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Kronik pankreatit: 53 olgunun irdelenmesi

Chronic pancreatitis: Analysis of 53 cases

Mimtaz YILMAZ, Fatih TEKIN, Omer OZUTEMIZ, Sinan AKAY, Oktay TEKESIN, Galip ERSOZ, Tankut ILTER

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, [zmir

Giris ve amac: Kronik pankreatit pankreasin ilerleyici, geri doniisiimsiiz
kalic1 fonksiyon bozuklugu ile karakterize inflamatuvar bir hastaligidir.
Kronik pankreatit ile ilgili iilkemizde yayimlanmis genis kapsamli seri-
ler yetersizdir. Bu makalede 53 kronik pankreatitli olgunun retrospektif
olarak irdelenmesi amaclanmistir. Gere¢ ve yontem: Gastroenteroloji
kliniginde Ocak 1998-Haziran 2003 tarihleri arasinda izlenen 53 olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Olgular etyoloji, klinik, laboratu-
var ve komplikasyon agisindan degerlendirilmistir. Bulgular: 53 olgu-
nun 42’si erkek, 11’1 kadin olup ortalama yas 52 (29-80)’dir. Olgularin
%71,7’si karin agrisi, %17’si kilo kaybi, %7,5°1 ishal, %3,8’si sarilik ya-
kinmalar ile bagvurmugtur. Olgularin %50’sinde kronik pankreatit i¢in
etyolojik faktor saptanamamis olup, %50’sinde ise etyolojik faktor ola-
rak kronik alkol kullanim1 saptanmistir. ERCP yapilan olgular Cambrid-
ge smiflamasina gore degerlendirildiginde, olgularm %11,5’i grade 1,
%40°1 grade 2 ve %4851 de grade 3 olarak saptanmustir. Olgularin
%15’ine diyabetes mellitus saptanmis, %35’ inde komplikasyonlar nede-
niyle cerrahi tedavi gerekmistir. Sonug: Kronik pankreatit erkeklerde sik
goriilen, baglica alkolizmin neden oldugu bir hastaliktir. Onemli bir kis-
minda hala etyolojik bir neden saptanamamaktadir.

Anahtar sozciikler: Kronik pankreatit, endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi, alkol

GIRiS VE AMAC

Kronik pankreatit, pankreasin progresif inflamas-
yonla seyreden geri dontisiimsiiz bir hastaligidir
(1). Hastalar abdominal agri, sirt agrisi, steatore,
malnutrisyon, sarilik, asit, kilo kaybi gibi sikayet-
lerle doktora basvurabilirler. En sik sikayet ise ag-
rdir (2, 3). Hastaliga 6zgiin bulgular ya da labo-
ratuvar verilerinin olmamasi nedeniyle, kronik
pankreatit hastalan siklikla ge¢ ddnemde tanin-
maktadir. Tani icin hikaye, fizik muayene, egzok-
rin fonksiyonlarn gosteren testler ve pankreasin
morfolojik incelemesinin yapildig1 goriintiileme
yontemleri kullanilmaktadir. Ancak gliintimiizde
tani icin altin standart heniiz yoktur.

Batili tilkelerde kronik pankreatitin en sik nedeni
(%70) kronik alkol alimidir (4). Hastalar siklikla
5-7. dekatlarda tani alirlar, ancak 30 yasindan
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once tani alan kronik pankreatit vakalar da bil-
dirilmistir (2). Kronik alkol kullanimi bati top-
lumlarina gére daha az oldugundan, tilkemizde
kronik pankreatit ile ilgili yayimlanmis genis
kapsaml seriler yoktur. Bu calismada klinigimiz-
de izledigimiz 53 kronik pankreatitli olgunun kli-
nik verilerinin retrospektif olarak irdelenmesi
amaclanmistir. Pankreas fonksiyon testleri ise
pankreas stimulasyonu sonrasi duodenal ya da
pankreatik sivida sekresyon firtinlerinin incelen-
mesi gibi direkt ya da bentiromid testi ve schilling
testi gibi indirekt olabilir. Ancak bu testler bircok
merkezde yapilamadigindan, kronik pankreatit-
ten kuskulanildiginda direkt karin grafisi, ultra-
sonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans (MR), manyetik rezonans ko-
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lanjiyopankreatografi (MRCP), endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografi (ERCP), endosko-
pik ultrasonografi (EUS) gibi goriintiileme yo6n-
temleri Oncelikle uygulanmaktadir (5-7).

