GiRIS

Kronik pankreatit, herhangi bir nedene bagli tek-
rarlayan akut pankreatit ataklarindan kaynakla-
nir (1, 2). Kronik pankreatit her agr1 atagina kar-
s1 pankreasin verdigi bir patolojik yanit stirecidir.
Akut ve kronik pankreatit, tamamen ayri iki du-
rum degildir. Ayni hastalik spektrumunun iki
pargast olarak diisiiniilmelidir. Kronik pankreatit
sendromu, risk faktorlerine (genetik ve gevresel)
maruz kalmaktan kaynaklanir. Pankreas islevin-
deki (sindirim islevi veya insiilin salgis1) diizen-
sizlikler, goriintiileme veya endoskopik ¢alisma-
larda pankreasta goriilen yapisal degisiklikler ile
tan1 konulur (3). Klinik 6zelliklerin bir¢ogunun
ortaya ¢tkmasi zaman alirken baglangi¢ evresin-
de tim belirtiler olmayabilir (4). Kronik pank-
reatit, son asama Ozellikleri gelistiginde kolayca
teshis edilebilirken 6nemli olan erken evrede
tan1 koyararak kotii progresi geciktirebilmektir.

KLINiK

Karin Agrisi

Karin agrisi, kronik pankreatitte en sik goriilen
klinik semptomdur. Agr1 en sik epigastrik bol-

gede hissedilir ve siklikla sirta yayilir. Yatarken
daha kotii olabilir. Hastalar yemek sonrasi alev-
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lenme yasayabilir. Agr1 en sik alkol veya tiitiin
kullanimina bagli kronik pankreatiti olanlarda
ve geng yasta ortaya ¢ikan idiyopatik pankreatiti
olanlarda goriiliir. Bulanti, kusma ve anoreksi-
ya genellikle agr1 ile iliskilidir. Karin agrisinin
paterni hastalar arasinda farklilik gosterir. Bazi
hastalar periyodik alevlenmelerle birlikte de-
gisken siddette siirekli agr1 yasayabilirken, di-
gerlerinde devam eden amansiz ve siddetli agr1
vardir. Bir¢ok hasta agr1 ataklar: ile bagvurabi-
lirken alevlenmeler arasinda uzun siire agrisiz
kalabilir. Bu asamada hastalar tekrarlayan akut
pankreatit olarak tani alabilirler. Agr1 paternleri
zamanla degisebilir, en yaygin olarak epizodik
agridan daha siirekli agriya doniisimdiir. Na-
dir hastalarda, agri aslinda yillarca hastaliktan
sonra azalabilir. Agr1 paternindeki bir degisik-
lik veya agrinin aniden kotiilesmesi psodokist,
duodenal, biliyer obstriiksiyon veya sekonder
pankreas karsinomu gibi kronik pankreatit
komplikasyonlarinin aragtirilmasini da gerek-
tirmektedir. Agrinin varligi veya siddeti, go-
riintilleme ¢aligmalarinda (6rnegin bilgisayarli
tomografi (BT) veya manyetik rezonans kolan-
jiyopankreatografi (MRCP)) pankreastaki hasa-
rin siddeti ile korele degildir (5). Bu korelasyon
eksikliginin 6nemli bir klinik sonucu, hastalarin



ve geri kalan1 tiim organi tutar (37). Bezin gov-
desi ve kuyrugundaki tiimorlerle karsilagtirildi-
ginda, pankreas bagi tiimorleri daha sik sarilik,
steatore ve kilo kayb1 goriiliir (36, 38, 39). Ornek
olarak, yukarida belirtilen seride, pankreasin ba-
sinda timor bulunan 114 hastanin % 73’tinde, 19
govde lezyonunun % 11’inde sarilik mevcutken
11 kuyruk lezyonunun higbirinde sarilik mevcut
degildi (36) . Pankreas bas1 lezyonu olan hastala-
rin % 28’inde, gévde lezyonu olanlarin % 11’inde
steatore mevcutken ve kuyruk lezyonu olanlarin
hicbirinde mevcut degildi.

Agri, kiigiik (<2 cm) pankreas kanserlerin-
de bile en sik bildirilen semptomlardan biridir
(40,41). Pankreas kanseri ile iligkili agr1 baglan-
gicta genellikle sinsidir ve basvuru aninda bir
ile iki aydir mevcuttur. Genellikle epigastriktir,
yanlara veya arkaya dogru yayilir. Aralikl olabi-
lir. Yemek yiyerek veya sirtiistii yatildiginda daha
da kotiilesebilir. Genellikle geceleri daha kotii-
diir. Kivrilmis veya cenin pozisyonunda yatmak
agriy1 iyilestirebilir. §iddetli sirt agrisi, pankrea-
sin govdesinde ve kuyrugunda ortaya ¢ikan bir
timor icin siiphe uyandirmalidir. Nadiren, ana
pankreas kanalinin tiiméral okliizyonuna bagl
akut pankreatit epizodunun bir sonucu olarak
agr1 ¢ok akut gelisir (42).

Genellikle ilerleyici olan sarilik, ¢ogunluk-
la pankreasin basindaki bir kitle tarafindan ana
safra kanalinin tikanmasi nedeniyle hiperbili-
rubinemiye neden olur. Sariliga kasinti, idrarda
koyulagma ve soluk diski eslik edebilir. Hiperbi-
lirubinemi karakteristik olarak kolestatik tiptedir
ve bilirubinin konjuge fraksiyonunda baskin bir
artis vardir.

SONUC

Kronik karin agrisi, tekrarlayan akut pankreatit
oOykiisti, steatore, kilo kayb1 veya pankreatojenik
diyabeti olan hastalarda kronik pankreatitten
stiphelenilmelidir. Kesitsel goriintiilemeler, ab-
dominal ultrason veya endoskopik ultrason ile
pankreas goriintiilenerek yapisal olarak deger-
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lendirilmelidir. Dolayl veya dogrudan pankreas
fonksiyon testleri ile fonksiyon degerlendirilme-
si yapilmalidir. Elde edilen tim veriler 15181nda
kronik pankreatit tanis1 konularak hastaya etkin
tedavi sunulmalidur.
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