GERIATRI VE KRONiIK PANKREATIT

GIRIS

Kronik pankreatit, pankreasin fonksiyonel bo-
zukluklara ve/veya morfolojik degisikliklere yol
acabilen geri dontistimsiiz, progresif, fibroinf-
lamatuvar bir hastaligidir (1). Kronik pankrea-
tit, herhangi bir nedene bagli tekrarlayan akut
pankreatit ataklarindan kaynaklanir. Pankreasin
devam eden inflamatuvar lezyonlari ile progresif
destruksiyon ve fibrozisi sonucu olugan tablodur.
Ekzokrin pankreatik doku ve fonksiyonu erken
donemde kaybolur, takiben endokrin parankim
ve fonksiyonu kaybolur. Inflamasyon ve fibro-
zisin yillarca devam etmesiyle pankreatik yet-
mezlik gelisir; sonugta malabsorbsiyon, steatore
ve diyabet klinigine neden olur. Karin agris1 bu
stirece eslik etmektedir. Kronik pankreatit, hem
baslangi¢c hem de hastaligin ilerlemesi i¢in gesit-
li risk faktorleri, degisken klinik ve goriintiileme
ozellikleri ve komplikasyonlar1 olan gesitli etyolo-
jilere sahiptir (2). Pek ¢ok hastada hastalik, kesin
gecis noktalar1 olmamakla beraber akuttan akuta,
akuttan niikseden kronik pankreatite gegebilir,
yani genel olarak akut pankreatit kronik pankrea-
titin baglangici olarak kabul edilmektedir. Stirekli
artan yasam siiresi ve azalan dogum orani nede-
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bir bolimiinii olusturmaktadir. Hekimler geriat-
rik yas grubundaki hastalarda kronik pankreatit
yonetimi ile daha sik karsilasmaktadir.

EPIDEMIiYOLOJI

Kronik pankreatit prevalansinda etyolojiye gore
bolgesel farkliliklar vardir. Alkole bagl pankre-
atit, diger Asya iilkeleriyle karsilastirildiginda
Japonya ve Batida daha yaygin goriilmektedir.
Tropikal iilkelerde endemik olan bir kronik pank-
reatit formunun prevalansinda biiytik farkliliklar
olabilmektedir (3). Kronik pankreatit insidansi
5-12/100000 arasinda, prevalansi 17-42/100000
civarindadir. Alkol tiiketiminin yogun oldugu
toplumlarda insidans 100.000de 3-9, prevalans
ise 100.000de 26,4-28,5 oldugu gosterilmistir.
Prevalans ve insidansin iilkeler arasinda degisik-
lik gosterebilecegi goz ard1 edilmemelidir (toplu-
mun alkol tiiketimi ve tropikal bolgelerde yasama
gibi). Tek basina alkol ve tiim etyolojik nedenler
bir arada degerlendirildiginde bile, insidansin
zirveye ¢iktig1 donem 4.- 5. dekatlardir. 85 yas alt1
tim yas gruplarinda; erkeklerde daha sik (E/K:
3.5/1) oldugu gorilir (4-7). ABDde pankreatit,
65 yas uistil hastalar i¢in; 2004 yilinda 72.000 has-
taneden taburcu edilen hasta ve 101.000 ayaktan
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rik hastalarda bakteriyel asir1 ¢ogalma steatoreyi
komplike hale getirebilir ve ona 6zgiin tedavi ge-
rektirebilir. Emilim i¢in lipaza ihtiya¢ duymayan
orta zincirli trigliseritlere, pankreatik steatore te-
davisinde nadiren ihtiyag duyulur (44). Ozellikle
geriatrik popiilasyonda daha sik goriilen Tip 1
OIP tedavisinde steroid temel tedavidir. Steroid
kullaniminda veya steroid kesilmesinin ardindan
niiks gosteren hastalarda imminsiipresyon (aza-
tiyoprin, mikofenolat, siklofosfamid, vb.) gere-
kebilir (69). Kronik pankreatitte meydana gelen
pankreatojenik diyabette beta hiicreleriyle bir-
likte alfa ve pankreatik polipeptit salgilayan hiic-
relerin de hasar gormesi sebebiyle, ozellikle de
geriatrik hastalarda insiilin kullanimi konusunda
hipoglisemi agisindan dikkatli olmak gerekir.
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