GEREC VE YONTEM

Hastanemizin Gastroenteroloji Bilim Dali'nda
Ocak 1998-Haziran 2003 tarihleri arasinda kro-
nik pankreatit tanisi alan 53 olgu retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Tani i¢in hikaye, fizik
muayene, gaytada yag tayini dahil laboratuvar
tetkikleri ve diiz batin grafisi, USG, BT, ERCP,
MRCP gibi goriintiileme yontemleri kullanilmis-
tir. Dlz kann grafileri klinigimizdeki Protec 35
compact marka aletle 12,5 rad sabit dozda cekil-
mistir. USG ic¢in Logic 400 CL marka cihaz kulla-
nilmis olup hastalarin USG’leri lic uzman gastro-
enterologdan birisi tarafindan yapilmistir. MR ve
MRCP ise Siemens marka 1,5 tesla cihaz ile cekil-
mistir. ERCP de klinigimizde ti¢ uzmandan her-
hangi birisi tarafindan Olympus JIF 30 ve Olym-
pus JIF 240 endoskoplari ile yapilmistir. ERCP uy-
gulanan hastalar Cambridge siniflandirmasina
gore siiflandinlmislardir (8). Diyaresi olan has-
talara (7/53, %13) gaytada kantitatif yag tayini
yapilmis ve 6 gr/giiniin Uistiinde yag miktar: sip-
heli ve 10 gr/giintin Ustl ise kronik pankreatit
icin anlaml kabul edilmistir.

Etyolojiye yonelik olarak hipertrigliseridemi ve
hiperkalsemi ic¢in kan trigliserid ve kalsiyum du-
zeyleri Olclilmiistiir. Anamnezde bu hastaliklar
yoniinden aile oykiisii sorgulanmistir. Safra kese-
si tast USG ile degerlendirilmistir. Merkezimizde
uygulanamadigr i¢in hicbir hastaya direkt pank-
reas fonksiyon testi uygulanamamistir. Glinde 80
gramin iizerinde ve 5 yildan fazla alkol alimi
anamnezi olan hastalarda etyolojik ajan olarak
alkol sorumlu tutulmustur.

BULGULAR

Hastalarin 42’si erkek, 11'i kadin olup ortalama
yast 52 (29-80)'dir. En sik ana basvuru yakinma-
sl karin agnsi ve kilo kayb1 olmustur. Hastanin
birden fazla yakinmasi oldugunda, en énemli ya-
kinma rapor edilmistir. Hastalarin ana yakinma-
lar ve siklik oranlan Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin tiimiine USG uygulanmustir. Iki hasta-
da USG’de kronik pankreatitten stiphelenilmis
ancak ekonomik nedenlerden dolay: ileri radyo-
lojik tetkikler yapilamamistir (Tablo 2). Kalan 51

Tablo 1. Kronik pankreatitli hastalarin ana yakinmalari

Basvuru nedeni n=53 %
Karm agrisi 38 71,7
Kilo kayb1 9 17
ishal 4 7.5
Sarilik 2 38
Toplam 53 100

Erkek=42, Kadin=11, Ort yas=52 (29-80)
Birden fazla yakinmasi olan olgularda, sadece ana yakinma rapor edilmistir

hastada pankreatik kanali goriintiillemek ve te-
daviye yon vermek amaciyla BT, ERCP ve/veya
MRCP yapilmistir. Onaltt hastaya BT cekilirken
35 hastaya ERCP ve/veya MRCP uygulanmaistir.

