindan sonraki siire¢ de dnemli hale gelmis-
Post kontrast aksiyel BT gériintide yaygin peri-  tir.

pankreatik nekroz izlenmistir (yildizlar). Pank-

reas homojen kontrastlanmakta olup nekroz

alani izlenmemistir. interstisyel Odematdz Pankreatit

Olgularinda Koleksiyon Siniflamasi

Hem pankreatik ve hem de
peripankreatik nekroz ile seyreden IOP olgularinda koleksiyonlar klasik olarak
olgular sadece sivi igcermekte olup zamana gore bu
koleksiyonlar akut peripankreatik sivi kolek-
Bu grup tiim NP olgularinin yaklasik %75’ini  siyonu ve psodokist olarak smiflandiriimak-
olusturur (Resim 5) [8]. Bu olgularda yaygin  tadirlar.
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Resim 5. 54 yasinda bilinen kolelitiazis olan erkek
hasta acile siddetli epigastrik agri ile basvurdu.
Aksiyel post kontrast BT goértntlide yaygin peri-
pankreatik (yildiz) ve pankreatik (ok baslari)
nekroz alanlari izlenmektedir.

Akut peripankreatik sivi koleksiyonu

Akut peripankreatik  sivi  koleksiyonu
(APSK) esas olarak peripankreatik alanda lo-
kal inflamasyon ve eksuda kaynakli olarak or-
taya ¢ikar (Resim 6). Patofizyolojide periferik
pankreatik kanalciklarin riiptiirii de belirtilmis-
tir. AIOP olgularinda ilk birkag¢ giin icerisinde
goriintiileme ile saptanabilirler. Tanim olarak
APSK’nun belirgin bir duvari olmaz ve steril-
dirler. Genellikle ilk birkag hafta icerisinde de
absorbe olup kaybolurlar [14] ve bu nedenle
de herhangi bir tedavi gerektirmezler. BT de
APSK homojen igerige sahip stv1 dansitesi ola-
rak kiiglik omentum, retroperiton ve mezenter-
de izlenir ve anatomik bariyerlere uygun sekil-
de dagilim gosterir [15].

Psodokist

Psodokistler tanim olarak iyi sinirlanmis du-
var1 bulunan ve pankreatik salgilardan olusan
koleksiyonlardir. Hemen tamamen siv1 igerikli
olup cok az ya da hi¢ (<%5) nekrotik mater-
yal igerirler [ 11]. Psodokistler rezorbe olmayan
APSK’lardan koken alirlar ve bu nedenle de
AIOP olgularinda izlenirler. Genellikle psédo-

Resim 6. 45 yasinda kadin hasta epigastrik agri
yakinmasi ile acile basvurdu. Post kontrast ak-
siyel BT goriantude pankreasta hafif 6dem ve
yaygin peripankreatik akut sivi koleksiyonlari
(ok baslar) izlenmektedir.

kist duvarlarinin gelismesi zaman alacagindan
bu tanimlamay1 yapmak i¢in akut olayin iize-
rinden en az 4 hafta gegmesi beklenir [11]. Pso-
dokistler gercek bir epitelyal duvar igermezler
ve yaklasik %50’si asemptomatiktir [8, 16].
Semptom verdiklerinde genelde lokal kitle et-
kisine bagli bulgular verebilirler. Psddokistler
¢evre damarlari agindirarak psédoanevrizmala-
ra da yol agabilirler [8].

Radyolojik olarak psddokistler, homojen
siv1 igerikli kistik olusumlar olarak izlenirler.
Eger icerikleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi
olunmas1 diisliniiliirse ultrasonografi ya da MR
incelemeleri yapilabilir (Resim 7). Eger psddo-
kist igerigi proteinden zengin ise T1A goriintii-
lerde hiperintens olarak izlenebilir.

