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Kronik pankreatitte yasam kalitesini yiikseltmek icin rezektif

cerrahi

Pancreatic resection for quality of life in chronic pancreatitis
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Giris ve amac: Bu calisma, kronik pankreatit nedeni ile rezektif cerrahi
uygulanan hastalarda cerrahinin, yasam kalitesine etkisi ile birlikte kisa
donem sag kalima etkisini degerlendirme amaciyla yapilmistir. Gerec ve
yontem: Ocak 1995-May1s 2003 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi Genel Cerrahi Ana Bilim Dali Hepatopankreatobilier Biri-
mi’nde 18 hastaya kronik pankreatit nedeni ile pankreas rezeksiyonu uy-
guland:. Hastaligin etyolojisi, semptomlari, tan1 yontemleri, cerrahi en-
dikasyonlar, uygulanan cerrahi prosediir, hastanede kalig siiresi ile birlik-
te kisa donem sag kalim analiz edildi. Bulgular: Kronik pankreatit ne-
denleri; 10 hastada alkol, 8 hastada idiopatik olarak belirlendi. En sik go-
riilen semptomlar karin agrisi, sarilik, bulant1 ve kusma, kilo kayba ve di-
are olarak saptandi. Hastalarda 6zge¢cmiste en sik izlenen komorbiditenin
diabetes mellitus oldugu izlendi. Tiim hastalara pankreas rezeksiyonu
uygulandi. 10 hastaya (%55) pankreatikoduodenektomi, 4 hastaya distal
pankreatektomi (%22.5), 4 hastaya medial pankreatektomi (%22.5) uy-
gulandi. Ortalama hastanede kalim siiresi 10 giin (5-20 giin) ve ortalama
izlem siiresi 32 ay (4-60 ay) idi. Bu periyotta mortal seyreden olgumuz
olmadi. Hicbir hastada uzun donemde analjezik verme gereksinimi du-
yulmadi, ancak tiim hastalara ekzokrin pankreas fonksiyonu i¢in tibbi te-
davi verildi. Sonuc: Elde ettigimiz veriler gozoniine alindiginda hayat
kalitesinde belirgin bir diizelme yaratan rezektif cerrahiyi kronik pankre-
atitli hastalarin tedavisinde 6nemli bir secenek olarak sunmaktayiz.

Anahtar sozciikler: Kronik pankreatit, rezektif cerrahi, hayat kalitesi

GIRiS VE AMAC

Kronik pankreatit, bezin atrofisiyle sonuclanan,
egzokrin ve endokrin fonksiyonlar1 bozan, bezde
kalia hasara yol acan inflamatuvar bir stirectir
D.

Kronik pankreatitin bilinen nedenleri arasinda;
metabolik ve toksik (alkol kullanimi, hiperkalse-
mi gibi), morfolojik (pankreas divisium), heredi-
ter ve mutasyonel (tripsinojen ve kistik fibrozis
mutasyonu), immunolojik (viral enfeksiyonlar)
veya idiopatik pankreatit sayilmaktadir (2). Ka-
rin agrist nedeni ile semptomatik tedavi uygula-
nan kronik pankreatitli hastalarin cerrahiye ve-
rildiginde cogunlukla narkotik analjezik kullan-