Tablo 2. Kronik pankreatitli hastalarda tan1 yontemleri

Tam yontemi n=53 %
ERCP ve/veya MRCP 35 66
BT 16 30
Klinik 2 4
Toplam 53 100

Hastalarin tiimiine ultrasonografi uygulanmigtir

Hastalarin %49'unda kronik pankreatitin etyolo-
jisi saptanamazken geri kalan %51’'inde etyolojik
faktor olarak kronik alkolizm saptanmistir. Has-
talarin 7 (%13)’sine gaytada kantitatif yag tayini
yapilabilmis olup bunlarin 5’inde (%71,4) gayta-
da yag miktar1 6 gr/gunun ustiinde, 1’'inde
(%14,3) 10 gr/gliniin ustliinde ve 1’inde (%14,3)
de 6 gr/giniin altinda saptanmistir. Safra yollari
acisindan hastalar degerlendirildiginde; 53 has-
tanin 32’sinin (%60) safra kesesi ve yollar1 nor-
mal, 4'inde (%7,5) safra kesesinde tas, 5’inin
(%9,5) safra kesesinde camur, 3'tinde (%5,5) saf-
ra kesesinde tas ve camur saptanmistir. Dokuz
(%17,5) hasta ise kolesistektomilidir (Tablo 3). Bu
hastalarda hipertrigliseridemi veya hiperkalsemi
de saptanmamistir.

Tablo 3. Kronik pankreatitli hastalarda safra yollarinin
degerlendirilmesi

Safra yollar: n %

SK-SY normal 32 60

SK’nde tag 4 7.5
SK’nde camur 5 9.5
SK’nde tag+camur 3 55
Kolesistektomili 9 17,5
Toplam 53 100

SK: Safra kesesi, SY: Safra yollari
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Tablo 4. Cambridge siniflamasi (8)

Grade Bulgular

Grade 1 Ucten fazla ufak kanalda kalibrasyonda artis
Grade 2 Ana kanalda kalibrasyonda belirgin degisiklik
Grade 3 Stenoz, dilatasyon, pankreatik tag, psodokist,

parankimal kalsifikasyon, yan dallarda kistik
olusum

Hastalarin 35’'ine ERCP uygulanmistir ve bu has-
talar Cambridge siniflamasina (8) gore degerlen-
dirilmislerdir (Tablo 4). Bu kriterlere gore hastala-
rn 44 (%11,5) grade 1, 14‘i (%40) grade 2, 17’si
(%48,5) ise grade 3 olarak kabul edilmistir (Tablo
5). Radyolojik olarak da hastalar kalsifikasyon,
atrofi, psodokist gelisimi, pankreatik kanal du-
zensizligi acisindan degerlendirilmistir. Bulgular
Tablo 6’da Ozetlenmistir.

Tablo 5. Cambridge siniflamasina gore hastalarin dagilimi

Cambridge simflandirmasi n %
ERCP yapilan 35 100
Grade 1 4 11,5
Grade 2 14 40
Grade 3 17 48.5

Sekiz hastada (%15) diyabetes mellitus saptan-
muistir. Hastalarnn 33 (%62,4)'tine konservatif te-
davi (analjezikler, enzim preparatlari, vs) veril-
mis, 18 (%33,9)’ine ise cerrahi tedavi gerekmistir.
Cerrahi tedavi uygulanan hastalardan 8'inde sid-
detli agr1, 9'unda ise perkiitan girisimlere ragmen
gerilemeyen psodokist varligi ve 1 hastada da
pankreas malinitesi kuskusu saptanmistir. Iki
hasta (%11) ise akut alkol yoksunlugu ile psiki-
yatri klinigine nakledilmistir.

Tablo 6. Kronik pankreatitli hastalarda radyolojik bulgular

Radyolojik bulgular %

Psodokist 283
Kalsifikasyon 22,6
Pankreatik kanal diizensizligi 19

Atrofi 17

Kalsifikasyon ve kanal diizensizligi 75
Kalsifikasyon ve psodokist 5,6
Toplam 100
TARTISMA