Nekrotizan Pankreatit Olgularinda
Koleksiyon Siniflamasi

NP olgularinda koleksiyonlar aynen AOIP
olgularinda oldugu gibi zamana gore smiflan-
dirilirlar. Akut NP olgularina eslik eden kolek-
siyonlar erken donemde “akut nekrotik kolek-
siyon (ANK)” ve 4 haftadan sonra da “duvarla
siirlanmig nekroz (DSN) (walled-off necro-
sis)” olarak adlandirilirlar.
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Resim 7. A, B. 70 yasinda erkek hasta 8 hafta 6nce akut interstisyel pankreatit atagi sonrasi kontrole geldi.
(A) Post kontrast aksiyel BT gorunttde pankreas basinin hemen anteriorunda , pankreas dokusunu da
bir miktar basilayan, kistik lezyon (yildiz) izlenmektedir. (B) Ayni olgunun T2A MR géruntistnde kistik
lezyon icerisinde (yildiz) belirgin solid komponent izlenmemistir.

Resim 8. 51 yasinda erkek hasta epigastrik sid-
detli agri ile acil servise basvurdu. Post kontrast

aksiyel BT gorintude genis peripankreatik
akut nekrotik koleksiyon (yildiz) ve pankreatik
nekroz (ok baslari) izlenmektedir.

Akut nekrotik koleksiyon

Akut nekrotik koleksiyon NP olgularinda ilk
4 haftada izlenen ve sivi ile karigik pankreatik
ve peripankreatik nekrotik doku igeren, belir-
gin duvari olmayan koleksiyonlara verilen ad-
dir. Bu stiirecin esas sebebi pankreatik enzimle-

re bagli yogun yag sabunlagmasi ve nekrozdur.
Bu nedenle koleksiyon sivi agirliklidan nekroz
(solid doku) agirlikliya dogru degisen bir
spektrumda ortaya ¢ikabilir. Nekroz igerisinde
lokiilasyon ya da septalar izlenebilir. Olgularin
o6nemli bir kisminda ANK takipte biiyiik oran-
da sivilasip rezorbe olur [17, 18].

Bu hastalarda ANK pankreas i¢inde ya da etrafin-
da izlenebilir. MR kolanjiyopankreatografi (MRKP)
incelemelerinde biitiinliigii bozulmus pankreatik ka-
nal ile ANK arasinda bir iliski izlenebilir.

Radyolojik olarak yag ve sivi igerigi bulu-
nan alanlar olarak izlenirler (Resim 8). Nekro-
tik debri igerigi ANK’y1 APSK’dan ayiran en
temel Ozellik olup bu igerigin saptanmasi i¢in
MR tetkiki BT den daha yiiksek duyarlilik sag-
layabilir. Tlk hafta igerisinde APSK ve ANK
benzer goriiniimde olacagindan goriintiileme
ile ayrim zor olabilir [&].

Duvarla sinirlanmis nekroz
(walled-off necrosis)

[k dért haftadan sonra ANK rezorbe olmaz
ise nekrotik doku ile komsu dokular arasin-
da epitelize olmayan kalin bir duvar olusma-
ya baslar. Bunun sonucunda igerisinde farkl
oranlarda sivi ve nekrotik debri bulunan bir
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Resim 9. A, B. 50 yasinda kadin hasta epigastrik agri yakinmasi ile acile basvurdu. (A) Post kontrast aksiyel
BT gériintiide pankreas gévde ve kuyrukta genis nekroz alani (ok baslar) izlenmektedir. (B) ilk ataktan
7 hafta sonra elde olunan post kontrast aksiyel BT goérunttide eski nekroz alaninda yeni gelisen “walled-

off” nekrozis alani (yildiz) izlenmektedir.

Resim 10. 67 yasinda kadin hasta akut nekro-
tizan pankreatit atagi sonrasi 9. haftada kon-
trole geldi. Aksiyel T2A yag baskisiz gérantade
icerisinde debris izlenen “walled-off” nekrozis
alani (siyah oklar) izlenmektedir.

yap1 olusur. Bu matiirasyon gosteren kolek-
siyona DSN (walled-off necrosis) adi verilir.
Bu koleksiyon peripankreatik dokularda ya da
pankreas icerisinde yerlesim gosterebilir. Eger
pankreas parankimi igerisinde siv1 igerikli ko-
leksiyon var ise, i¢eriginden bagimsiz olarak,
DSN olarak siniflandirilabilir [6].