Background/aim: This study was done to investigate the impact of re-
sective surgery due to chronic pancreatitis on patients’ short-term survi-
val and life quality. Materials and methods: Between January 1994 and
May 2003, 18 patients were operated due to chronic pancreatitis in Ege
University Medical Faculty, Department of General Surgery, Hepato-
pancreatobiliary Unit. The etiologies, symptoms, diagnostic methods,
surgical indications, surgical procedures, and duration of hospitalization
were analyzed in relation to short-term survival. Results: The etiologies
of chronic pancreatitis were alcohol in 10 patients, and idiopathic in 8
patients. The most common symptoms were abdominal pain, jaundice,
fatigue, vomiting, weight loss and diarrhea. The most common comorbi-
dity observed in patients was diabetes mellitus. All of the patients under-
went pancreatic resection. Ten patients underwent pacreaticoduodenec-
tomy (55%), 4 patients distal pancreatectomy (22.5%), and 4 patients
medial pancreatectomy (22.5%). The median hospital stay was 10 days
(5-20) and the median follow-up was 32 months (4-60 months). None of
the patients required analgesic treatment as a further treatment, though
all were given medical treatment for the exocrine function of the pancre-
as. Conclusion: Considering the data collected, we propose pancreatic
resection in chronic pancreatitis patients as an important modality of tre-
atment in view of its contribution to better life quality.
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makta olduklan izlenmistir. Kronik pankreatitli
hastalara uygulanan cerrahi prosediirler temel
olarak rezektif prosediirler ve drenaj prosediirleri
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Hastalikli pank-
reas dokusu olup duktal anatomisi normal olan
hastalara uygulanan rezektif prosediirler igerisin-
de; pankreatikoduodenektomi, distal pankreatek-
tomi, duodenum koruyucu pankreas basi rezeksi-
yonu (Beger Prosediirii) ve total pankreatektomi
sayilabilir. Duktal obstriiksiyonu olan hastalara
uygulanan drenaj prosediirleri ise; longitudinal
pankreatikojejunostomi (Puestow prosediirii),
pankreas basinin lokal rezeksiyonu ile birlikte
longitudinal pankreatikojejunostomi (Frey prose-
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diirti), distal pankreatikojejunostomi (Duval pro-
sediirii)'yi icerir. Eger pankreatik kanal 7 mm’den
genis ve pankreas basinda inflamatuvar kitle tes-
pit edilemediyse agriya intrapankreatik duktal
basing artisinin neden oldugu kabul edilerek ag-
riy1 azaltmak icin dilate ana kanalin drenaji uy-
gulanmalidir (3). Bu prosediirlerin hangisinin uy-
gulanacagina preoperatif yapilan endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP), bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans kolan-
jlopankreatografi (MRCP) ile karar verilir. ERCP
ve MRCP; 7 mm’den genis ve 4-7 mm arasinda
normal genislikte olan kronik pankreatit olarak
kronik pankreatitin 2 anatomik seklini identifiye
eder (4).

Gecen ¢ dekatta hastaligin cerrahi tedavisinde
bircok gelisme olmustur. Cerrahi prosediir; kolay
ve glvenilir olmasi, agrinin gecirilmesi, morbidi-
te ve mortaliteyi azaltmay: ve bunlarin hayat ka-
litesine etkisini degistirmeyi icermelidir (5). Bu se-
ride, kronik pankreatitte rezektif cerrahi sonucla-
rini irdeleyerek bunun yasam kalitesine etkisi tar-
tisitlmastir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1995 ve Mayis 2003 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana Bi-
lim Dali Hepatopankreatikobilier Birimi'nce kro-
nik pankreatit nedeni ile toplam 18 hastaya re-
zektif cerrahi uygulandi. Hastalarin demografik
verileri, 6zge¢cmisi, basvuru semptomlari, hasta-
nede kalis stiresi, kisa donem sag kalim, hastali-
gin etyolojisi, tan1 yontemleri, cerrahi endikas-
yonlar, uygulanan cerrahi prosediir ve uygula-
nan rezektif cerrahinin sonuclarini degerlendir-
mek amaa ile retrospektif analizler yapildi. Seri-
de 14 erkek ve 4 kadin hasta incelendi. Ortalama
yas 42 (24-69) idi. En sik rastlanan semptom ref-
rakter karin agrisi olmakla birlikte diger semp-
tomlar; sarilik, bulanti ve kusma, kilo kaybi ve di-
yare olarak izlendi (Tablo 1).

Rezektif cerrahi uyguladigimiz hastalarin 6zgec-
misinde; 4 hastada diabetes mellitus (DM), 2 has-
tada hipertansiyon (HT), 2 hastada koroner arter
hastalig: ve bir hastada kardiyak ritm bozuklugu
mevcuttu (Tablo 1). Kronik pankreatit etyolojisin-
de yer alan nedenler olarak 10 hastada alkol, 8
hastada idiopatik (idiopatik grupta bir olguda be-
raberinde hiperlipidemi) saptand1 (Tablo 2).

Rezektif cerahi uyguladigimiz hastalarin 6’sinda
gecirilmis akut pankreatit atag: oldugu gozlendi.

