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KRONIK PANKREATIT

GIRIŞ

Kronik pankreatit, uygun genetik zeminde risk 
faktörlerine maruziyetle pankreasta kronik prog-
resif inflamasyon ve fibrozu neticesinde pankrea-
sın ekzokrin ve endokrin fonksiyon kaybı ile so-
nuçlanan bir hastalıktır (1). En sık görülen klinik 
bulgu abdominal ağrıdır. Yaşam kalitesini önemli 
derecede olumsuz etkiler. Kronik раnkreatit iler-
ledikçe hastalarda pankreas asiner hücrelerinin 
hasarına bağlı olarak ekzokrin pankreas yetersiz-
liğine yol açar. Böylece steatore, sindirim bozuk-
luğu ve diyabet gelişebilir. Kronik pankreatiti olan 
hastalarda psödokist, safra kanalı veya duodenal 
obstrüksiyon, visseral arter psödoanevrizması, 
pankreatik asit, plevral effüzyon ve splenik ven 
trombozuna bağlı gastrik varisler gibi komplikas-
yonlar görülebilir. Kronik pankreatit zemininde 
pankreas kanseri gelişebilir. Tütün ve alkol gibi 
çevresel toksinlerden kaçınmak kronik pankrea-
titin ilerlemesini de önleyebilen en önemli tedavi 
adımıdır. Tedavi hedefleri karın ağrısını azaltmak, 
sindirim bozukluğunu düzeltmek, pankreatojenik 

diyabetin kontrolünü sağlamak ve diğer kompli-
kasyonlarını düzeltmeye yöneliktir (2).

EPIDEMIYOLOJI

Kronik pankreatitin tanı kriterleri çok geniş oldu-
ğu için kronik pankreatitin popülasyon temelli ça-
lışmalarına ulaşmak son derece güçtür. Prevelans 
ve insidans ülkeler arasında çok farklılık gösterse 
de yapılan çalışmalarda yıllık insidans 3-9/10000, 
prevelans 26.4-28.5/100000 olarak saptanmıştır. 
Alkol tüketiminin fazla olduğu Batı ülkeleri ve 
Japonya’da kronik pankreatit daha sık görülmek-
tedir. Erkeklerde kadınlardan, siyah ırkta beyaz 
ırktan daha sık gözükmektedir (3).

ETİYOLOJİ  VE RISK FAKTÖRLERI

Kronik pankreatit etiyolojisinde altta yatan birden 
çok neden vardır. 2001 yılında Whitecomb ve Ete-
mad yeni bir klasifikasyon ile kronik pankreatit 
etiyolojik nedenlerini sınıflandırmıştır. Bu sınıfla-
maya göre etiyoloji toksik, idiyopatik, genetik, oto-
immün, rekürent ve obstruktif olmak üzere altıya 
ayrılmıştır (Tablo-1) (4).
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azaltan bir proton pompası inhibitörü ile kullanıl-
ması önerilmektedir.

Yan etkileri son derece nadirdir. Bulantı, kus-
ma, karın ağrısı, şişkinlik, ishal veya kabızlığı yol 
açabilir. Nadir görülen yan etkilerden bazıları 
domuz proteinlerine karşı allerjik reaksiyonlar, 
hiperürikozüri ve bağırsak ülserleridir. Enzim 
takviyesinin etkinliği genellikle dışkı kıvamındaki 
iyileşme, dışkıda görünür yağ kaybı, yağda çözü-
nen vitamin seviyelerindeki iyileşme, kas gücü ve 
vücut ağırlığındaki artış ile ölçülür.

Enzim tedavisinin başarısız olduğu durum-
larda yetersiz dozda alım, hasta uyumsuzluğu ve 
enzimlerin mide asiti ile denatüre olabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Tedaviye dirençli semptomları olan hastalara 
sık ve küçük miktarlarla öğünler önerilmelidir. 
Gerekirse ilaç formülasyonunu değiştirilmeli ya 
da daha yüzsek lipaz içeren dozlar çıkarılmalıdır. 
Tüm bu önlemler malabsorbsiyonun belirti ve 
semptomlarını iyileştirmede yetersiz kaldığında, 
bakteriyel aşırı çoğalma gibi eşlik eden durumların 
olabileceği düşünülmelidir (49).

Endokrin Pankreas Yetmezliği 
(Pankreatojenik Diyabet)

Kronik pankreatiti olan hastalarda tip 2 diyabet 
görülebilir. Fakat kronik pankreatitli hastalarda 
görülen pankreas adacıklarının tahrip olmasıyla 
karakterize özel bir diyabet türü olan "Tip 3c diya
bet" bu hastalığa özgüdür. Bu diyabet türü, insülin 
kaybının yanı sıra diğer insülin karşıtı hormonlar-
dan olan glukagon ve pankreatik polipeptit gibi 
hormonların kaybıyla karakterizedir (50). Bu diya-
bet türünde tedaviye bağlı hipoglisemi daha sıktır.

Metformin’in pankreatik kanser riskini azal-
tabileceğine dair kanıtlar olduğundan ilk tercih 
edilecek oral hipoglisemik ajan metformin olma-
lıdır (51). Ancak bu hastalar genellikle insülin 
tedavisine de ihtiyaç duyarlar. Glukagon benzeri 
peptit (GLP)-1 analogları ve dipeptidil peptidaz-4 
(DPP4) inhibitörleri, kronik pankreatiti olan has-
talarda akut pankreatit yapma riskleri nedeniyle 
genellikle uygun değildir.
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