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Kronik Pankreatitte Cerrahi

Murat KAYA'

Kronik pankreatit, pankreasin fibrozisle seyreden inflamatuar, progresif ve ir-
revesibl bir hastaligidir. Pankreasta ekzokrin , endokrin veya her iki fonksiyon
kaybini da igerebilen bir durumdur. Hastalarda ekzokrin fonksiyon etkilendi-
ginde, steatore ve kilo kaybi, endokrin fonksiyon kayb: durumunda ise Tip3
Diabet ortaya ¢ikabilir. Ekzokrin fonksiyon bozuklugunun goriilebilmesi igin
organ hasarinin %90 ve iizerinde olmasi gerekir. Goriilme siklig1, hastaligin sid-
detine baghidir ve agir kronik pankreatitte %85%¢ kadar ¢ikabilir(1).

Kronik pankreatite bagl abdominal agri, farkli siddette, tekrarlayan, kali-
c1 ve inatg1 bigimde ortaya gikabilir. Sirt agrisi seklinde de goriilebilir. Steato-
re hastalarin yaklagik % 50 sinde goriiliir ve genellikle siddetlidir. Diskida yag
damlaciklar: seklinde tarif edilebilir. Diabet goriilmeside oldukga yaygin bir du-
rumdur. Kronik kalsifiye pankreatitte ekzokrin ve endokrin yetmezlik birlikte
goriilebilir. Genellikle yemeklerden sonra agri, yemeklerden kaginma ve kilo
kaybir ile seyreder. Obstriiksiyona bagli dispeptik sikayetler, hafif sarilik ataklar:
veya kolanjit goriilebilir. Inflame pankreas kuyruk basisina bagli splenik ven
obstriiksiyonu ve portal hipertansiyona sebep olur. Buna bagli olarak da gast-
rik varisler ve gastrik kanama ortaya ¢ikabilir. Pankreas kanserinde de benzer
bulgular goriilebilir. Bu sebeple pankreas kanseri ayirici tanida akilda tutulma-
Lidir(2).
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belirgin darlig1 ve pankreas veya safra kanalindaki taslarin tikamas: gibi tedavi
basarisizliginin daha basit nedenlerini ilk dnce dislamak ¢ok 6nemlidir. Ayrica
agri relapst i¢in yapilan kurtarma operasyonunun total pankreatektomi ile so-
nuglanabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir(5).
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