Tablo 1. Olgularin demografik verileri, ssmptom ve bulgular,
ozgecmisleri (N:18)

Demografik veriler Yil
Yas 24-69
Ortalama yag 42

Cins Say1 (%)
Erkek 14 (% 78)
Kadm 4 (% 22)

Semptom ve bulgular Olgu Sayisi (%)
Karm agrisi 16 (% 89)
Sarilik 6 (% 33)
Bulant1 ve kusma 4 (% 22)
Kilo kayb1 3(% 17)
Diyare 2 (% 11)

Ozgecmis Say1 (%)
Diabetes Mellitus 4 (% 22)
Hipertansiyon 2(% 11)
Koroner Arter Hastalig1 2(% 11)
Kardiak Ritm Bozuklugu 1(% 5)

Refrakter karin agrisina bagli narkotik analjezik
kullanan hasta sayist 8 (%46.6) idi. Bu hastalar-
dan birinde narkotik analjezik bagimlilig: ile be-
raber depresif mizag gelistigi ve major depresyon
tedavisi almakta oldugu izlendi. Rezektif cerrahi
sonras! hayat kalitesinin degerlendirilmesi amaci
ile Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organi-
zasyonu'nun kronik hastaliklar i¢in spesifik olan
hayat kalitesini sorgulama testi (European Orga-
nization for Research and Treatment of Cancer,
EORTC; Quality-of-Life Questionnaire, QLQ-C30,
version 3, EORTC Study Group on Quality of Life,
Brussels, Belgium) kullanild1 (6). Istatiksel deger-
lendirme icin Microsoft SPSS programi kullanila-
rak tek yonli varyans analizi yapilmistir.

Tablo 2. Kronik pankreatitte etyoloji

Etyoloji Say1 (%)
Alkol 10 (% 55)
Idiopatik* 8 (% 45)

*[diopatik etiolojide izlenen bir olguda beraberinde hiperlipidemi saptanmustir

BULGULAR

Hastalar klinige basvuru tablosu baz alinarak
degerlendirdigimizde; agri, bilier obstriiksiyon, di-
abetes mellitus, pankreatik psédokiste bagl
semptomlar ve diyareyi kronik pankreatitin klini-
ge yansayan bulgularn olarak saptadik. Kronik
pankreatit tanisy; 12 hastada bilgisayarli tomog-
rafi, 2 hastada ultrasonografi, 2 hastada ultraso-
nografi ile kombine ERCP, 1 hastada endoskopik
ultrasonografi ve malinite kuskusu olan bir has-
tada intraoperatif ultrasonografi ile kondu.
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Refrakter karin agrisi, kronik pankreatit kompli-
kasyonu gelisimi (pankreatik psodokist, biliyer
obstriiksiyon), narkotik bagimliligi, ve malinite
siiphesi baslica operasyon endikasyonlarimizi
olusturmustur.

Bu hasta grubu preoperatif tetkikleri tamamen
kronik pankreatit ile uyumlu olan hasta grubu-
dur. %33 gibi ikter sikayeti olan hasta grubunda
ise pankreas bas lokalizasyonlu safra kanalinda
striktiir yaratmis lezyon saptanmistir. Hastalarin
gerek anamnezi gerekse de preoperatuvar timér
markerlan ve USG ile saptanan kanlanma patern-
leri maliniteyi ikinci planda distindirmiustir.
Pankreasta kitle nedeniyle rezeksiyon uygulanmais
ve patoloji sonucu kronik pankreatit olarak gel-
mis hasta grubu bu calismaya alinmamastir.

Kronik pankreatitli hastalarin tiimiine rezektif
cerrahi uygulandi. On hastaya pankreatoduode-
nektomi, dort hastaya distal pankreatektomi,
dort hastaya medial pankreatektomi uyguland:
(Tablo 3). (Resim 1).

Tablo 3. Uygulanan rezektif cerrahi prosediirleri ve postoperatif
morbidite

Uygulanan rezektif cerrahi prosediirleri Say1 (%)
Pankreatikoduodenektomi 10 (% 55)
Distal pankreatektomi 4 (% 22.5)
Medial pankreatektomi 4 (% 22.5)

Postoperatif morbidite Say1 (%)
Endokrin yetmezlik (Insiilin ihtiyac1) 2 (% 11)
Cerrahi alan enfeksiyonu 2 (% 11
Pnomoni 1 (% 5)
Akut myokard infarktiisii 1 (% 5)

Tim prosediirlerde mortalite saptanmamakla bir-
likte alt1 hastada morbidite gelismistir. Hastalarin
postoperatif izleminde reoperasyon gerektirecek
medikal bir problem ortaya ¢ikmamustir. Iki hasta-
da post operatif insiilin replasmani gerektiren en-
dokrin fonksiyonda yetmezlik, iki hastada cerrahi
alan enfeksiyonu, bir hastada pnémoni ve koroner
arter hastalig: 6ykiisii olan bir hastada post opera-
tif gelisen akut myokard enfarktiisii olmak tizere
toplam alti1 hastada morbidite izlendi (Tablo 3).

