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OZET

Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, ERCP ve bioki-
myasal laboratuar incelemelerle teghis ettigimiz 43 kronik
pankreatitli  olgunun  etyopatogenetlk arastirmasinda 17
vakada (%39.5) safra yollari tagi, 14 vakada (%32.5) al-
koliin etyolojide rol oynadigi anlasiimig olup, 12 vakada
ise (%27.9) herhangibir etyolojik neden bulunamamigtir.
Bu calisma safra taslarinin kronik pankreatit etyolojisinde
ilk sirada yer aldigini g6stermektedir.
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Kronik pankreatitis, pankreasin akut iltihabinin
reklirren ve slregen o6zellik kazanmasi anlamina
gelmektedir (Cambridge Sympoziumu). Pankreas do-
kusunda devam eden iltihabi durum, irreversibll
morfolojik degisikliklerin yanisira endokrin ve ekso-
krin fonksiyon kaybina yol a¢maktadir. Ortaya c¢ikan
bu degisiklikler fokal, segmentai veya diffiz olabile-
ce@i gibi cesitli kanal duzensizlikleri, striktur ve in-
tradukal protin plaklariyla birlikte taslarida igerebil-
mektedir (1). Bu morfolojik degisiklikleri ultraso-
nografi, BT ve ERCP ile goéstermek mumkuindur
2).

Kronik pankreatitiste safra yollari tasi, alkol, konje-
nital anomalilerden pankreas dlvizyum, metabolik olay-
lardan 6rnegdin hiperparatiroidi, hiperlipemi rol oynamak-
tadir (3, 4, 5).

Gelig Tarihi: 18.2.1993 Kabul Tarihi: 20.6.1993

Yazisma Adresi: Dr.Ali Resit BEYLER
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Gastroenteroloji BD,
ANKARA

224

SUMMARY

43 patients with chronic pancreatitis that had been
diagnosedd by ultrasonagraphy, computerized tomogra-
phy, ERCP and biochemical laboratory tests were analy-
sed. In the sense of etiopathogenesis, 17 patients
(39.5%) had biliary tract stones while 14 patients (32.5)
gave a history of alcohol abuse. No pathogenetic factor
was identified in 12 of them (27.9%). As a result, biliary
stones appeared to be the major etiopathogenetic factor
in the autcome of chronic pancreatitis.
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Klinigimizde takip ettigimiz kronik pankreatitisli
olgularda hangi etyolojik faktérlerin rol oynadiginin
arastirilmasi ve bu faktérlerden hangisinin 6n plan-
da rol oynadiginin belirlenmesi amaciyla bu c¢alisma
planlanddi.

MATERYEL VE METOD

AUTF Gastroenteroloji Kliniginde son 7 yilda
(1985-1992) kronik pankreatitis tanisi vak'alar c¢a-
lismaya alinda ve eplkriz verilerine dayanilarak retros-
pektif anamnezde alkol hikayesi, safra yollari ve safra
kesesi tasi, seker hastalii, karin agrisi, ishal ve ates
olup olmadigi arastirildi. Ayrica bu olgularda yapilmis
olan kan biokimyasi, idrar, gaita tetkiki, ultrasonografi,
BT ve ERCP labaratuar tetkikleri sonuglariyla birlikte
degerlendirildi. Calismaya alinan 43 hastanin 25'i er-
kekti, yaslari 29-48 arasinda olup yas ortalamasi 46,
18 kadin hastanin ise yaslari 40-46 arasindaydi ve yas
ortalamasi 43.2 idi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 43 olgudaki anamnez ve fizik
muayene sonuglari Tablo 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Anamnez ve fizik muayene sonuglar

Klinik Bulgular Olgu sayisi Oranlar (%)
Kann agnsi 30 69.8
Kann agnsi + sanhk 6 139
Karin agnisi + ishal 5 11.6
Karin agrisi + ates 2 46

Kronik pankreatitde rol oynayabilecegi diisiiniilen
etyolojik faktorler Tablo 2'de gosterilmistir

Tablo 2. Etyolojik faktorlerin degerlendirilmesi
Etyolojik Faktorler Olgu Sayisi Oranlar (%)
Safra yollan tasi 17 395
Alkol 14 325
Idiopatik nedenler 12 279

Alkole bagh gelisen kronik pankreatitlerin ikompli-
kasyon oranlari Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3. Alkolik kronik pankreatitlilerde komplikasyonlar

Komplikasyonlar Olgu Sayisi Oranlar (%)

