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PANKREAS FONKSİYON 
TESTLERİ
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GİRİŞ

Kronik pankreatit, pankreas kanseri gibi altta ya-
tan bir pankreas hastalığına bağlı ya da bilinen bir 
pankreas hastalığı olmadan klinik olarak ekzok-
rin pankreas yetmezliği şüphesi olan hastalarda 
pankreasın fonksiyonel kaybını tespit edebilmek 
için ideal tek bir test yoktur, ancak bazı testleri 
değerlendirmek bize tanıda yardımcı olabilir. Bu 
testler direkt ve indirekt pankreas fonksiyon test-
leridir. Pankreas fonksiyon testleri, endoskopik 
prosedülerle yapılan değerlendirmeleri ve pank-
reatik sıvıdaki protein ve protein değişimlerinin 
ölçümlerini içerirler. Hangi pankreas fonksiyon 
testinin seçileceği klinik probleme, ihtiyaca ve 
testin ulaşılabilirliğine bağlıdır. Ekzokrin pank-
reasın fonksiyonel rezervi çok fazladır. Kolesis-
tokinin ile stimule edilmiş sindirim enzimleri 
normalin %5- %10’u kadar azalmadıkça, fonk-
siyonel kapasite yeterli olacağından maldigesyon 
ve malabsorbsiyon gelişmez. Bu nedenle gıda 
alımı sonrası enzim ölçümüne dayalı yapılacak 
testler pankreas yetmezliği orta/ciddi boyuta ge-
lene kadar sonuç vermeyebilir. (1)

DİREKT FONKSİYON TESTLERİ 

Pankreatik fonksiyonların değerlendirilmesinde 
altın standarttırlar. Pankreas salgı yanıtının di-

rekt pankreas dokusunun fonksiyonel kitlesiyle 
ilişkili olduğu fizyolojik prensibine dayanmak-
tadırlar. (1) Direk fonksiyon testleri; bir sekre-
tagog (sekretin, kolesistokinin) veya sekretagog 
kombinasyonunun (sekretin –kolesistokinin) IV 
olarak uygulanmasıyla oluşturulan uyarı sonrası, 
pankreatik sıvının toplanması ve ardından topla-
nan bu sıvının hacminin, sıvıdaki bikarbonat ve 
enzim değerlerinin ölçümü şeklinde uygulanır-
lar. Sekretin; pankreatik sıvı ve bikarbonat üreti-
minde artışa, kolesistokinin (CCK) ise pankrea-
tik enzimlerin salgılanmasında artışa yol açar. Bu 
nedenle sekretin testinde uyarı sonrası bikarbo-
nat ve volüm değerlendirilirken; kolesistokinin 
testinde ise uyarı sonrası amilaz, lipaz ve tripsin 
düzeyleri değerlendirilir. Sekretin-kolesistokinin 
testi ise tüm bu parametrelerin hepsinin değer-
lendirilmesine olanak sağlayarak bizlere hem 
asiner hem de duktal hücre sekresyonu ile ilgili 
bilgi verir. Pankreatik segretagogların IV infüz-
yonuyla pankreasın direkt uyarılması sonrası ya-
pılan duodenal sekretuvar içerik ölçümü sensivi-
te (%90) ve spesifitesi en yüksek yöntemdir. (2)

Sekretin Testi

Sekretin stimülasyonu kullanılarak yapılan, 
pankreatik sıvının hacmini ve duktal hücrelerin 
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