BT incelemelerinde DSN hipodens, farkli
stvi ve solid igerigi olan, pankreatik veya pe-
ripankreatik yerlesimli bir koleksiyon olarak
izlenir (Resim 9). Psodokistlerden ayiriminda,
iceriginin daha iyi degerlendirilmesine olanak
verdiginden, MRG incelemesi de kullanilabilir
(Resim 10). ANK’dan ayiriminda da nekrotik
alan1 sinirlayan duvarin varligi en 6nemli kri-
terdir. Psodokistlerden ayirim 6nemlidir ¢linkii
tedavi gerektiginde, psodokistler cogunlukla
basit drenaj ile tedavi edilebilmelerine ragmen
DSN’ler nekrotik i¢eriklerden dolay1 cerrahi ya
da endoskopik nekrozektomi ile tedavi gerekti-
rirler [11].

AKUT PANKREATIT OLGULARINDA
DOGRU RAPORLAMA

Rapor yapilmaya baslanmadan 6nce hastanin
ilk karin agrisinin hangi giin basladigmin bi-
linmesi radyolojik bulgularin degerlendirilme-
sinde kritik 6nemdedir. Pankreas parankimin-
de nekrozun var olup olmadig1 ve eger nekroz
mevcut ise parankimdeki nekroz orani da bildi-
rilmelidir. Peripankreatik sivilarin igerigi, yer-
lesim ve dagilimi, enkapsiile olup olmadiklari,
enkapsiile ise boyutlar1 da muhakkak raporda
belirtilmelidir.
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Koleksiyonlar tanimlanirken yenilenmis At-
lanta kriterlerine gore isimlendirme yapilmasi
farkli disiplinlerdeki hekimlerin de bulgular
daha rahat anlamasma ve tedavi planlarinin
da daha optimum sekilde yapilmasima imkan
vereceginden goz ardi edilmemesi gereken bir
baska noktadir. Koleksiyon igeriginin BT ile
net olarak anlagilamadigi hastalarda MRG’de
koleksiyon igeriginin degerlendirilmesi de ol-
dukga yararli olacaktir.

=asaynaklar
[1].

(2].

Yadav D, Lowenfels AB. The epidemiology of
pancreatitis and pancreatic cancer. Gastroenterology
2013; 144: 1252-61. [CrossRef]

Porter KK, Cason DE, Morgan DE. Acute Pancreati-
tis: How Can MR Imaging Help. Magn Reson Ima-
ging Clin N Am 2018; 26: 439-50. [CrossRef]
Zerem E. Treatment of severe acute pancreatitis and
its complications. World J Gastroenterol 2014; 20:
13879-92. [CrossRef]

Frossard JL, Steer ML, Pastor CM. Acute pancreati-
tis. Lancet 2008; 371: 143-52. [CrossRef]

Banks PA, Bollen TL, Dervenis C, Gooszen HG,
Johnson CD, Sarr MG, et al. Classification of acute
pancreatitis--2012: revision of the Atlanta classifica-
tion and definitions by international consensus. Gut
2013; 62: 102-11. [CrossRef]

Thoeni RF. The revised Atlanta classification of acu-
te pancreatitis: its importance for the radiologist and
its effect on treatment. Radiology 2012; 262: 751-
64. [CrossRef]

Murphy KP, O'Connor OJ, Maher MM. Updated
imaging nomenclature for acute pancreatitis. AJR
Am J Roentgenol 2014; 203: W464-9. [CrossRef]
Zhao K, Adam SZ, Keswani RN, Horowitz JM, Miller
FH. Acute Pancreatitis: Revised Atlanta Classification

[9].

[10].

[11].

[121.

[13].

[14].

[15].

[16].

[17].

