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Pankreas, peritonemum arkasinda posterior ab-
dominal duvarda bulunan, ince loblu yumusak
bir organ olup, hem endokrin hem de ekzokrin
fonksiyonlar1 bulunmaktadir, karbonhidratlar,
yaglar ve proteinlerin metabolizmasinda temel
bir rol oynamaktadir. Ekzokrin pankreas yetmez-
ligi (EPI), intestinal liimende pankreatik enzim
aktivitesinin sindirim i¢in gerekli diizeyin altina
diismesini ifade eder. Bu degisikliklerin nedeni
pankreatik salinimin yetersiz uyarimi, pankrea-
tik asiner hiicrelerden yetersiz pankreatik sindi-
rim enzimleri salinimi veya pankreatik kanalin
¢ikis obstriiksiyonu ve pankreatik enzimlerin gi-
dalarla uygun olmayan karisimi olabilir.

EPI bulunan hastalar steatore, siskinlik, kilo
kayb1 ve siddeti ile lokasyonu degisebilen karin
agrisi gibi klinik semptomlarla bagvurabilir. Has-
talik yagam kalitesinin bozulmasi, malniitrisyon
ve kemik yogunluktaki degisikliklere bagli ola-
rak komplikasyon riskinin artmasi ve motilite
riskinde artis ile iligkilidir. Pankreatik malfonk-
siyon pankreasin hem endokrin hem de ekzok-
rin fonksiyonlarini etkilemekle birlikte pankreas
yetmezligi terimi genellikle ekzokrin yetmezligi
ifade etmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu bo-
limde pankreas yetmezliginin etiyolojisi, risk
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faktorleri, epidemiyolojisi, patofizyolojisi, klinik
prezentasyonu, tani, tedavi ve prognozu ile ilgili
bilgilere yer verilmektedir.

ETiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Pankreas yetmezliginin iki temel nedeni yetis-
kinlerde kronik pankreatit ve ¢ocuklarda kistik
tibrozdur (1). Diger nedenleri ise akut pankre-
atit, pankreas tiimorleri, diyabetes mellitus, ¢ol-
yak hastaligi, inflamatuar barsak hastaligi, bari-
yatrik cerrahi, HIV/AIDS, genetik ve konjenital
nedenleri igerir (2, 3). Pankreas yetmezliginin
nedenlerini ve risk faktorlerini siniflandirmak
amaciyla Toksik-Metabolik, Idiopatik, Genetik,
Otoimmiin, Rekiirent ve Agir Akut Pankreatit,
Obstriiktif (Toxic-Metabolic, Idiopathic, Gene-
tic, Autoimmune, Recurrent, and Severe Acute
Pancreatitis, Obstructive (TIGAR-O)) siniflan-
dirma sistemi gelistirilmistir (4) (Sekil 1).

Asir1 alkol tiiketimi, kronik pankreatitin iyi
belirlenmis bir nedenidir. ABDde kronik pank-
reas gelisme riski agir alkol tiiketimi bulunanlar-
da ti¢ kat fazla olup, bu risk ayrica ayn1 zamanda
agir sigara kullanimi olanlarda daha da artmak-
tadir (5). Pankreas, kistik fibrozdan etkilenen
baslica organlardan biridir. Kistik fibroz bulunan
hastalarin %85 gibi yiiksek bir oraninda pank-
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enzim takviyesi ve antioksidanlar yararli olmakla
birlikte sonuglar degiskendir (55). Adjuvan teda-
vi olarak antidepresanlar ve antikonviilzanlar da
kullanilmaktadir.

Pankreatik Psodokistler ve Yonetimi

Pankreatik psodokistler peripankreatik dokuda
bulunan siv1 koleksiyonlaridir. Pankreatik kanal-
da ya da yan dallarindaki bozulmanin, 6zellikle
akut pankreatitte en 6nemli etiyolojik faktor ol-
dugu disiiniilmektedir (56). Pankreatik psodo-
kistler asemptomatik olabilecegi gibi agr1, bulan-
t1, kusma ve iist gastrointestinal kanalda kanama
ile birlikte de goriilebilir (57). Psodokistler alkole
bagl kronik pankreatitte %70-78, idiopatik kro-
nik pankreatitte ise %6-16 arasinda bildirilmek-
tedir (58). Tanis1 en yaygin olarak kullanim ko-
laylig1 ve portatifligi nedeniyle transabdominal
ultrasonla konulmaktadir.

Pankreatik psédokistlerin tedavisi destekleyi-
ci bakim ve girisimsel yontemleri icermektedir.
Destekleyici bakim enteral diisiik yagh diyet,
analjezikler ve antiemetiklerden olusur (59).
Psodokistlerde agri, rahatsizlik, bulanti/kusma
ile birlikte enfeksiyon, kanama veya bitisik or-
ganlarda yirtilma gibi komplikasyonlar bulun-
mast durumunda girisimsel yontemler uygula-
nir. Cerrahi girisimlerin baslicalar1 perkiitanéz
drenaj, endoskopik drenaj, cerrahi drenaj ve ek-
sizyonu i¢ermektedir (60).

SONUC

Pankreas yetmezligi, tanisi yetersiz konulan
ve yetersiz bir sekilde tedavi edilen son derece
yaygin bir kondisyondur. Bu hastaligin kronik
pankreatit, kistik fibroz, pankreas kanseri veya
kapsamli nekroz ile akut pankreatit gibi iyi bi-
linen nedenlerinin bulundugu hastalarda er-
ken tani ve tedavi esastir. Tanis1 genellikle bir
dizi semptoma, yetersiz beslenme verilerine ve
non-invaziv tanisal testlere dayali olarak konu-
lur. Tedavisinde pankreatik enzim replasman
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tedavisi, pankreas yetmezligi hastalarinda mor-
bidite ve mortalite riskini azaltarak yasam kali-
tesini artirmaktadir.
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