Pankreas kanal ve parankim

tasi 5 35.7

Steaore 2 23

Diabetes mellitus 7 50
TARTISMA

Kronik pankreatitisin etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Ancak alkol kullanimi, safra taslari, vaskiler
ve konjenital anomalilorle birlikte yiiksek oranda bulun-
masi bu faktorlerin kronik Pankreatitis etyopatogene-
zinde rol oynadigini diisiindiirmektedir (6). Ne varki,
kronik Pankreatitis herhangi bir nedene bagl olmadan
da ortaya cgikabilmektedir. Major sebeplerin birisi de al-
kol alimidir. Alkoliin hangi mekanizma ile bu klinik tab-
loya neden oldugu belirgin bir sekilde izah edilmeme-
sine ragmen 10-20 yil siireyle giinde 20 gram alkol kul-
lanilmasiyla kronik pankreatitisin yiiksek oranda goriil-
diigii bildirilmistir (7). Ornegin batili iilkelerden Danimar-
ka'da %70, Sao Paolo'da %93, Mexico City'de %68
oraninda kronik pankreatit etyolojisinde alkoliin rol oy-
nadigi rapor edilmistir.

GCalisma grubumuzdaki 43 vakanin 14'inde
(%32.5) alkol alim hikayesi mevcuttu. Bu vakalarin tii-
mi erkek olup hemen hergiin veya giin asiri olmak
uzere ortalama 8 ila 17 yil arasinda alkol kullanmiglar-
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di. Ulkemizde alkoliin diger lkelere gére kronik pank-
reatit etyolojisinde daha disik oranda bulunmasi ve
bunlarin tamaminin erkek olmasi alkolin ulkemizde da-
ha az tiiketildigi ve kronik kullaniminin yalnizca erkek
grubunda goéruldigu «zahiyla agiklanabilir. Bu hastalarin
3'iinde pankreas kanal tasi, 2'sinde parankimal kalsifi-
kasyon, 2'sinde steatore ve 7 vak'ada da diabetes
mellitus tesbit edilmistir.

Kronik Pankreatitis etyolojisinde rol oynayabilecegi
disunulen ikinci énemli etken safra yollari taslandir.
Safra kesesindeki tasin hangi mekanizma ile pankroa-
titise sebep oldugu bilinmemektedir, ancak koledok
taslan oOzellikle bilesik kanallarda papilla vateriye
yerlesen taslar spazma, inflamasyona ve nedbeye ne-
den olarak safranin pankreas kanalina rahatgca gegme-
sine yol acarak pankreas hicresi igin zararli olan safra
bir yandan detarjan etki yapmasi ve diger yandan lipaz,
fosfollpaz A enzim aktivasyonuna sebep olarak pank-
reatitise sebeb olabilir (6, 8, 9).

Batili Ulkelerde safra yollan hastaliklari ve safra
taslarinin kronik Pankreatitis etyolojisinde ikinci sirada
yer aldigi, Cin'de ise %50 oraninda ve birinci sirada yer
aldigi bildirilmistir (1).

Klinigimizde takip edilen 43 hastanin 17'sinde
(%39.5) safra tasi mevcuttu. Bunlarin 6'sinda koledok
tasi, 4'Unde safra kesesi tasi saptanmisti. Yedi hasta
ise daha once kolesistolitiazis nedeniyle operasyon ge-
¢cirmisti. Bu sonugclar safra taslarinin kronik pankreatitii
hasta grubunun etyopatogenizinde en 6nemli faktor ol-
dugunu gdstermistir.

43 vakanin 12'sinde (%27.9) etyolojik (aktéren ne
oldugu konusunda herhangi bir sebep bulunamadi. Bu
olgularimizi iddiopatik, kronik pankreatitii grup olarak
degerlendirdik. Cesitli yayinlarda idiopatik kronik pank-
reatitii hastalarin bir kisminda gigliikle tesbit edilen
konjenital anomaliler, papillitis ve safra yollarinda
yerlesen c¢ok kiglUk taslarin varhigi bildirilmistir (10, 11).
Bu nedenle idiopatik knorik pankreatitii olarak kabul et-
tigimiz hasta grubunun daha dikkatli incelenmesi gerek-
liligine inanmaktayiz. Sonug¢ olarak galisma grubumuzu
teskil eden kronik pankreatitii hastalarin etyolojisinde li-
terariirde belirtildigi gibi safra taslarinin 6neli rol oyna-
digi gosterilmistir. Ancak vakalarimizin énemli kisminda
(%27.9) kronik pankreatit etyolojisi net olarak ortaya
konulamamistir. Bu hasta grubunun tedavi ve takip dii-
zenlerinde etyolojik faktori belirleyecek caligsmalara
onem verilmesi ve incelemelerin bu yonde derinlestiril-
mesi yararl olacaktir.
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