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KRONIK PANKREATIT
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GiRiS

Kronik pankreatit, uygun genetik zeminde risk
faktorlerine maruziyetle pankreasta kronik prog-
resif inflamasyon ve fibrozu neticesinde pankrea-
sin ekzokrin ve endokrin fonksiyon kaybu ile so-
nuglanan bir hastaliktir (1). En sik goriilen klinik
bulgu abdominal agridir. Yasam kalitesini 6nemli
derecede olumsuz etkiler. Kronik pankreatit iler-
ledik¢e hastalarda pankreas asiner hiicrelerinin
hasarma bagl olarak ekzokrin pankreas yetersiz-
ligine yol agar. Boylece steatore, sindirim bozuk-
lugu ve diyabet gelisebilir. Kronik pankreatiti olan
hastalarda psodokist, safra kanali veya duodenal
obstriiksiyon, visseral arter psodoanevrizmasi,
pankreatik asit, plevral effiizyon ve splenik ven
trombozuna bagl gastrik varisler gibi komplikas-
yonlar goriilebilir. Kronik pankreatit zemininde
pankreas kanseri gelisebilir. Tiitiin ve alkol gibi
cevresel toksinlerden kagcinmak kronik pankrea-
titin ilerlemesini de 6nleyebilen en énemli tedavi
adimidir. Tedavi hedefleri karin agrisini azaltmak,

sindirim bozuklugunu diizeltmek, pankreatojenik

diyabetin kontroliinii saglamak ve diger kompli-
kasyonlarini diizeltmeye yoneliktir (2).

EPiDEMIiYOLOJI

Kronik pankreatitin tani kriterleri ¢ok genis oldu-
gu i¢in kronik pankreatitin popiilasyon temelli ¢a-
lismalarina ulasmak son derece giigtiir. Prevelans
ve insidans iilkeler arasinda ¢ok farklilik gosterse
de yapilan ¢alismalarda yillik insidans 3-9/10000,
prevelans 26.4-28.5/100000 olarak saptanmuistir.
Alkol tiiketiminin fazla oldugu Bati tilkeleri ve
Japonyada kronik pankreatit daha sik goriilmek-
tedir. Erkeklerde kadinlardan, siyah irkta beyaz
irktan daha sik gozitkmektedir (3).

ETIYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Kronik pankreatit etiyolojisinde altta yatan birden
¢ok neden vardir. 2001 yilinda Whitecomb ve Ete-
mad yeni bir klasifikasyon ile kronik pankreatit
etiyolojik nedenlerini siniflandirmistir. Bu sinifla-
maya gore etiyoloji toksik, idiyopatik, genetik, oto-
immiin, rekiirent ve obstruktif olmak tizere altiya
ayrilmustir (Tablo-1) (4).
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azaltan bir proton pompasi inhibitori ile kullanil-
mas1 Onerilmektedir.

Yan etkileri son derece nadirdir. Bulanti, kus-
ma, karin agrisy, siskinlik, ishal veya kabizlig: yol
acabilir. Nadir goriilen yan etkilerden bazilar
domuz proteinlerine karsi allerjik reaksiyonlar,
hiperiirikoziiri ve bagirsak {ilserleridir. Enzim
takviyesinin etkinligi genellikle diski kivamindaki
iyilesme, digkida goriiniir yag kaybi, yagda ¢ozii-
nen vitamin seviyelerindeki iyilesme, kas giicii ve
viicut agirligindaki artis ile 6l¢tliir.

Enzim tedavisinin basarisiz oldugu durum-
larda yetersiz dozda alim, hasta uyumsuzlugu ve
enzimlerin mide asiti ile denatiire olabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir.

Tedaviye direngli semptomlar1 olan hastalara
sik ve kiigiik miktarlarla 6gtinler 6nerilmelidir.
Gerekirse ila¢ formiilasyonunu degistirilmeli ya
da daha ytizsek lipaz igeren dozlar ¢ikarilmalidir.
Tim bu 6nlemler malabsorbsiyonun belirti ve
semptomlarini iyilestirmede yetersiz kaldiginda,
bakteriyel asir1 cogalma gibi eslik eden durumlarin
olabilecegi diistintilmelidir (49).

Endokrin Pankreas Yetmezligi
(Pankreatojenik Diyabet)

Kronik pankreatiti olan hastalarda tip 2 diyabet
gortlebilir. Fakat kronik pankreatitli hastalarda
goriilen pankreas adaciklarinin tahrip olmasiyla
karakterize 6zel bir diyabet tiirii olan "Tip 3¢ diya-
bet" bu hastaliga 6zgiidiir. Bu diyabet tiird, insiilin
kaybinin yani sira diger insiilin karsit1 hormonlar-
dan olan glukagon ve pankreatik polipeptit gibi
hormonlarin kaybiyla karakterizedir (50). Bu diya-
bet tiirtinde tedaviye bagl hipoglisemi daha siktir.

Metformin’in pankreatik kanser riskini azal-
tabilecegine dair kanitlar oldugundan ilk tercih
edilecek oral hipoglisemik ajan metformin olma-
lidir (51). Ancak bu hastalar genellikle insiilin
tedavisine de ihtiya¢ duyarlar. Glukagon benzeri
peptit (GLP)-1 analoglar1 ve dipeptidil peptidaz-4
(DPP4) inhibitorleri, kronik pankreatiti olan has-
talarda akut pankreatit yapma riskleri nedeniyle
genellikle uygun degildir.
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