Ortalama hastanede kalis siiresi on giindii (5-20).
Ortalama izlem siiresi 32 aydi (4-60 ay). Izlem sii-
resince hicbir hastada pankreatit atag: saptan-
mad.

Postoperatif erken donem (hastane yatis periyodu)
sonrasinda uzun doénem izlemde hicbir hasta
analjezik gereksinimi duymadi. Egzokrin pankreas

Resim 1. Kronik pankreatitte pankreas rezeksiyon piyesi ve
pankreatik taglar

fonksiyonu saglamak icin hastalara pankreatik
enzim replasmani amaca ile tibbi tedavi verildi.
Calismamizda hastanin klinik bulgulari, radyolo-
jik incelemelerin sonuglar ve intraoperatif bulgu-
lar cerrahi girisim acisindan belirleyici faktorler
olarak saptanmustir.

Rezektif cerrahi sonrasi hayat kalitesinin deger-
lendirilmesi amaa ile Avrupa Kanser Arastirma
ve Tedavi Organizasyonu’'nun hayat kalitesini
sorgulama testi sonuclar Tablo 4’te verilmistir.
Bu sorgulama testi hastalar tarafindan bireysel
olarak yanitlandi. Bu testte hastalarin semptom-
lar, fiziksel durumlari, c¢alisabilirlikleri, duygu-
sal, kognitif ve sosyal fonksiyonlarin1 hayat kali-
tesi skalasinda degerlendiren 30 madde mevcut-
tur. Literatiirde daha 6nceden kronik pankreatitli
hastalarda gecerliligi kanitlanmistir (6-9).

Bu sorgulama testi 3 zaman araligi stresince
prospektif olarak calisilmistir:

1. Hastaliktan 6nceki donem (AO)

2. Cerrahi sonrasindaki 9 ile 12 aylik donem (A1)
3. Cerrahi sonrasindaki 18 ile 24 aylhk dénem
(A2)

Postoperatif 9-12. ve 18-24. aylardaki izlemde ag-
11 palyasyonunun %89 hastada miikemmel sag-
landigr izlenmistir.

TARTISMA

Kronik pankreatitin tibbi tedavisi oldukca zor bir
terapotik problemdir. Pankreatitin sebebi olarak
bircok seride hastalarin %75-90'inda alkol goste-
rilmekte, %20-25’inde sebep idiopatik olarak bil-
dirilmektedir (10).
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Kronik pankreatitli hastalarda yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve medikal olarak giderileme-
yen agr1 cerrahi endikasyonun en sik rastlanan
sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Cerrahi
endikasyonlar arasinda yasam kalitesinin bozul-
masl, narkotik bagimliligi, malinite siiphesi ve
kronik pankreatite bagli komplikasyonlarin geli-
simi sayilabilir. Bizim serimizdeki en sik cerrahi
endikasyonlarimiz refrakter karin agrist ve obs-
triiktif sarilik olarak goze carpmaktadir. Rekiirren
akut pankreatit ataklarina ait hikaye, sariligin
klinik isaretleri, palpabl psdédokistler ve spleno-
megali kronik pankreatit tanisinda degerlidir fa-
kat bu bulgular nonspesifiktir. Kronik pankreatit
tanisinda pankreas kanallarindaki degisimleri
gosteren ERCP ve kontrastli BT morfolojik altin
standarttir. Konvansiyonel MR, MR Anjio, MRCP,
diger alternatif yontemlerdir (2).

Serimizde % 66,6 hastada kronik pankreatit tani-
sin1 bilgisayarli tomografi (BT) ile kondugunu
g6zledik. Bunun yanisira bir hastamizda kronik
pankreatit tanisi endoskopik ultrasonografi ile
kondu. Endoskopik Ultrasonografi (EUS)'nin di-
rekt batin grafisi, batin USG, bilgisayarl tomog-
rafi (BT) ile tan1 konulamayan kronik pankreatit
olgularinda tanida altin standart teknik olabile-
cegi ileri stirtilmektedir. Diistik riski ve yiiksek du-
yarlilig1 nedeni ile bir tanisal tetkik olarak ileride

ERCP'nin yerini alabilecegi bildirilmektedir. Bu-
nunla beraber pankreasin kistik lezyonlarinin ta-
n1 ve tedavisinde de EUS'nin 6nemli bir yeri var-
dir. EUS esliginde verilen norolitik ajanlarla yapi-
lan ¢olyak pleksus sinir blokajlan diger sinir blo-
kaj tekniklerinden daha etkili goriinsede kronik
pankreatit tanis1 olan ve bu nedenle agr ¢eken
hastalarin primer tedavi yonteminin rezektif cer-
rahi veya drenaj prosediir yontemleri oldugu bil-
dirilmektedir (11).

