Bil l:lgm PANKREATIT BULANTI

KUSMA ILISKISI

Ozhan OZCAN?

GIRIS

Pankreatit, akut inflamatuar yanit ile olustugunda akut pankreatit; tekrarlayan
ataklar ile ¢ok sayida infiltre edici graniilosit, monositler, makrofajlar ve pank-
reas stellat hiicreleri ile belirgin stroma olusumu ile karakterize oldugunda kro-
nik pankreatit olarak kabul edilir. Pankreatitin baslica klinik 6zellikleri, iist-orta
karinda lokalize karin agrisi, abdominal distansiyon, bulanti, kusma, ates, gogiis
agrisy, sirt agrisi, sarilik, hematez, kotii kokulu ishal, ve kilo kaybidir.

Bulanti, ¢ogu insanin yagamlariin bir noktasinda yasadig1 ve genellikle epi-
gastriyum veya bogazda kusma hissi olarak algilandig1 hos olmayan bir 6znel his-
sidir. Kusma ise mide veya bagirsak icerigini agizdan zorla ¢ikartan kismen go-
niillii bir harekettir. Bulant1 ve kusmanin altinda yatan mekanizmalar karmagiktir
ve psikolojik durumlari, merkezi sinir sistemini, otonom sinir sistemini, sindirim
ve endokrin sistemi kapsar. Bu bolimde pankreatit ile bulant: kusma arasindaki
iligkiyi irdeledik.

Pankreas Anatomi, Histoloji, Fizyoloji

Pankreas, uzunlugu 12 ila 20 cm olan yumusak, uzun, diizles yapida bir bezdir.
Yetiskin bezi, 70 ila 110 g arasindadir. Pankreas arka karin duvarinda retroperi-
tonda yer alir ve lobiiler bir yapiya sahiptir. Pankreas ince bag dokusu ile kaphdir,
ancak gercek bir kapsiil olusturmaz. Pankreasin bagi sag tarafta ve duodenumun
egriligi icinde yer almaktadir. Pankreasin boynu, govdesi ve kuyrugu egik bir se-
kilde uzanir, kuyruk dalagin mide yiizeyine kadar uzanir (1).

Pankreas bir¢ok fonksiyona sahiptir, tiikriik bezleri ile baz1 benzerlikler tasi-
maktadir. Ekzokrin kisminin temel alt birimi asinustiir, tabaninda koyu renkli
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Kronik pankreatitte ve daha nadir olarak siddetli akut pankreatitde duodenum
tutulumu ile birlikte semptomatik duodenal darlik olabilir, vaka serileri yaklagik
yiizde 1 ila 5 arasinda bir insidans bildirmistir (35-40).

Kronik pankreatitte, gastrik ¢ikis tikanikligi olusumu anterior pankreas yii-
zeyinden gelen enflamatuar eksiidalarin sizintis1 siklikla duodenum, jejunum ve
transvers kolonda gibi komsu yapilarda inflamasyon ve fibrozise yol agar (41).
Duodenal tikaniklig1 olan hastalar siklikla pankreas ve biliyer kanal darliklarina
eslik eder (42).

Akut pankreatitde hiperglisemi genellikle gecicidir ve dngériilen adacik hiicresi
nekrozu veya hiperglukagonemi kaynakli insiilin eksikliginden kaynaklanir. Kro-
nik pankreatit de diyabet gelistiginde, mekanizma sadece adacik yikimina bagli ola-
rak beta hiicrelerin basit bir kaybi daha karmasik ilerleyen bir durumdur. (43,44).
Kusmanin metabolik nedenleri diyabetik ketoasidoz, hiponatremi ve hiperkalse-
miyi igerir. Viseral noropati ile iligkili diyabetik gastroparezi, klinik baglangic1 ani
olabilir ve genellikle kronik tekrarlayan mide bulantisi ve kusma ile goriiliir (27).

Pankreatit stirecinde plasmada gozlenen bir¢ok biyokimyasal, inflamatuar,
enzimatik ve hormonal degisikler kan-beyin bariyerinin disinda emetik merkezi
uyarabilir.

SONUC

Pankreatitli hastalarda goriilen bulant1 kusma, sistemik ve lokal inflamatuar degi-
siklikler ve pankreatit ile iligkili enzimatik, hormonal ve biyokimyasal degisiklik-
lere bagl olusabilir.
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