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Akut Pankreatit Tedavisinde Oktreotid
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atit, pankreasin proteolitik enzimlerinin aktivasyonu

sonucu pankreas bezinde otosindirim ve inflamasyon
ile meydana gelmektedir. Son calismalar, akut pankreatit insi-
dansinin 4.9-73.4 vaka/100 000 kisi oldugunu gostermektedir
(1,2).
Etiyolojisinde en stk safra taglart olmak iizere, alkol, hipert-
rigliseridemi, ilaclar, hiperkalsemi, endoskopik retrograd ko-
lanjiyopankreatografi sonrast otoimmiin pankreatit, genetik,
abdominal travma, postoperatif iskemiye sekonder, idiyopa-
tik ya da Oddi sfinkter disfonksiyonu yer almaktadir (2,3)
(Resim 1).

P ankreasin akut inflamatuvar siireci olan akut pankre-

Akut pankreatit tanus, ii¢ ozellikten ikisini gerektirir (3): I-
Akut pankreatit ile uyumlu abdominal agr1 (genellikle sirta
yayilan persistan, siddetli, epigastrik agrinin akut baslangict);
II- Serum lipaz aktivitesi (veya amilaz aktivitesi) normalin st
sinirindan en az ii¢ kez daha biiyiik; ve III- Kontrastl bilgi-
sayarli tomografi ve daha az yaygin manyetik rezonans go-
riintiileme veya transabdominal ultrasonografi tizerinde akut
pankreatitin karakteristik bulgulart.

Atlanta siniflandirmasina gore, akut pankreatit iki genig ka-
tegoriye ayrilabilir (4): I- Pankreatik parankim ve peripank-
reatik dokularin akut inflamasyonu ile karakterize, ancak
taninabilir doku nekrozu olmayan, interstisyel ddemli akut

pankreatit. 1I- Pankreatik parankimal nekroz ve/veya peri-
pankreatik nekroz ile iliskili inflamasyon ile karakterize olan
nekrotizan akut pankreatit.

Ciddiyete gore, akut pankreatit (4): I- Hafif akut pankreatit;
organ yetmezligi ve lokal veya sistemik komplikasyonlarin ol-
mamasi ile karakterize olan. II- Orta derecede siddetli akut
pankreatit; organ yetmezligi veya gecici organ yetmezligi
(<48 saat) ve/veya lokal komplikasyonlar ile karakterize.
I1I- Siddetli akut pankreatit; bir veya birden fazla organi icere-
bilen kalict organ yetmezligi (>48 saat) ile karakterize olan,
olarak siiflandirilabilir.
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Hastaligin siddeti belirlendikten sonra altta yatan nedenin
diizeltilmesi yaninda; bozulmug hemodinamik dengenin
diizeltilmesi, yeterli beslenme desteginin verilmesi, agrinin
kontrolii ve komplikasyonlarin yakindan izlenmesi tedavinin
ana unsurlaridir.

Siddetli akut pankreatit hayati tehdit eden bir hastaliktir.
Mortalitenin en biiylik sebebi; ilk 2 haftada sistemik inflama-
tuvar yanit sendromu ve organ vetersizligi, 2 haftadan sonra
ise sepsis ve diger komplikasyonlardir (5). Goklu organ dis-
fonksiyonu ve yaygin pankreatik nekrozun patogenezinde
artmig inflamatuvar stire¢ kilit rol oynamaktadir. Pro-infla-
matuvar sitokinlerden ozellikle interlokin-6 (IL-6) ve timor
nekroz faktorii-alfa (TNF-alfa) akut pankreatitin siddetinin
belirtecleri olarak goriilmektedir (6).

Uzun etkili bir sentetik peptid, somatostatin analogu olan okt-
reotid immiin inflamatuvar yanitin diizenlenmesi ve ekzokrin
pankreas sekresyonlari izerindeki inhibitor etkilerinin yanin-
da pro-inflamatuvar sitokinlerin saliniminin baskilanmast igin
endikedir (7). Somatostatin, pankreasin Langerhans adacik-
larinin D-hiicrelerinden ve hipotalamustan salinan 14 amino-
asitli bir peptit hormondur. Somatostatinin gastrointestinal
kanal iizerinde gliclii inhibitor etkisi vardir. Mideden mide
asidi ve pepsinojen salinmasini, karacigerden safra salgisin,
safra kesesinin kasilmasini, bagirsak salgilarini ve pankreas
ekzokrin salgisint inhibe eder.

Oktreotid, tipta bircok alanda kendine yer bulmustur. Spla-
nik damarlarda vazokonstriiksiyon etkisiyle varis kanamala-
rinda, sirozda, intestinal lenfanjiektazide; gastrin, glukagon,
vasoaktif intestinal peptid, insiilin sekresyonu iizerine olan
inhibitor etkisiyle Zollinger-Ellison sendromunda, glukago-
nomada, vipomada, insiilinomada oktreotid kullanilmaktadir.

Pankreasin ekzokrin salgt inhibisyonunun pankreatitin sey-
rine etkisinin olmadigini bildiren calismalar olsa da, dzellikle
post-operatif pankreatit basta olmak {izere akut nekrotizan
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pankreatitte ve ileus gibi komplikasyonlarin onlenmesinde
profilaktik oktreotid tedavisinin yararlt oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (8-10). Yiiksek doz oktreotid (50 ug/
saat dozdan 3 glin + 25 ug/saat dozdan 4 giin) tedavisinin
ciddi akut pankreatitin tedavisinde ve onlenmesinde etkili
oldugu gosterilmistir. Ayrica L-asparaginaza bagl olarak ge-
lisen pankreatitte de okreotidin yararli oldugu bildirilmistir
(10,11). Pankreatobiliyer sekresyon iizerindeki inhibitor etki-
sinden dolay1 ciddi akut pankreatit tedavisi icin kullanimustir.
Oktreotidin, dogrudan anti-inflamasyon yetenegine sahip
oldugu ve hem hayvanlarda hem de insanlarda gastrointes-
tinal motiliteyi diizenledigini bildiren caligmalar mevcuttur

(12,13).

Akut pankreatit; hafif, kendi kendini sinrlayan lokalize bir
hastaliktan 6liimciil, yaygin bir coklu organ yetmezligine ve
mortalitenin %14 ile %30 arasinda degistigi genis bir klinik
spektrumda ortaya ¢ikabilir. Tedavideki 6nemli sorunlardan
biri, 6zellikle hastaligin erken evresinde spesifik ilaclarin ol-
mamastdir. Baslangictaki patofizyolojik siire¢ net olarak bi-
linmemekle birlikte, pankreatik enzimler hastaligin progres-
yonundan sorumludur ve ana sorun pankreasin nekrozudur

(12,14).

Oktreotid siddetli akut pankreatitin indiikledigi intestinal
mukozal hasar iizerinde, inflamatuvar mediatorlerin inhibis-
yonu ve apoptozisin indiiklenmesi ile iligkili bir mekanizma
araciligryla onemli koruyucu etki saglar. Oktreotid, akut pank-
reatitin IL-6 ve TNF-a salimi {izerindeki baskilayici etkileri ile
zararlt etkilerini iyilestirebilir. Pankreatitte hem histopatolo-
jik hem de biyokimyasal parametreler {izerinde yararli etkiler
gostermis, daha az pankreatik 6dem, nekroz ve inflamatuvar
hiicre infiltrasyonu, serum amilazinda azalma yapilan calis-
malarla ortaya konmustur (15).

Oktreotidin anti-inflamatuvar etkileri, akut pankreatit i¢in po-
tansiyel bir tedavi secenegi olabilecegini diistindiirmektedir.
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