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Kronik pankreatit, pankreasın fibrozisle seyreden inflamatuar, progresif ve ir-
revesibl bir hastalığıdır. Pankreasta ekzokrin , endokrin veya her iki fonksiyon 
kaybını da içerebilen bir durumdur. Hastalarda ekzokrin fonksiyon etkilendi-
ğinde, steatore ve kilo kaybı, endokrin fonksiyon kaybı durumunda ise Tip3 
Diabet ortaya çıkabilir. Ekzokrin fonksiyon bozukluğunun görülebilmesi için 
organ hasarının %90 ve üzerinde olması gerekir. Görülme sıklığı, hastalığın şid-
detine bağlıdır ve ağır kronik pankreatitte %85’e kadar çıkabilir(1).

Kronik pankreatite bağlı abdominal ağrı, farklı şiddette, tekrarlayan, kalı-
cı ve inatçı biçimde ortaya çıkabilir. Sırt ağrısı şeklinde de görülebilir. Steato-
re hastaların yaklaşık % 50 sinde görülür ve genellikle şiddetlidir. Dışkıda yağ 
damlacıkları şeklinde tarif edilebilir. Diabet görülmeside oldukça yaygın bir du-
rumdur. Kronik kalsifiye pankreatitte ekzokrin ve endokrin yetmezlik birlikte 
görülebilir. Genellikle yemeklerden sonra ağrı, yemeklerden kaçınma ve kilo 
kaybı ile seyreder. Obstrüksiyona bağlı dispeptik şikayetler, hafif sarılık atakları 
veya kolanjit görülebilir. İnflame pankreas kuyruk basısına bağlı splenik ven 
obstrüksiyonu ve portal hipertansiyona sebep olur. Buna bağlı olarak da gast-
rik varisler ve gastrik kanama ortaya çıkabilir. Pankreas kanserinde de benzer 
bulgular görülebilir. Bu sebeple pankreas kanseri ayırıcı tanıda akılda tutulma-
lıdır(2).



Kronik Pankreatitte Cerrahi

133

belirgin darlığı ve pankreas veya safra kanalındaki taşların tıkaması gibi tedavi 
başarısızlığının daha basit nedenlerini ilk önce dışlamak çok önemlidir. Ayrıca 
ağrı relapsı için yapılan kurtarma operasyonunun total pankreatektomi ile so-
nuçlanabileceği de göz önünde bulundurulmalıdır(5).
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