GiRIS

Kronik pankreatit, pankreas kanseri gibi altta ya-
tan bir pankreas hastaligina bagli ya da bilinen bir
pankreas hastalig1 olmadan klinik olarak ekzok-
rin pankreas yetmezligi siiphesi olan hastalarda
pankreasin fonksiyonel kaybini tespit edebilmek
i¢in ideal tek bir test yoktur, ancak bazi testleri
degerlendirmek bize tanida yardimci olabilir. Bu
testler direkt ve indirekt pankreas fonksiyon test-
leridir. Pankreas fonksiyon testleri, endoskopik
prosediilerle yapilan degerlendirmeleri ve pank-
reatik sividaki protein ve protein degisimlerinin
ol¢timlerini igerirler. Hangi pankreas fonksiyon
testinin secilecegi klinik probleme, ihtiyaca ve
testin ulagilabilirligine baghdir. Ekzokrin pank-
reasin fonksiyonel rezervi ¢ok fazladir. Kolesis-
tokinin ile stimule edilmis sindirim enzimleri
normalin %5- %10u kadar azalmadikga, fonk-
siyonel kapasite yeterli olacagindan maldigesyon
ve malabsorbsiyon gelismez. Bu nedenle gida
alim1 sonrasi enzim Ol¢iimiine dayali yapilacak
testler pankreas yetmezligi orta/ciddi boyuta ge-
lene kadar sonug vermeyebilir. (1)

DIREKT FONKSiYON TESTLERI

Pankreatik fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
altin standarttirlar. Pankreas salgi yanitinin di-
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rekt pankreas dokusunun fonksiyonel kitlesiyle
iligkili oldugu fizyolojik prensibine dayanmak-
tadirlar. (1) Direk fonksiyon testleri; bir sekre-
tagog (sekretin, kolesistokinin) veya sekretagog
kombinasyonunun (sekretin —kolesistokinin) IV
olarak uygulanmasiyla olusturulan uyar1 sonrasi,
pankreatik sivinin toplanmasi ve ardindan topla-
nan bu sivinin hacminin, sividaki bikarbonat ve
enzim degerlerinin 6l¢iimi seklinde uygulanir-
lar. Sekretin; pankreatik siv1 ve bikarbonat tireti-
minde artiga, kolesistokinin (CCK) ise pankrea-
tik enzimlerin salgilanmasinda artisa yol agar. Bu
nedenle sekretin testinde uyar1 sonrasi bikarbo-
nat ve volim degerlendirilirken; kolesistokinin
testinde ise uyar1 sonrasi amilaz, lipaz ve tripsin
diizeyleri degerlendirilir. Sekretin-kolesistokinin
testi ise tiim bu parametrelerin hepsinin deger-
lendirilmesine olanak saglayarak bizlere hem
asiner hem de duktal hiicre sekresyonu ile ilgili
bilgi verir. Pankreatik segretagoglarin IV infiiz-
yonuyla pankreasin direkt uyarilmasi sonrasi ya-
pilan duodenal sekretuvar igerik dl¢iimii sensivi-
te (%90) ve spesifitesi en yitksek yontemdir. (2)

Sekretin Testi

Sekretin

pankreatik sivinin hacmini ve duktal hiicrelerin

stimiilasyonu kullanilarak yapilan,
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