Yayinlanan 3 calismada karsilastirilabilir gézlem
zamani ile (6,3-9,8 yil) kronik pankreatitli hasta-
larda %20,8-35 6lim orani ve Oliimlerin yarisi-
nin pankreas disinda GIS’de gelisen kanserlere
bagl oldugu bildirilmistir (12-14). Degisik seriler-
de cerrahi girisim sonras1 kronik pankreatitte gec
dénem mortalite sebebi %20-50 arasinda degisen
(15-20) son donem karaciger hastaligi, suisid,
kalp hastaligi ve pankreatik endokrin yetmezlige
bagl problemler olarak gosterilmektedir. Bu seri-
lerde uzun dénem sag kalim 5 ve 10 yillik olarak
%388 ve %82 olarak bildirilmektedir (21-24).

Kronik pankreatit 6n tanisi ile operasyonu planla-
nan hastalarda eger maliniteden stipheleniliyorsa
rezektif girisimler uygulanmalidir. Drenaj prose-
diirleri malinite bulgusu olmayan, pankreas ka-
nal dilatasyonu olan hastalarda uygulanabilir.

Tablo 4a. Rezektif cerrahi uyguladigimiz hastalarda hayat kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan prospektif analiz testinin

fonksiyonel skala (EORTC) sonuglari

Fonksiyonel Skalalar Olgu Sayisi % Degerlendirme (p)
Fiziksel durum AO0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif doneme gore daha kotii 0 %0
Preoperatif doneme gore degisiklik yok 2 %11
Preoperatif doneme gore daha iyi 16 %89
Calisabilirlik AO0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif doneme gore daha kotii 0 %0
Preoperatif doneme gore degisiklik yok 4 %22
Preoperatif doneme gore daha iyi 14 %78
Kognitif fonksiyon AO0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif doneme gore daha kotii 0 %0
Preoperatif doneme gore degisiklik yok 1 %6
Preoperatif doneme gore daha iyi 17 %94
Emosyonel durum AO<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif doneme gore daha kotii 0 %0
Preoperatif doneme gore degisiklik yok 1 %6
Preoperatif doneme gore daha iyi 17 %94
Sosyal durum AO0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif doneme gore daha kotii 0 %0
Preoperatif doneme gore degisiklik yok 3 9017
Preoperatif doneme gore daha iyi 15 %83
Global hayat kalitesi AO0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif doneme gore daha kotii 0 %0
Preoperatif doneme gore degisiklik yok 1 %6
Preoperatif doneme gore daha iyi 17 %94

AO: Preoperatif; Al: Postoperatif 9-12 aylik izlem donemi; A2: Postoperatif 18-24 aylik izlem donemi;
Preoperatif donem ile 1. ve 2. yil izlem periyodlar: arasindaki istatistiksel farklilik: < anlaml diizelme; = degisiklik yok
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Tablo 4b. Rezektif cerrahi uyguladigimiz hastalarda hayat kalitesini degerlendirmek icin kullanilan prospektif analiz testinin

semptom skala (EORTC) sonuglari

Semptom Skalalar Olgu Sayis1 % Degerlendirme (p)
Agr A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif doneme gore daha kotii 0 %0
Preoperatif doneme gore degisiklik yok 2 %6
Preoperatif doneme gore daha iyi 16 %89
Diare A0=A1 ve A2 (p>0.05)
Preoperatif doneme gore daha kotii 0 %0
Preoperatif doneme gore degisiklik yok 12 %44
Preoperatif doneme gore daha iyi 6 %56
Bulanti/Kusma A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif doneme gore daha kotii 0 %0
Preoperatif doneme gore degisiklik yok 2 P11
Preoperatif doneme gore daha iyi 16 %89
igtahsmllk A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif doneme gore daha kotii 0 %0
Preoperatif doneme gore degisiklik yok 3 P17
Preoperatif doneme gore daha iyi 15 %83
Halsizlik A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif doneme gore daha kotii 0 %0
Preoperatif doneme gore degisiklik yok 3 P17
Preoperatif doneme gore daha iyi 15 %83
Uykusuzluk A0<A1 ve A2 (p<0.05)
Preoperatif doneme gore daha kotii 0 %0
Preoperatif doneme gore degisiklik yok 3 P17
Preoperatif doneme gore daha iyi 15 %83

