GiRIS

Kronik pankreatit (KP); tekrarlayan pankreatik
inflamasyon epizodlarinin neden oldugu, kronik
progresif inflamasyon ve fibrozis ile pankreasin
geri doniisimsiiz endokrin ve ekzokrin fonksi-
yon kaybina neden olan, diisiik yasam kalitesi ve
daha kisa yagsam beklentisiyle sonuglanan bir has-
taliktir (1). KP insidans: populasyonlar arasinda
farklilik gostermekle birlikte yillik 100000de 5-8
arasinda degismektedir (2). Goriintiileme KP ta-
nisinda ve tedavi yonetiminde 6nemli bir rol oy-
nar. Ozellikle KP erken evrelerinde tan1 igin fikir
birligine varilmis evrensel kriterler mevcut degil-
dir. Tan1 genellikle klinik semptomlar, pankreas
fonksiyon testleri ve goriintiileme bulgular ile
konulur.

KRONIK PANKREATITTE
GORUNTULEME YONTEMLERI

Pankreas
(USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans gorintileme (MRG) kullanilmakta

goriintillemesinde  ultrasonografi

olup, her goriintilleme yonteminin avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Direkt grafiler-
de pankreasta kalsifikasyon goriilmesi KP i¢in
spesifiktir ve siklikla ilerlemis hastalikta goriiliir.
Ancak kalsifikasyon goriilmemesi taniy1 ekarte
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ettirmez. Bu nedenle tanisal amagla direkt grafi
kullanilmamaktadir.

KP tanisi i¢in transabdominal USG’nin sen-
sitivitesi %67, spesifitesi %98; BT nin sensitivi-
tesi %75, spesifitesi %91, MRG’nin sensitivitesi
%78, spesifitesi %96 olarak bildirilmigtir. Ayn
calismada endoskopik retrograd kolanjiopank-
retografinin (ERKP) sensitivitesi %82, spesifitesi
%94; endoskopik USG (EUS) nin ise sensitivitesi
%381, spesifitesi %90 olarak bildirilmistir (3). Go-
riintiileme yontemlerinin tiimii birbirine yakin,
yiiksek tanisal dogruluga sahiptir. Bu nedenle
goriintiileme yontemi se¢imi hastanin klinigi,
merkezin ve klinisyenin deneyimine gore yapila-
bilir. The American College of Gastroenterology’
nin 2020 yilinda yayinladig: kilavuzda KP tani-
sinda ilk basamak olarak BT veya MRG oneril-
mistir. Kilavuza gore EUS, invaziv bir yontem ol-
mast nedeniyle kesitsel goriintilleme sonrasinda
tan1 siipheliyse kullanilmalidir. Kesitsel goriintii-
leme veya EUS sonrasinda KP tanisi1 dogrulana-
madiginda klinik siiphe yiiksekse sekretinli MR
kolanjiyopankreatografi (MRKP-S) yapilmasi
Onerilmistir (4).

USG; noninvaziv, ucuz ve portable olmasi
nedeniyle istiinliik saglarken; pankreasin ret-
roperitoneal yerlesimi, hasta obezitesi ve orta
hatta siklikla gaz siiperpozisyonu olmas: gibi
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KPnin en o6nemli komplikasyonlarindan biri
pankreas adenokarsinomudur ve ortak risk fak-
torleri nedeniyle bu iki hastalik arasinda karigik
bir iligki vardir. KPde hastaligin seyrinde ma-
lign transformasyon gelisebilmektedir ve kronik
inflamasyona sekonder ortaya ¢ikan morfolojik
degisiklikler de adenokarsinom tanisini zorlas-
tirmaktadir (1,16). Pankreas kanserinin 2030 y1-
lina kadar kansere bagli 6liimlerin en sik 2. ya da
3. nedeni olacag1 6ngoriillmektedir (39). Kronik
pankreatitli hastalarda pankreas adenokarsino-
mu gelisme riski belirgin sekilde artmaktadir ve
yapilan bir metaanalizde rolatif risk 6.09 ile 11.77
olarak belirtilmistir (40). Goriintiileme yontem-
leri ve raporlama sistemlerindeki gelismeler ile
KP tanisinin daha erken donemlerde konulabil-
mesi, hastaligin evrelenmesi, takibi ve gelistirilen
cesitli tedavi yontemleri ile hastalik yiikiintin ve
malign transformasyon oraninin azalacagi umut
edilmektedir.
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