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Özet: Ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, E.R.C.P 
ve biokimyasal laboratuar incelemelerle teşhis ettiği­
miz 43 kronik pankreatitli olgunun etyopatogenetik 
araştırmasında 17 vakada (%39.5) safra yolları taşı, 
14 vakada (%32.5) alkolün etyolojide rol oynadığı an­
laşılmış olup, 12 vakada ise (%27.9) herhangi bir etyo­
lojik neden bulunamamıştır. Bu çalışma safra taşlan­
nın kronik pankreatit etyolojisinde ilk sırada yer 
aldığını göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Kronik pankreatit, etyolojik faktörler, ul­
trasonografi, E.RC.P., B.T. 

Kronik pankreatitis, pankreasın akut iltihabı­
nın rekürren ve süregen özellik kazanması an­
lamına gelmektedir. (Cambridge Sympoziumu). 
Pankreas dokusunda devam eden iltihabi 
durum, irreversibl morfolojik değişikliklerin ya­
nısıra endokrin ve eksokrin fonksiyon kaybına 
yol açmaktadır. Ortaya çıkan bu değişiklikler 
fokal, segmental veya diffüz olabileceği gibi çe­
şitli kanal düzensizlikleri, strüktür ve intraduk­
tal protein plaklanyla birlikte taşlarıda içerebil­
mektedir. (1). Bu morfolojik değişiklikleri • 
ultrasonografı, B.T. ve E.R.C.P. ile göstermek 
mümkündür. (2). 

Kronik pankreatitiste safra yollan taşı, alkol, 
konjenital anomalilerden pankreas divizyum, 
metabolik olaylardan örneğin hiperparatiroidi, 
hiperlipemi rol oynamaktadır. (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 actiopathogeııetic f'actor iıı the outcome of 
chronic pancreatitis. 

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

Kliniğimizde takip ettiğimiz kronik pankreati­
ti sli olgularda hangi etyolojik faktörlerin rol oy­
nad1ğınm araştınlması ve bu faktörlerden han­
gisinin ön planda rol oynadJğının belirlenmesi 
amacıyla bu çalışma planlandı. 

HASTALAR ve METOD 

A.Ü.T.F. Gastroenteroloji Kliniğinde son 7 yılda
(1985-1992) kronik pankreatitis tamsı alan olgu­
lar çalışmaya alındı ve epikriz verilerine dayanı­
larak retrospektif anamnezde alkol hikayesi,
safra yolları ve safra kesesi taşı, şeker hastalığı,
karın ağrısı, ishal ve ateş olup olmadığı araştı­
rıldı. Ayrıca bu olgularda yapılmış olan kan bio­
kimyas1, idrar, gaita tetkiki, ultrasonografı, B.T.
ve E.R.C.P. labaratuar tetkikleri sonuçlarıyla
birlikte değerlendirildi. Çalışmaya alınan 43 ol­
gunun 25'i erkekti, yaşları 29-48 arasında olup
yaş ortalaması 46, 18 kadın hastanın ise yaşları
40-46 arasındaydı ve yaş ortalaması 43.2 idi.
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Tablo 1: Anamnez ve fizik m uayene sonuçlan. 

Klinik Bulgular 

Kann ağnsı 
Kaıın ağnsı + sanlık 
Kann ağnsı + ishal 
Kann ağnsı + ateş 

Olgu Sayısı 

30 
8 
2 
2 

Oranlar(%) 

69.8 
20.9 
4.6 
4.6 

Tablo il: Etyolojik faktörlerin değerlendirilmesi. 

Etyolojik Faktörler 

Safra yollan taşı 
Alkol 
Jdopatik nedenler 

SONUÇLAR 

Olgu Sayısı 

17 
14 
12 

Oranlar(%) 

39.5 
32.5 
27.9 

Çalışmaya alınan 43 olgudaki anamnez ve fizik 
muayene sonuçları Tablo l'de gösterilmiştir. 

Kronik pankreatitde rol oynayabileceği düşünü­
len etyolojik faktörler Tablo 2'de gösterilmiştir. 

Alkole bağlı gelişen kronik pankreatitleri komp­
likasyon oranları Tablo 3'de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Kronik pankreatitisin etyolojisi tam olarak bilin­
memektedir. Ancak alkol kullammı, safra taşla­
rı, vasküler ve konjenital anomalilerle birlikte 
yüksek oranda bulunması bu faktörlerin kronik 
pankreatitis etyopatogenezinde rol oynadığını 
düşündürmektedir. (6). Ne varki, kronik pankre­
atitis herhangi bir nedene bağlı olmadan da or­
taya çıkabilmektedir. Major sebeplerin biriside 
alkol alımıdır. Alkolün hangi mekanizma ile bu 
klinik tabloya neden olduğu belirgin bir şekilde 
izah edilmemesine rağmen 10-20 yıl süreyle 
günde 20 gram alkol kullanılmasıyla kronik 
pankreatitisin yüksek oranda görüldüğü bildiril­
miştir. (7). Örneğin batılı ülkelerden Danimar­
ka'da %70, Sao Paolo'da %93, Mexico City'de 
%68 oranında kronik pankreatit etyolojisinde al­
kolün rol oynadığı rapor edilmiştir. 