AO: Preoperatif; Al: Postoperatif 9-12 aylik izlem donemi; A2: Postoperatif 18-24 aylik izlem donemi;
Preoperatif donem ile 1. ve 2. y1l izlem periyodlar: arasindaki istatistiksel farklilik: < anlamli diizelme; = degisiklik yok

Izbicki ve ark. Frey prosediiriinii kronik pankre-
atitin kiciik kanal formunu tedavi etmek icin
drenaj ve lokal rezeksiyonu kombine ederek mo-
difiye etmislerdir. Ventral pankreasa yapilan V
seklinde kesiyi longitudinal pankreatikojejunos-
tomi ile sekonder ve tersiyer duktal branslarin
drenaji takip etmesiyle yapilmistir. Median takip
siiresinin 30 ay oldugu kiiciik bir hasta grubunda
ilk sonuclar umut verici olarak goéziikmektedir.
Kalicr agn giderilmesi (agr skoru %95 azalmis),
hayat kalitesinde iyilesme (hayat kalitesi iyilesme
indexi %67), hastane mortalitesi %0 ve morbidi-
te %15,4 olarak bildirilmistir (25).

Son donemlerde kronik pankreatitte cerrahi teda-
vi genis rezeksiyondan organ koruyucu prosediir-
lere dogru kaymaktadir. Klasik Whipple operas-
yonu kronik pankreatit i¢cin standart operasyon
olmaktan cikmaktadir. Beger prosediirii ve PPPD
ekzokrin ve endokrin fonksiyonlari korunmakta
ve %90 hastada agriy1 gidermekte ve yasam kali-
tesinde iyilesme saglamakta oldugu belirtilmistir
2.

Mevcut serilere gore kronik pankreatitte cerrahi
gtivenilir, kabul edilebilinir mortalite ve morbidi-
te oranlan ile uygulanabilmektedir. Endokrin ve
egzokrin yetmezIligi arttirmasina karsin hastala-
rin girisim sonrast hayat kalitesi artmakta ve

uzun donem sag kalimlar kabul edilebilir diizey-
lere gelmektedir.

Tiirk literatiirtinde kronik pankreatit ile ilgili olan
makale sayist azdir. Calismamizdaki toplam 18
olgunun biyik cogunlugunu erkekler (%78)
olusturmaktadir. Ortalama yas olarak 42 izlen-
mistir. En sik basvuru semptomu olarak refrakter
karin agrisi (%89) izlenmektedir. Etiyolojik dagili-
ma baktigimizda %55 alkol ve %45’lik grupta idi-
opatik etiyoloji izlenmistir. Tiimiinde pankreas
rezeksiyonu uygulanmis olup en sik kullanilan
cerrahi operasyon bas boliimiinde yerlesmis olan
hastalik nedeniyle pankreatoduodenektomi
(%55) olmustur. Tim hastalarda postoperatif 1.
ve 2. yll izlemlerine ait olarak yapilan subjektif
sorgulama testinde preoperatif déneme gore ista-
tistiksel olarak olumlu yanit izlenmistir. Makale
icinde sadece gruba ait hastalarda ¢alisma yapil-
digindan dolayi, kronik pankreatit tedavisinde
kullanilan drenaj prosediirleri ile karsilikli deger-
lendirme yapilmamistir. Ancak izole gruba ait so-
nuclar rezeksiyon sonrasi hayat kalitesinde
%89'lara varan oranda iyilesme oldugu sonucu-
nu vurgulamaktadir.

Sonuc olarak bu benign hastalik icin pankreatik
rezeksiyonun giivenilir oldugunu kanitlamak
amaa ile bircok calisma yapilmistir. Cerrahi
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basari agrinin kontrolii ve hastanin hayat kalite-
sini artirmaktaki degisiklik baz alinarak deger-
lendirilir. Verilerimiz 151ginda endokrin ve egzok-
rin yetmezligi arttirabilme olasiligina karsin, giri-
sim sonras! agrinin kontroliinlin saglanmasi, ha-
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