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Ozet: Ultrasonografi, bilgisayarl tomografi, E.R.C.P
ve biokimyasal laboratuar incelemelerle teghis ettigi-
miz 43 kronik pankreatitli olgunun etyopatogenetik
aragtirmasinda 17 vakada (%39.5) safra yollar: tast,
14 vakada (%32.5) alkoliin etyolojide rol oynadigr an-
lagilmug olup, 12 vakada ise (%27.9) herhangi bir etyo-
lojik neden bulunamamigtir. Bu ¢aligma safra taglar:-
nin kronik pankreatit etyolojisinde ilk swrada yer
aldigini géstermektedir.
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Kronik pankreatitis, pankreasin akut iltihab-
nin rekirren ve siiregen ozellik kazanmasi an-
lamina gelmektedir. (Cambridge Sympoziumu).
Pankreas dokusunda devam eden iltihabi
durum, irreversibl morfolojik degisikliklerin ya-
nisira endokrin ve eksokrin fonksiyon kaybina
yol agmaktadir. Ortaya ¢ikan bu degisiklikler
fokal, segmental veya diffiiz olabilecegi gibi ge-
sitli kanal diizensizlikleri, strilktiir ve intraduk-
tal protein plaklanyla birlikte taglarida igerebil-
mektedir. (1). Bu morfolojik degisiklikleri *
ultrasonografi, B.T. ve E.R.C.P. ile gostermek
mimkiindir. (2).

Kronik pankreatitiste safra yollan tasi, alkol,
konjenital anomalilerden pankreas divizyum,
metabolik olaylardan 6rnegin hiperparatiroidi,
hiperlipemi rol oynamaktadir. (3,4,5).
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Summary: AETHIOLOGIC FACTORS IN
CHRONIC PANCREATITIS

43 patients with chronicpancreatitis that had been
diagnosed by  ultrasonagraphy, computerized
tomography, ERCP and biochemical laboratory tests
were analysed. In the sense of aetiopathogenesis, 17
patients (395%) had biliary tract stones while 14
patients (32.5%) gaye a history of alcohol abuse. No
pathogenetic facter was identified in 12 of them
(27.9%). As a result, biliary stones appeared to be the
major actiopathogenetic factor in the outcome of

chronic pancreatitis.

Key words: Chronic pancreatitis, etiology, ultrasonagraphy,
endoscopic retrograde cholangiopancreatography, computerized
tomography.

Klinigimizde takip ettigimiz kronik pankreati-
tisli olgularda hangi etyolojik faktorlerin rol oy-
nadiginin arastirnilmas: ve bu faktérlerden han-
gisinin 6n planda rol oynadigimin belirlenmesi
amaciyla bu ¢alisma planlandi.

HASTALAR ve METOD

A.U.T.F. Gastroenteroloji Kliniginde son 7 yilda
(1985-1992) kronik pankreatitis tanis1 alan olgu-
lar ¢calismaya alindi ve epikriz verilerine dayani-
larak retrospektif anamnezde alkol hikayesi,
safra yollar1 ve safra kesesi tas), seker hastalig,
karin agrisi, ishal ve ates olup olmadig1 arasti-
rildi. Ayrica bu olgularda yapilmis olan kan bio-
kimyasi, idrar, gaita tetkiki, ultrasonografi, B.T.
ve E.R.C.P. labaratuar tetkikleri sonuglariyla
birlikte degerlendirildi. Caligmaya alinan 43 ol-
gunun 251 erkekti, yaslar1 29-48 arasinda olup
yas ortalamasi 46, 18 kadin hastanin ise yaglar
40-46 arasindayd: ve yas ortalamasi 43.2 idi.
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Tablo I: Anamnez ve fizik muayene sonuglan.

Klinik Bulgular Olgu Sayisi Oranlar (%)
Kann agns: 30 69.8
Kann agnst + sanhk 8 20.9
Kann agnsi + ishal 2 4.6
Kannagnsi + ates 2 4.6

Tablo II: Etyolojik faktérlerin degerlendirilmesi.

Etyolojik Faktorler Olgu Sayisi Oranlar (%)
Safra yollan tas: 17 39.5
Alkol 14 325
Idopatik nedenler 12 27.9
SONUCLAR

Calismaya alinan 43 olgudaki anamnez ve fizik
muayene sonuglari Tablo 1'de gésterilmistir.

Kronik pankreatitde rol oynayabilecegi diigiini-
len etyolojik faktorler Tablo 2'de gosterilmistir.

Alkole bagh gelisen kronik pankreatitleri komp-
likasyon oranlar: Tablo 3'de gosterilmigtir.