[18].

and the Role of Cross-Sectional Imaging. AJR Am J
Roentgenol 2015; 205: W32-41. [CrossRef]
Sakorafas GH, Tsiotos GG, Sarr MG. Extrapancre-
atic necrotizing pancreatitis with viable pancreas: a
previously under-appreciated entity. J Am Coll Surg
1999; 188: 643-8. [CrossRef]

Balthazar EJ, Robinson DL, Megibow AJ, Ranson
JH. Acute pancreatitis: value of CT in establishing
prognosis. Radiology 1990; 174: 331-6. [CrossRef]
Bollen TL. Imaging of acute pancreatitis: update of
the revised Atlanta classification. Radiol Clin North
Am 2012; 50: 429-45. [CrossRef]

Howard JM, Wagner SM. Pancreatography after re-
covery from massive pancreatic necrosis. Ann Surg
1989; 209: 31-5. [CrossRef]

Madry S, Fromm D. Infected retroperitoneal fat nec-
rosis associated with acute pancreatitis. J] Am Coll
Surg 1994; 178: 277-82.

Lenhart DK, Balthazar EJ. MDCT of acute mild
(nonnecrotizing) pancreatitis: abdominal complica-
tions and fate of fluid collections. AJR Am J Roent-
genol 2008; 190: 643-9. [CrossRef]

Bollen TL. Acute pancreatitis: international classifi-
cation and nomenclature. Clin Radiol 2016; 71: 121-
33. [CrossRef]

Aghdassi AA, Mayerle J, Kraft M, Sielenkamper
AW, Heidecke CD, Lerch MM. Pancreatic pseudo-
cysts--when and how to treat? HPB (Oxford) 2006;
8:432-41. [CrossRef]

Easler J, Papachristou GI. The morphologic evoluti-
on of necrotic pancreatic fluid collections and their
management. Asymptomatic: delay, defer and don't
panic! Ann Gastroenterol 2014; 27: 191-2.

Rana SS, Bhasin DK, Reddy YR, Sharma V, Rao C,
Sharma RK, et al. Morphological features of fluid
collections on endoscopic ultrasound in acute nec-
rotizing pancreatitis: do they change over time? Ann
Gastroenterol 2014; 27: 258-61.


https://doi.org/10.1053/j.gastro.2013.01.068
https://doi.org/10.1016/j.mric.2018.03.011
https://doi.org/10.3748/wjg.v20.i38.13879
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(08)60107-5
https://doi.org/10.1136/gutjnl-2012-302779
https://doi.org/10.1148/radiol.11110947
https://doi.org/10.2214/AJR.13.12222
https://doi.org/10.2214/AJR.14.14056
https://doi.org/10.1016/S1072-7515(99)00045-9
https://doi.org/10.1148/radiology.174.2.2296641
https://doi.org/10.1016/j.rcl.2012.03.015
https://doi.org/10.1097/00000658-198901000-00004
https://doi.org/10.2214/AJR.07.2761
https://doi.org/10.1016/j.crad.2015.09.013
https://doi.org/10.1080/13651820600748012

Egitici Nokta 151

Revize Atlanta Kriterleri Cercevesinde Akut Pankreatit
Hastalarinda Goriintiileme

Ali Devrim Karaosmanoglu, Deniz Akata

|

Sayfa 143

AP tanisi i¢in agagidaki kriterlerin en az ikisinin mevcudiyeti gereklidir:

1) Abdominal agr1 (AP i¢in tipik olan akut baslayan, sirta da yayilan epigastrik tipte),

2) Normalin en az 3 kat1 iizerinde serum amilaz ve lipaz diizeyleri,

3) Bilgisayarli tomografi (BT) ya da magnetik rezonans goriintilemede (MRG) AP igin tipik
bulgulariin varligi.

Sayfa 144

[lk 72 saatten sonraki periyod AP komplikasyonlarini degerlendirmek igin ideal zamandir. Revize At-
lanta kriterlerinde AP olgulart morfolojik olarak “interstisyel ddematdz pankreatit (IOP)” ve “nekro-
tizan pankreatit (NP)” olarak iki temel grupta tanimlannmustir.