Kronik pankreatit kisinin yasam kalitesini bozan,
ilerleyici bir hastaliktir. Bat1 toplumlarinda % 70
oraninda kronik alkol alimi, daha az oranda da

biliyer hastaliklar, hiperparatiroidi, travma, hi-
pertrigliseridemi, pankreatik divizyum etyolojik
faktor olarak belirtilmektedir (4). Cin’de ise kro-
nik pankreatitin etyolojisinde %40-50 oraninda
kolelityazis ve diger safra yolu hastaliklarinin rol
oynadigt bildirilmistir (9). Ulkemizde kronik
pankreatit ile ilgili genis kapsamli yayimlar mev-
cut degildir. 1993 yilinda Beyler ve ark. 43 kronik
pankreatitli hasta bildirmisler, etyolojide ise 17
(%39,5) hastada safra yollan tasini, 14 (%32,5)
hastada alkolii ve 12 (%27,9) hastada da idiyopa-
tik neden rapor etmislerdir (10). Ancak etyolojide
safra yollart tasi olarak bildirilen 17 vakanin
6'sinda koledokta tas tespit etmisler, 4'tinde safra
kesesi tast saptamislardir. Yedi olguda ise sadece
kolesistektomi Oykiisii bildirilmistir. Bizim calis-
mamizda ise, safra kesesinde tas saptanmasi ve-
ya kese tasi nedeniyle kolesistektomi operasyonu
Oykiisii olanlar idiyopatik gruba dahil edilmisler-
dir. Tablo 3’te de goriildiigu tizere, 32 (%60) has-
tanin safra kesesi ve yollann1 tamamen normal
iken, 21(%40) hastada safra kesesinde tas ve/ve-
ya camur veya kolesistektomi dykiisti vardir. Hic-
bir hastada koledokta tas tespit edilmemistir. Bi-
zim serimizde hastalarin %51’inde etyolojik fak-
tor olarak kronik alkol kullanimi saptanmuis,
%49’unda ise etyoloji saptanamamustir. Ulkemiz-
de de alkol kullaniminin arttig1 gercedi gézoéniine
alinirsa, ilerleyen yillarda alkol ile daha sik bir et-
yolojik faktor olarak karsilasmak olasidir.

Kronik pankreatitli hastalar abdominal agri, sirt
agrsy, steatore, malnutrisyon, sarnlik, asit, kilo
kayb1 gibi yakinmalarla doktora basvurabilirler.
Kronik pankreatitli hastalarda %30-50 oraninda
diyabetes mellitus saptanabilir ve genellikle teda-
vide insiilin gerekmektedir (11). Ulkemizden 1993
yilinda yayimlanan bir makaleye gore kronik
pankreatitli hastalarda diyabetes mellitus orani
%350, bu serinin devami niteliginde olan ve 1994
yilinda yayimlanan diger makalede de bu oranin
%22,2 oldugu bildirilmistir (10, 12). En sik sikayet
ise agridir (2, 3). Bizim serimizde de olgularin bas-
vuru nedenlerine gore dagilimi incelendiginde en
stk yakinmanin karin agrisi oldugu, ikinci sirada
ise kilo kaybinin oldugu go6ze carpmaktadir. Has-
talarin diger basvuru yakinmalar ise kronik ishal
ve sariliktir (Tablo 1).

Kronik pankreatitte kesin tani icin gerekli olan
histolojik taniya ulasmak icin pankreatik doku
orneklemesi almak gerekir. Ancak doku 6rnekle-
mesi almada zorluktan dolay1 tani asamasinda
oldukca zorlanilmaktadir. Serum amilaz ve lipaz
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diizeyi tayinlerinin tanida yardimc olmamasin-
dan dolay: ve ileri pankreas fonksiyon testlerinin
de (direkt ve indirekt) invaziv olmasi ve her mer-
kezde yapilamamasi nedeniyle taniya ulasmada
gorintilleme yontemleri genellikle ilk basamak
olarak kullanilmaktadir. Bizim merkezimizde de
ileri pankreas fonksiyon testleri yapilamadigin-
dan dolay1 hikaye, fizik muayene, laboratuvar
testleri ve goriintiileme yontemleri birlikte ele
alindi. Hastalarimizin tiimiine batin USG, %96’s1-
na BT, MRCP ve/veya ERCP uygulandi. ERCP'nin
tanisal degerinin yan sira tedavide de etkin ol-
masli, kronik pankreatit ve pankreas adenokarsi-
nom ayiriminin yapilabilmesinde (sitolojik or-
nekleme, fircalama) yardima olmas: ve klinigi-
mizde ERCP deneyimimizin yiliksek olmasindan
dolayi, ERCP oldukca fazla sayida hastaya uygu-
lanmistir (Tablo 2).
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