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Giriş

Kronik pankreatit, genetik ve çevresel risk faktörlerine bağlı olarak pankreasta 
fibrozis ve skarlaşmaya yol açan uzun süreli kronik inflamasyon sonucu oluşur 
(1). Artan, ileri teknolojik görüntüleme metodları ile tanı alması daha da sık-
laşan bu hastalıkta; ağır alkol kullanımı ve sigara içimi en yaygın çevresel risk 
faktörleridir. Fakat her iki durumun olmadığı hastalarda da kronik pankreatit 
görülebilmektedir. Hastalar en sık karın ağrısı yakınması ile başvurmaktadırlar 
(2).

Hastalığın tedavi yönetimi; risk faktörünün azaltılmasına ve kişilerde oluşa-
bilecek hastalığa sekonder komplikasyonların erken tespit edilmesi ve bunların 
tedavisine odaklanmış durumdadır (3). Çünkü hastalık teşhis edildiğinde, bu 
hastalığın progresyonunu azaltacak veya durduracak bir tedavi yöntemi henüz 
mevcut değildir. Klinisyenlerin bu zor hastalığı yönetmelerine yardımcı olmak 
için araştırılmakta olan çok sayıda klinik soru bulunmaktadır. Pankreas yeter-
sizliği gelişebilen hastalarda kronik pankreatit tanısı sonrası median hayatta 
kalma süresi yaklaşık yirmi yıldır (2). Medikal tedaviye yanıt vermeyen veya 
cerrahi tedaviye aday olmayan hastalar genellikle endoskopik tedavilerle tedavi 
edilir. Endoskopik tedaviler, pankreas ve safra kanallarının dekompresyonu ile 
karın ağrısı ve sarılık gibi semptomların gerilemesin sağlar.  Bununla birlikte 
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beslenme amaçlı tüp jejunostomi uygulanması pankreas sekresyonlarında reg-
resyon görülebilir (24).

Uygulanabilen cerrahi prosedürler, parsiyel rezeksiyon (örn., Whipple, distal 
pankreatektomi), drenaj (örn., Puestow) ve kombine kısmi rezeksiyon ve drenaj 
prosedürlerini (örn., Frey, Berne ve Beger) içerir (25). Ekstrakorporeal şok dal-
gası litotripsi (ESWL), endoskopik olarak çıkarmadan önce büyük taşları par-
çalamak için yardımcı bir tedavi olarak kullanılabilir, ancak bu prosedür ABD 
Gıda ve İlaç Dairesi tarafından pankreas taşları için onaylanmamıştır (2).

Sonuç

Kronik pankreatit tanısı ve tedavisi güç bir hastalık olup, artan teknolojik ve 
cerrahi imkanlara rağmen tedavisinde kesin bir konsensus bulunmamaktadır. 
Medikal tedavi ile hastaların çoğu konservatif olarak takip edilmekte ve replas-
man tedavisi uygulanmaktadır.
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