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Kronik pankreatit (KP); tekrarlayan pankreatik 
inflamasyon epizodlarının neden olduğu, kronik 
progresif inflamasyon ve fibrozis ile pankreasın 
geri dönüşümsüz endokrin ve ekzokrin fonksi-
yon kaybına neden olan, düşük yaşam kalitesi ve 
daha kısa yaşam beklentisiyle sonuçlanan bir has-
talıktır (1). KP insidansı populasyonlar arasında 
farklılık göstermekle birlikte yıllık 100000’de 5-8 
arasında değişmektedir (2). Görüntüleme KP ta-
nısında ve tedavi yönetiminde önemli bir rol oy-
nar. Özellikle KP erken evrelerinde tanı için fikir 
birliğine varılmış evrensel kriterler mevcut değil-
dir. Tanı genellikle klinik semptomlar, pankreas 
fonksiyon testleri ve görüntüleme bulguları ile 
konulur. 

KRONIK PANKREATITTE 
GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERI

Pankreas görüntülemesinde ultrasonografi 
(USG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) kullanılmakta 
olup, her görüntüleme yönteminin avantaj ve 
dezavantajları bulunmaktadır. Direkt grafiler-
de pankreasta kalsifikasyon görülmesi KP için 
spesifiktir ve sıklıkla ilerlemiş hastalıkta görülür. 
Ancak kalsifikasyon görülmemesi tanıyı ekarte 

ettirmez. Bu nedenle tanısal amaçla direkt grafi 
kullanılmamaktadır. 

KP tanısı için transabdominal USG’nin sen-
sitivitesi %67, spesifitesi %98; BT’nin sensitivi-
tesi %75, spesifitesi %91, MRG’nin sensitivitesi 
%78, spesifitesi %96 olarak bildirilmiştir. Aynı 
çalışmada endoskopik retrograd kolanjiopank-
retografinin (ERKP) sensitivitesi %82, spesifitesi 
%94; endoskopik USG (EUS)’nin ise sensitivitesi 
%81, spesifitesi %90 olarak bildirilmiştir (3). Gö-
rüntüleme yöntemlerinin tümü birbirine yakın, 
yüksek tanısal doğruluğa sahiptir. Bu nedenle 
görüntüleme yöntemi seçimi hastanın kliniği, 
merkezin ve klinisyenin deneyimine göre yapıla-
bilir. The American College of Gastroenterology’ 
nin 2020 yılında yayınladığı kılavuzda KP tanı-
sında ilk basamak olarak BT veya MRG öneril-
miştir. Kılavuza göre EUS, invaziv bir yöntem ol-
ması nedeniyle kesitsel görüntüleme sonrasında 
tanı şüpheliyse kullanılmalıdır. Kesitsel görüntü-
leme veya EUS sonrasında KP tanısı doğrulana-
madığında klinik şüphe yüksekse sekretinli MR 
kolanjiyopankreatografi (MRKP-S) yapılması 
önerilmiştir (4).

USG; noninvaziv, ucuz ve portable olması 
nedeniyle üstünlük sağlarken; pankreasın ret-
roperitoneal yerleşimi, hasta obezitesi ve orta 
hatta sıklıkla gaz süperpozisyonu olması gibi 
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KP’nin en önemli komplikasyonlarından biri 
pankreas adenokarsinomudur ve ortak risk fak-
törleri nedeniyle bu iki hastalık arasında karışık 
bir ilişki vardır. KP’de hastalığın seyrinde ma-
lign transformasyon gelişebilmektedir ve kronik 
inflamasyona sekonder ortaya çıkan morfolojik 
değişiklikler de adenokarsinom tanısını zorlaş-
tırmaktadır (1,16). Pankreas kanserinin 2030 yı-
lına kadar kansere bağlı ölümlerin en sık 2. ya da 
3. nedeni olacağı öngörülmektedir (39). Kronik 
pankreatitli hastalarda pankreas adenokarsino-
mu gelişme riski belirgin şekilde artmaktadır ve 
yapılan bir metaanalizde rölatif risk 6.09 ile 11.77 
olarak belirtilmiştir (40). Görüntüleme yöntem-
leri ve raporlama sistemlerindeki gelişmeler ile 
KP tanısının daha erken dönemlerde konulabil-
mesi, hastalığın evrelenmesi, takibi ve geliştirilen 
çeşitli tedavi yöntemleri ile hastalık yükünün ve 
malign transformasyon oranının azalacağı umut 
edilmektedir.
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