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GIRIŞ

Kronik pankreatit, herhangi bir nedene bağlı tek-
rarlayan akut pankreatit ataklarından kaynakla-
nır (1, 2). Kronik pankreatit her ağrı atağına kar-
şı pankreasın verdiği bir patolojik yanıt sürecidir. 
Akut ve kronik pankreatit, tamamen ayrı iki du-
rum değildir. Aynı hastalık spektrumunun iki 
parçası olarak düşünülmelidir. Kronik pankreatit 
sendromu, risk faktörlerine (genetik ve çevresel) 
maruz kalmaktan kaynaklanır. Pankreas işlevin-
deki (sindirim işlevi veya insülin salgısı) düzen-
sizlikler, görüntüleme veya endoskopik çalışma-
larda pankreasta görülen yapısal değişiklikler ile 
tanı konulur (3). Klinik özelliklerin birçoğunun 
ortaya çıkması zaman alırken başlangıç evresin-
de tüm belirtiler olmayabilir (4). Kronik pank-
reatit, son aşama özellikleri geliştiğinde kolayca 
teşhis edilebilirken önemli olan erken evrede 
tanı koyararak kötü progresi geciktirebilmektir.

KLINIK

Karın Ağrısı

Karın ağrısı, kronik pankreatitte en sık görülen 
klinik semptomdur. Ağrı en sık epigastrik böl-
gede hissedilir ve sıklıkla sırta yayılır. Yatarken 
daha kötü olabilir. Hastalar yemek sonrası alev-

lenme yaşayabilir. Ağrı en sık alkol veya tütün 
kullanımına bağlı kronik pankreatiti olanlarda 
ve genç yaşta ortaya çıkan idiyopatik pankreatiti 
olanlarda görülür. Bulantı, kusma ve anoreksi-
ya genellikle ağrı ile ilişkilidir. Karın ağrısının 
paterni hastalar arasında farklılık gösterir. Bazı 
hastalar periyodik alevlenmelerle birlikte de-
ğişken şiddette sürekli ağrı yaşayabilirken, di-
ğerlerinde devam eden amansız ve şiddetli ağrı 
vardır. Birçok hasta ağrı atakları ile başvurabi-
lirken alevlenmeler arasında uzun süre ağrısız 
kalabilir. Bu aşamada hastalar tekrarlayan akut 
pankreatit olarak tanı alabilirler. Ağrı paternleri 
zamanla değişebilir, en yaygın olarak epizodik 
ağrıdan daha sürekli ağrıya dönüşümdür. Na-
dir hastalarda, ağrı aslında yıllarca hastalıktan 
sonra azalabilir. Ağrı paternindeki bir değişik-
lik veya ağrının aniden kötüleşmesi psödokist, 
duodenal, biliyer obstrüksiyon veya sekonder 
pankreas karsinomu gibi kronik pankreatit 
komplikasyonlarının araştırılmasını da gerek-
tirmektedir. Ağrının varlığı veya şiddeti, gö-
rüntüleme çalışmalarında (örneğin bilgisayarlı 
tomografi (BT) veya manyetik rezonans kolan-
jiyopankreatografi (MRCP)) pankreastaki hasa-
rın şiddeti ile korele değildir (5). Bu korelasyon 
eksikliğinin önemli bir klinik sonucu, hastaların 
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ve geri kalanı tüm organı tutar (37). Bezin göv-
desi ve kuyruğundaki tümörlerle karşılaştırıldı-
ğında, pankreas başı tümörleri daha sık sarılık, 
steatore ve kilo kaybı görülür (36, 38, 39). Örnek 
olarak, yukarıda belirtilen seride, pankreasın ba-
şında tümör bulunan 114 hastanın % 73’ünde, 19 
gövde lezyonunun % 11’inde sarılık mevcutken 
11 kuyruk lezyonunun hiçbirinde sarılık mevcut 
değildi (36) . Pankreas başı lezyonu olan hastala-
rın % 28’inde, gövde lezyonu olanların % 11’inde 
steatore mevcutken ve kuyruk lezyonu olanların 
hiçbirinde mevcut değildi. 

Ağrı, küçük (<2 cm) pankreas kanserlerin-
de bile en sık bildirilen semptomlardan biridir 
(40,41). Pankreas kanseri ile ilişkili ağrı başlan-
gıçta genellikle sinsidir ve başvuru anında bir 
ile iki aydır mevcuttur. Genellikle epigastriktir, 
yanlara veya arkaya doğru yayılır. Aralıklı olabi-
lir. Yemek yiyerek veya sırtüstü yatıldığında daha 
da kötüleşebilir. Genellikle geceleri daha kötü-
dür. Kıvrılmış veya cenin pozisyonunda yatmak 
ağrıyı iyileştirebilir. Şiddetli sırt ağrısı, pankrea-
sın gövdesinde ve kuyruğunda ortaya çıkan bir 
tümör için şüphe uyandırmalıdır. Nadiren, ana 
pankreas kanalının tümöral oklüzyonuna bağlı 
akut pankreatit epizodunun bir sonucu olarak 
ağrı çok akut gelişir (42).

Genellikle ilerleyici olan sarılık, çoğunluk-
la pankreasın başındaki bir kitle tarafından ana 
safra kanalının tıkanması nedeniyle hiperbili-
rubinemiye neden olur. Sarılığa kaşıntı, idrarda 
koyulaşma ve soluk dışkı eşlik edebilir. Hiperbi-
lirubinemi karakteristik olarak kolestatik tiptedir 
ve bilirubinin konjuge fraksiyonunda baskın bir 
artış vardır.

SONUÇ

Kronik karın ağrısı, tekrarlayan akut pankreatit 
öyküsü, steatore, kilo kaybı veya pankreatojenik 
diyabeti olan hastalarda kronik pankreatitten 
şüphelenilmelidir. Kesitsel görüntülemeler, ab-
dominal ultrason veya endoskopik ultrason ile 
pankreas görüntülenerek yapısal olarak değer-

lendirilmelidir. Dolaylı veya doğrudan pankreas 
fonksiyon testleri ile fonksiyon değerlendirilme-
si yapılmalıdır. Elde edilen tüm veriler ışığında 
kronik pankreatit tanısı konularak hastaya etkin 
tedavi sunulmalıdır.
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