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Girig

Kronik pankreatit, genetik ve gevresel risk faktorlerine bagh olarak pankreasta
fibrozis ve skarlasmaya yol agan uzun siireli kronik inflamasyon sonucu olusur
(1). Artan, ileri teknolojik goriintiileme metodlar: ile tan1 almas: daha da sik-
lasan bu hastalikta; agir alkol kullanimi ve sigara i¢imi en yaygin gevresel risk
faktorleridir. Fakat her iki durumun olmadig: hastalarda da kronik pankreatit
goriilebilmektedir. Hastalar en sik karin agris1 yakinmasi ile bagvurmaktadirlar
(2).

Hastaligin tedavi yonetimi; risk faktoriiniin azaltilmasina ve kisilerde olusa-
bilecek hastaliga sekonder komplikasyonlarin erken tespit edilmesi ve bunlarin
tedavisine odaklanmis durumdadir (3). Ciinkii hastalik teshis edildiginde, bu
hastaligin progresyonunu azaltacak veya durduracak bir tedavi yontemi heniiz
mevcut degildir. Klinisyenlerin bu zor hastalig1 yénetmelerine yardimci olmak
i¢in arastirilmakta olan ¢ok sayida klinik soru bulunmaktadir. Pankreas yeter-
sizligi gelisebilen hastalarda kronik pankreatit tanis1 sonras1 median hayatta
kalma siiresi yaklagik yirmi yildir (2). Medikal tedaviye yanit vermeyen veya
cerrahi tedaviye aday olmayan hastalar genellikle endoskopik tedavilerle tedavi
edilir. Endoskopik tedaviler, pankreas ve safra kanallarinin dekompresyonu ile
karin agris1 ve sarilik gibi semptomlarin gerilemesin saglar. Bununla birlikte
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beslenme amagl tiip jejunostomi uygulanmasi pankreas sekresyonlarinda reg-
resyon goriilebilir (24).

Uygulanabilen cerrahi prosediirler, parsiyel rezeksiyon (6rn., Whipple, distal
pankreatektomi), drenaj (6rn., Puestow) ve kombine kismi rezeksiyon ve drenaj
prosediirlerini (6rn., Frey, Berne ve Beger) igerir (25). Ekstrakorporeal sok dal-
gast litotripsi (ESWL), endoskopik olarak ¢ikarmadan once biiytik taglar1 par-
¢alamak i¢in yardimci bir tedavi olarak kullanilabilir, ancak bu prosediir ABD
Gida ve Ilag Dairesi tarafindan pankreas taglari i¢in onaylanmamugtir (2).

Sonug¢

Kronik pankreatit tanisi ve tedavisi gii¢ bir hastalik olup, artan teknolojik ve
cerrahi imkanlara ragmen tedavisinde kesin bir konsensus bulunmamaktadir.
Medikal tedavi ile hastalarin ¢cogu konservatif olarak takip edilmekte ve replas-
man tedavisi uygulanmaktadir.
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