TARTISMA

Kronik pankreatitisin etyolojisi tam olarak bilin-
memektedir. Ancak alkol kullanimy, safra tasla-
r, vaskiler ve konjenital anomalilerle birlikte
yuksek oranda bulunmas: bu faktérlerin kronik
pankreatitis etyopatogenezinde rol oynadigim
disindirmektedir. (6). Ne varki, kronik pankre-
atitis herhangi bir nedene bagh olmadan da or-
taya ¢ikabilmektedir. Major sebeplerin biriside
alkol alimidir. Alkolin hangi mekanizma ile bu
klinik tabloya neden oldugu belirgin bir sekilde
izah edilmemesine ragmen 10-20 yl siireyle
ginde 20 gram alkol kullamlmasiyla kronik
pankreatitisin yiiksek oranda gorildigu bildiril-
mistir. (7). Ornegin batih ilkelerden Danimar-
ka'da %70, Sao Paolo'da %93, Mexico City'de
%68 oraninda kronik pankreatit etyolojisinde al-
koliin rol oynadig: rapor edilmigtir.

Calisma grubumuzdaki 43 vakanin 14'iinde
(%32.5) alkol alim hikayesi mevcuttu. Bu vaka-
larin timi erkek olup hemen hergiin veya gun
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Tablo III: Alkolik kronik pankreatitlilerde komplikasyon-

lar.

Komplikasyonlar Olgu Sayist  Oranlar (%)
Pankreas kanal ve parankim tag 5 35.7
Steaore 2 22.3
Diahetes mellitis 7 50

asin olmak lizere ortalama 8 ile 17 y1l arasinda
alkol kullanmiglardi. Ulkemizde alkolin diger
lilkelere gore kronik pankreatit etyolojisinde
daha disik oranda bulunmasi ve bunlann ta-
maminin erkek olmasi alkolin iilkemizde diger
bati tlkelerine gére daha az tiiketildigi ve kro-
nik kullaniminin yalmizca erkek grubunda go-
rildigu izahiyla agiklanabilir. Bu olgularimizin
3'inde pankreas kanal tasi, 2'sinde parankimal
kalsifikasyon, 2'sinde steatore ve 7 olguda da di-
abetes mellitus tesbit edilmistir.

Kronik pankreatitis etyolojisinde rol oynayabile-
cegi disiniilen ikinci 6nemli etkende safra yol-
lan taslandir. Safra kesesindeki tasin hangi
mekanizma ile pankreatitise sebep oldugu bilin-
memektedir, ancak koledok taglan 6zellikle bir-
lesik kanallarda papilla vateriye yerlesen taslar
spazma, inflamasyona ve skarlara neden olarak
safranin pankreas kanalina rahat¢a gegmesine
neden olmakta, pankreas hiicresi i¢in zararh
olan safra bir yandan deterjan etki yapmasi ve
diger yandan lipaz, fosfolipaz A enzim aktivas-
yonuna sebep olarak pankreatitise yol agmakta-
dir. (6,8,9).

Batih tilkelerde safra yollan hastaliklari ve
safra taglarinin kronik pankreatitis etyolojisin-
de ikinci sirada yer aldigi, Cin'de ise %50 ora-
ninda ve birinci sirada yer aldig: bildirilmistir.

(1).

Klinigimizde takip edilen 43 hastanmin 17'sinde
(%39.5) safra tasi mevcuttu. Bunlarin 6'sinda
koledok tasi, 4'inde safra kesesi tag1 saptanmis-
t1. 7 olguda ise daha dnce kolesistolitiazis nede-
niyle operasyon geg¢irmisti. Bu sonuglar safra
taglarinin kronik pankreatitli hasta grubunun
etyopatogenizinde en o6nemli faktér oldugunu
gostermistir,

43 vakanin 12'sinde (%27.9) etyolojik faktoriin
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ne oldugu konusunda herhangi bir neden bulu-
namadi. Bu olgularimiz: idiopatik, kronik pank-
reatitli grup olarak degerlendirdik. Cesitli ya-
yinlarda idiopatik kronik pankreatitli olgularin
bir kisminda giigliikle tesbit edilen konjenital
anomaliler, papillitis ve safra yollarinda yerle-
sen ¢ok kigiik taglarin varhgi bildirilmigtir.
(10,11). Bu nedenle idopatik kronik pankreatitli
olarak kabul ettigimiz hasta grubunun daha
dikkatli incelenmesi gerekliligine inanmaktayiz.
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Sonug olarak ¢alisma grubumuzu teskil eden
kronik pankreatitli hastalarin etyolojisinde lite-
ratiirde belirtildigi gibi safra taglarinin énemli
rol oynadig: gésterilmistir. Ancak vakalarimizin
onemli kisminda (%27.9) kronik pankreatit et-
yolojisi net olarak ortaya konulamamistir. Bu
hasta grubunun tedavi ve takip diizenlerinde et-
yolojik faktéri belirleyecek ¢aligmalara ¢nem
verilmesi ve incelemelerin bu yénde derinlesti-
rilmesi yararh olacaktir.
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