Kronik Pankreatit

Pankreasta kronik inflamasyon ile birlikte geri donlisii imkani olmayan morfolojik degisikliklerin
olusmasi olarak bilinir.

Bulgu ve belirtiler;

Karin agrisi ilk ortaya cikan bulgudur. Karin agrisi karinin orta bolgesinde ve siklikla sirta yayilan bir
bicimde ve siddetli olarak artan azalan karakterde kendisini gdstermektedir. Bildirilen bolgede bant
seklinde karni ¢cevreleyen bir yerlesimi vardir. Agri hemen yemeklerden sonra ortaya cikabilir. Yada
yemekle hig alakasi olmaksizin da meydana gelebilir. Olustugu zaman gecici degildir. Birkag saat kadar
surecektir.

Diger 6nemli bulgulari ise diyare ve kilo kaybidir. Bu durum hastalarin yediklerinden gekinelerini
meydana getirir. Buda kilo kaybina neden olacaktir. Pankreasin dis salgi fonksiyonunun azalmasi da
meydana gelirki bunun sonunda steatore denilen (yagl gaita yapma) goralir.

Hasta bu bulgular ile yillarca beraber yasar. Ortalama tani konulana kadar gecen zaman 62 aydir. Bu
suire alkol almasi olmayan insanlarda daha da uzun seyredebilir (82 ay). Alkol alanlar alisi
kestiklerinde karin agrisinda da bir azalma meydana gelmektedir.

Tani:
Tani pankreasin yapisal ve fonksiyonel bozukluklarini ortaya koyarak mimkinddr.
Gorintileme yontemleri.

Diiz-Bos karin grafisi, cok sik olmasa da kronik pankreatitte veya alkolik kronik pankretitde pankreas
icerisindeki kalsifikasyonlar, intraduktal tas olusumlari dikkati cekebilir.

Bilgisayarli tomografi. Karin icerisinde enflamasyon ve pankreas dokusu igerisinde kalsiyum
¢Okintilerinin gorilmesi. Bu durum kronik pankreatitin bir gdstergesi olarak kabul
edilmektedir.hastalarin %30 unda vardir.

Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi. (ERCP);



Pankreas kanal sisteminin en aktiliel gdsterilme yoludur. Bu durum kronik pankreatitin derecesini
belirlemede ise yaramaktadir. ERCP endoskopi le birlikte daha iyi tani koyucudur.

Magnetik rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP);

MRCP pankreatik parankim dokusu hakkinda ve komsu organlar hakkinda bilgi vermektedir. Bu
prosedir emin, girisimsel olmayan hizli sonug veren kullanish bir tetkiktir. Cerrahi planlanan bir hasta
icin bu tetkik kullaniimahdir.

Endoskopik ultrasonografi;

En 6nemli ve sik karsilasilan bulgu kanal icerisnde ve parankim igerisinde taslarin gérilmesidir. Diger
goriintllenen yapllar;

e Yan dallarin goriintilenmesi

e Kistler

e Lobdlaritenin gorilmesi

e Ana pankreas kanalindaki anormallikler

e Ana pankraes kanalinin genislemis halinin gorilmesi
e Ana pankreatic kanalin hiperekoik olarak goriilmesi

Kronik pankreatit hastalarinda ortaya konulan bulgulardir.

Pankreasin endokrin fonksiyonlarinin da degerlendirilmesinin yapilmasi igin baska tetler
bulunmaktadir. Secretin ile uyarilmis MRCP tetkiki bunlardan birisidir.

Tedavisi;

Altta yatan ve pankreatiti olusturan nedenin yok edilmesi ve agri sagaltimi iki ana tedavi
yaklasimi olmalidir.

Agri iyilestirilmesi;

e Pankreatik enzim katkisi faydali olabilir.

o Klasik agri tedavisi ise yaramaz ise ve agri siddetle devam ediyor ise, ¢oliak gangliyon
blokaji denilen bir islem yapilabilir.

e Endoskopik teavi ile pankreas kanalinin dekomprese edilmesi de agrinin azalmasina
neden olacaktir.

Cerrahi;

Ameliyat tipi hastaligin bigimi ile alakaldir. Genellikle hastalikl pankreas dokusunun alinmasi ve
genislemis pankreas kanalinin iyilestirilmesi en sik yapilan girisimlerdir.