Çalışma grubumuzdaki 43 vakanın 14'ünde 
(%32.5) alkol alım hikayesi mevcuttu. Bu vaha­
ların tümü erkek olup hemen hergün veya gün 
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Tablo 111: Alkolik kronik pankreatitlilerde komplikasyon­
lar. 
Komplikasyonlar Olgu Sayısı Oranlar(%) 

Pankreas kanal ve parankim taşı 
Steaore 
Diabetes mellitüs 

5 
2 
7 

35.7 
22.3 
50 

aşın olmak üzere ortalama 8 ile 17 yıl arasında 
alkol kullanmışlardı. Ülkemizde alkolün diğer 
ülkelere göre kronik pankreatit etyolojisinde 
daha düşük oranda bulunması ve bunlann ta­
mamının erkek olması alkolün ülkemizde diğer 
batı ülkelerine göre daha az tüketildiği ve kro­
nik kullanımının yalnızca erkek grubunda gö­
rüldüğü izahıyla açıklanabilir. Bu olgularımızın 
3'ünde pankreas kanal taşı, 2'sinde parankima} 
kalsifıkasyon, 2'sinde steatore ve 7 olguda da di­
abetes mellitus tesbit edilmiştir. 

Kronik pankreatitis etyolojisinde rol oynayabile­
ceği düşünülen ikinci önemli etkende safra yol­
lan taşlandır. Safra kesesindeki taşın hangi 
mekanizma ile pankreatitise sebep olduğu bilin­
memektedir, ancak koledok taşları özellikle bir­
leşik kanallarda papilla vateriye yerleşen taşlar 
spazma, inflamasyona ve skarlara neden olarak 
safranın pankreas kanalına rahatça geçmesine 
neden olmakta, pankreas hücresi için zararlı 
olan safra bir yandan deterjan etki yapması ve 
diğer yandan lipaz, fosfolipaz A enzim aktivas­
yonuna sebep olarak pankreatitise yol açmakta­
dır. (6,8,9). 

Batılı ülkelerde safra yollan hastalıkları ve 
safra taşlarının kronik pankreatitis etyolojisin­
de ikinci sırada yer aldığı, Çin'de ise %50 ora­
nında ve birinci sırada yer aldığı bildirilmiştir. 
(1). 

Kliniğimizde takip edilen 43 hastanın 17'sinde 
(%39.5) safra taşı mevcuttu. Bunların 6'sında 
koledok taşı, 4'ünde safra kesesi taşı saptanmış­
tı. 7 olguda ise daha önce kolesistolitiazis nede­
niyle operasyon geçirmişti. Bu sonuçlar safra 
taşlarının kronik pankreatitli hasta grubunun 
etyopatogenizinde en önemli faktör olduğunu 
göstermiştir. 

43 vakanın 12'sinde (%27.9) etyolojik faktörün 
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ne olduğu konusunda herhangi bir neden bulu­
namadı. Bu olgulanmızı idiopatik, kronik pank­
reatitli grup olarak değerlendirdik. Çeşitli ya­
yınlarda idiopatik kronik pankreatitli olguların 
bir kısmında güçlükle tesbit edilen konjenital 
anomaliler, papillitis ve safra yollarında yerle­
şen çok küçük taşların varlığı bildirilmiştir. 
(10,11). Bu nedenle idopatik kronik pankreatitli 
olarak kabul ettiğimiz hasta grubunun daha 
dikkatli incelenmesi gerekliliğine inanmaktayız. 

KAYNAKLAR 

1. Zhuo-yun Gu. and Kou-hua Z.: Chronic pancreatitis in 
China; etiology and manangment. World J. Sw·g. 1990.
14: 28-31.

2. Madarcn I. F.: Ohservations and surgical manangment
ofchronic pancreatitis in the Bıitish Isles. Wol'ld J. Surg.
1990. 14: 19-27.

3. Worning H: Etiologic aspects of cronic pancreatitis. Int.
J. Pancreatol. 1989. 5: 1-9.

4. Greeuberger N.J: Etioloızy and palhogenesis of chronic 
pancreatitis. Hosp. Pract. 1985. 15: 83-90. 

5. Howard J.M. and Enlırlich W.E.: Tlıe etiology of 
pancı-eatitis. Ann. of Surg. 1960. 152: 135-146.

6. Marks I.N., Bank S:B.: The etiıılogy, clinkal fcaturcs and

Cilt 4, Sayı 2, 1993 

Sonuç olarak çalışma grubumuzu teşkil eden 
kronik pankreatitli hastaların etyolojisinde lite­
ratürde belirtildiği gibi safra taşlarının önemli 
rol oynadığı gösterilmiştir. Ancak vakalarımızın 
önemli kısmında (%27.9) kronik pankreatit et• 
yolojis:ii net olarak ortaya konulamamıştır. Bu 
hasta grubunun tedavi ve takip düzenlerinde et­
yolojik faktörü belirleyecek çalışmalara önem 
verilmesi ve incelemelerin bu yönde derinleşti­
rilmesii yararlı olacaktır. 
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