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GIRIŞ

Pankreas, peritonemum arkasında posterior ab-
dominal duvarda bulunan, ince loblu yumuşak 
bir organ olup, hem endokrin hem de ekzokrin 
fonksiyonları bulunmaktadır, karbonhidratlar, 
yağlar ve proteinlerin metabolizmasında temel 
bir rol oynamaktadır. Ekzokrin pankreas yetmez-
liği (EPI), intestinal lümende pankreatik enzim 
aktivitesinin sindirim için gerekli düzeyin altına 
düşmesini ifade eder. Bu değişikliklerin nedeni 
pankreatik salınımın yetersiz uyarımı, pankrea-
tik asiner hücrelerden yetersiz pankreatik sindi-
rim enzimleri salınımı veya pankreatik kanalın 
çıkış obstrüksiyonu ve pankreatik enzimlerin gı-
dalarla uygun olmayan karışımı olabilir. 

EPI bulunan hastalar steatore, şişkinlik, kilo 
kaybı ve şiddeti ile lokasyonu değişebilen karın 
ağrısı gibi klinik semptomlarla başvurabilir. Has-
talık yaşam kalitesinin bozulması, malnütrisyon 
ve kemik yoğunluktaki değişikliklere bağlı ola-
rak komplikasyon riskinin artması ve motilite 
riskinde artış ile ilişkilidir. Pankreatik malfonk-
siyon pankreasın hem endokrin hem de ekzok-
rin fonksiyonlarını etkilemekle birlikte pankreas 
yetmezliği terimi genellikle ekzokrin yetmezliği 
ifade etmek amacıyla kullanılmaktadır. Bu bö-
lümde pankreas yetmezliğinin etiyolojisi, risk 

faktörleri, epidemiyolojisi, patofizyolojisi, klinik 
prezentasyonu, tanı, tedavi ve prognozu ile ilgili 
bilgilere yer verilmektedir. 

ETIYOLOJI VE RISK FAKTÖRLERI

Pankreas yetmezliğinin iki temel nedeni yetiş-
kinlerde kronik pankreatit ve çocuklarda kistik 
fibrozdur (1). Diğer nedenleri ise akut pankre-
atit, pankreas tümörleri, diyabetes mellitus, çöl-
yak hastalığı, inflamatuar barsak hastalığı, bari-
yatrik cerrahi, HIV/AIDS, genetik ve konjenital 
nedenleri içerir (2, 3). Pankreas yetmezliğinin 
nedenlerini ve risk faktörlerini sınıflandırmak 
amacıyla Toksik-Metabolik, İdiopatik, Genetik, 
Otoimmün, Rekürent ve Ağır Akut Pankreatit, 
Obstrüktif (Toxic-Metabolic, Idiopathic, Gene-
tic, Autoimmune, Recurrent, and Severe Acute 
Pancreatitis, Obstructive (TIGAR-O)) sınıflan-
dırma sistemi geliştirilmiştir (4) (Şekil 1).

Aşırı alkol tüketimi, kronik pankreatitin iyi 
belirlenmiş bir nedenidir. ABD’de kronik pank-
reas gelişme riski ağır alkol tüketimi bulunanlar-
da üç kat fazla olup, bu risk ayrıca aynı zamanda 
ağır sigara kullanımı olanlarda daha da artmak-
tadır (5). Pankreas, kistik fibrozdan etkilenen 
başlıca organlardan biridir. Kistik fibroz bulunan 
hastaların %85 gibi yüksek bir oranında pank-
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enzim takviyesi ve antioksidanlar yararlı olmakla 
birlikte sonuçlar değişkendir (55). Adjuvan teda-
vi olarak antidepresanlar ve antikonvülzanlar da 
kullanılmaktadır. 

Pankreatik Psödokistler ve Yönetimi

Pankreatik psödokistler peripankreatik dokuda 
bulunan sıvı koleksiyonlarıdır. Pankreatik kanal-
da ya da yan dallarındaki bozulmanın, özellikle 
akut pankreatitte en önemli etiyolojik faktör ol-
duğu düşünülmektedir (56). Pankreatik psödo-
kistler asemptomatik olabileceği gibi ağrı, bulan-
tı, kusma ve üst gastrointestinal kanalda kanama 
ile birlikte de görülebilir (57). Psödokistler alkole 
bağlı kronik pankreatitte %70-78, idiopatik kro-
nik pankreatitte ise %6-16 arasında bildirilmek-
tedir (58). Tanısı en yaygın olarak kullanım ko-
laylığı ve portatifliği nedeniyle transabdominal 
ultrasonla konulmaktadır.

Pankreatik psödokistlerin tedavisi destekleyi-
ci bakım ve girişimsel yöntemleri içermektedir. 
Destekleyici bakım enteral düşük yağlı diyet, 
analjezikler ve antiemetiklerden oluşur (59). 
Psödokistlerde ağrı, rahatsızlık, bulantı/kusma 
ile birlikte enfeksiyon, kanama veya bitişik or-
ganlarda yırtılma gibi komplikasyonlar bulun-
ması durumunda girişimsel yöntemler uygula-
nır. Cerrahi girişimlerin başlıcaları perkütanöz 
drenaj, endoskopik drenaj, cerrahi drenaj ve ek-
sizyonu içermektedir (60). 

SONUÇ

Pankreas yetmezliği, tanısı yetersiz konulan 
ve yetersiz bir şekilde tedavi edilen son derece 
yaygın bir kondisyondur. Bu hastalığın kronik 
pankreatit, kistik fibroz, pankreas kanseri veya 
kapsamlı nekroz ile akut pankreatit gibi iyi bi-
linen nedenlerinin bulunduğu hastalarda er-
ken tanı ve tedavi esastır. Tanısı genellikle bir 
dizi semptoma, yetersiz beslenme verilerine ve 
non-invaziv tanısal testlere dayalı olarak konu-
lur. Tedavisinde pankreatik enzim replasman 

tedavisi, pankreas yetmezliği hastalarında mor-
bidite ve mortalite riskini azaltarak yaşam kali-
tesini artırmaktadır. 
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