Sayfa 144

Parankimal nekrozun en klasik bulgusu nekroz alaninda kontrastlanmanin izlenmemesidir.

Sayfa 147
Tanim olarak APSK’nun belirgin bir duvari olmaz ve sterildirler. Genellikle ilk birka¢ hafta igerisinde
de absorbe olup kaybolurlar ve bu nedenle de herhangi bir tedavi gerektirmezler.

Sayfa 147

Psodokistler rezorbe olmayan APSK ’lardan koken alirlar ve bu nedenle de AIOP olgularinda izlenir-
ler. Genellikle psddokist duvarlarinin gelismesi zaman alacagindan bu tanimlamay1 yapmak igin akut
olayin lizerinden en az 4 hafta gegmesi beklenir. Psddokistler gergek bir epitelyal duvar icermezler
ve yaklasik %50’si asemptomatiktir.

Sayfa 148

[k dért haftadan sonra ANK rezorbe olmaz ise nekrotik doku ile komsu dokular arasinda epitelize
olmayan kalin bir duvar olugsmaya baslar. Bunun sonucunda icerisinde farkli oranlarda siv1 ve nekro-
tik debri bulunan bir yap1 olusur. Bu matiirasyon gdsteren koleksiyona DSN (walled-off necrosis)
adi verilir. Bu koleksiyon peripankreatik dokularda ya da pankreas igerisinde yerlesim gosterebilir.
Eger pankreas parankimi igerisinde sivi i¢erikli koleksiyon var ise, i¢eriginden bagimsiz olarak, DSN
olarak siniflandirilabilir.
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I.

Asagidakilerden hangisi akut interstisyel 6dematdz pankreatit i¢in dogru degildir?

a.

b
c.
d

Cogunlukla benign klinik seyre sahiptir.

. Akut pankreatit olgularinin kiiciik bir kismini olustururlar.

Parankimal nekroz izlenmez.

. Erken dénemde izlenen parankimal 6dem bazi olgularda parankimal nekroz ile karistirila-

bilir.

Akut nekrotizan pankreatit i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?

a.

b.

C.

/o o p

a.
b.
c.

d.

a.
b.

Akut interstisyel 6domatdz pankreatite gére prognozu daha iyidir.

Sadece parankimal nekroz ile giden alt grubu en sik goriilen tipidir.

“Walled-off” nekrozis gelisen olgularda lezyon i¢ yapist MRG ile daha net olarak degerlen-
dirilebilir.

Erken donemde akut nekrotik koleksiyon saptanmasi nadirdir.

. “Walled-off” nekrozis i¢in asagidakilerden hangisi dogru degildir?

Akut nekrotizan pankreatit olgularinda geg fazda izlenir.

I¢ yapisini degerlendirmede BT daha duyarhdir.

Koleksiyon pankreas i¢inde ya da peripankreatik alanlarda izlenebilir.

Akut nekrotizan koleksiyondan ayiriminda da nekroz alanini sinirlayan duvarin varligi
onemli bir tanisal kriterdir.

. Asagidakilerden hangisi psddokistler i¢in dogru degildir?

Hig ya da ¢ok az miktarda nekrotik debris igerirler.
Akut interstisyel 6demat6z pankreatit atagindan sonraki ilk dort hafta i¢erisinde gozlenirler.
Cogunlukla iyi sinirhdirlar.

Semptomlar mevcut ise gogunlukla kitle etkisine bagli olarak ortaya ¢ikarlar.

. Akut pankreatit olgular1 i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?

Olgularin 6nemli bir kismi1 benign klinik seyre sahiptir.

40 yasin altinda ortaya ¢ikan olgularda malignite tetikleyici bir faktor olarak oncelikle dii-
stiniilmelidir.

Kontrastlanmanin kaybi parankim nekrozu i¢in en 6nemli kriterdir.

Pankreatik kanal obstriiksiyonu patofizyolojide olduk¢a dnemli bir role sahiptir.
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