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2 olgu nedeniyle kronik pankreatit akut ataklarinda endoskopik tedavi

Endoscopic treatment of acute attacks in chronic pancreatitis in view of two cases

Fehmi ATES, Serkan YARAS, Bunyamin SARITAS, Engin ALTINTAS, Orhan SEZGIN

Mersin Universitesi Tip Fakultesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin

Kronik pankreatit pankreasta endokrin ve egzokrin fonksiyon bozukluguna
neden olan, kalict yapisal degisikliklerle seyreden inflamatuvar bir hastalik-
uar. Tami klinik, laboratuvar bulgular ve gértntileme yontemleri yardimiyla
konur. Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi, kronik pankreatit ta-
nisinda kullanilan en énemli tani araclarindan birisidir. Hastalarda pankreas
kanalindaki major degisiklikler endoskopik retrograd kolanjiyopankreatog-
rafi ile rahatlikla tespit edilebilir. Ayrica endoskopik retrograd kolanjiyopan-
kreatografi ile pankreas kanali tas ve darliklart da kolaylikla gosterilip tedavi
edilebilir. Burada endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi esliginde en-
doskopik tedavi uygulanan birinde pankreas kanali tasi, digerinde pankreas
kanali darlig1 ve tast bulunan iki ayr1 kronik pankreatit olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik pankreatit, endoskopik retrograd kolanjiyopan-
kreatografi, pankreas kanali tas1, pankreas kanali darhg

GIRIS

Kronik pankreatit, pankreasta ilerleyici harabiyete neden
olan, tekrarlayan karin agris1 ataklari ve endokrin ve ekzokrin
fonksiyon bozukluklaryla seyreden inflamatuvar bir hastalik-
tir. Tiptaki tim gelismelere ragmen, kronik pankreatit gunu-
muzde de ciddiyetini korumaktadir. Hastalik 20-25 yillik bir
strecte %50 mortaliteye sahiptir (1, 2). En sik oltiim nedenle-
ri; pankreas absesi, diyabet ve komplikasyonlari, gastrointes-
tinal kanama, pankreas yetmezligi ve pankreas cerrahisiyken,

hastalarin %15-20'si ataklara bagh komplikasyonlardan kay-
bedilmektedir (3).

Kronik pankreatitli olgularda pankreatik kanalda striktur, in-
traduktal tas ve/veya psodokist nedeniyle pankreatik akimin
duraklamasi, pankreatik duktal basinci artirarak akut atakla-
ra neden olmaktadir (4, 5). Endoskopik pankreatik drenaj uy-
gulamalari, pankreatik sfinkterotomi, sfinkterin balon ile dila-
tasyonu, pankreatik stent yerlestirilmesi, tas ekstraksiyonu ve
psodokist drenajini icermektedir. Bu uygulamalar bazen ayni
seansta birbirini izleyen islemler olarak gerceklestirilebilir.

Burada akut atakla kligimize basvuran, endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP) esliginde farkll endoskopik
tedavi islemleri uygulanan birinde pankreatik kanalda tas, di-
gerinde pankreatik kanalda striktir ve tas bulunan iki olgu
sunulmustur.

Chronic pancreatitis is an inflammatory disease causing pancreatic endocri-
ne and exocrine function disorders with permanent structural changes. The
diagnosis is based upon clinical and laboratory findings and radiologic signs.
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography is one of the most impor-
tant diagnostic tools in chronic pancreatitis. The major changes in the pan-
creatic duct can be visualized easily by Endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography. In addition, pancreatic stones can be extracted and strictures
can be dilated. Here, we report two cases, one with pancreatic duct stone and
the other with pancreatic duct stricture and stone, both of which were trea-
ted by endoscopic pancreatic drainage with Endoscopic retrograde cholangi-
opancreatography.

Key words: Chronic pancreatitis, endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography, pancreatic duct stone, pancreatic duct stricture

OLGU 1

37 yasinda erkek hasta acil servise bir guindur devam eden ka-
rin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle basvurdu. Ozgecmi-

sinde 7 y1l 6nce instilinoma nedeniyle subtotal pankreatekto-

Resim 1. Pankreas kanalinda tas (olgu-1)
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mi, 6 yil once splenektomi ve 11 kez akut pankreatit atag:
bulunmaktaydi. Alkol ve sigara aliskanligr yoktu. Fizik mu-
ayenesinde genel durumu orta olan hastamn, ates:37 C’,
N:85/dk, TA:105/77 mmHg, S:18/dk idi. Karninda sag st
kadranda ve orta hatta insizyon skarlar1 goruldu. Palpasyonla
yaygin hassasiyet belirlendi. Kan tetkiklerinde; Amilaz:2421
IU/L, Lipaz:6649 IU/L, Lokosit:21900/mm’, Hgb:12,2 gr/dL,
Trombosit:578.000/mm’, Ure:37 TU/L, Kreatinin:0,76 mg/dL,
AST:25 TU/L, ALP:66 IU/L, GGT:27 IU/L, Total Bilirubin:
0,842 mg/dL, Direkt Bilirubin:0,21 mg/dL saptandi. Ultraso-
nografide intrahepatik safra yollar1 hafif belirgin olup, kole-
dok ductus hepaticus communis duzeyinde 6 mm genislikte
olculdi. Pankreas bal petegi gortintimuinde olup ozellikle bas
kesiminde milimetrik parankimal hiperekoik alanlar izlendi.
Pankreas kanali govde kesiminde 5 mm genislikte olup bas
kesimine dogru incelerek sonlaniyordu. Hasta kronik pan-
kreatit akut atagr tamstyla ERCP planlanarak yatirldi.
ERCP'de duodenum 2. kitada jukstapapiller divertikul izlen-
di. Pankreas kanali selektif olarak kantilize edilip gorintiilen-
di. Pankreas kanali genisti ve icinde 3-4 mm'lik dolus kusuru
izlendi (Resim 1). Pankreatik sfinktere 8 mm'lik biliyer dila-
tasyon balonu ile sfinkteroplasti yapildi. Ardindan tas balonu
ile kanal icindeki tas dusuruldu. Izleminde klinik ve labora-
tuvar bulgular1 duzelen hasta, taburcu edildi.

OLGU 2

21 yasinda erkek hasta, karin agrisi ile acil servise basvurdu.
Ozgecmisinde en sonuncusu 1 ay once olan, ¢cok sayida akut
pankreatit atag1 oykusu mevcuttu. Hastanin alkol, sigara alis-
kanligi yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu orta,
Ates:36 C°, N:76/dk, TA:110/70 mmHg, S:18/dk idi. Baum
distandii goriintimde olan hastanin, bagirsak sesleri hipoaktif-
ti. Palpasyonla epigastrik hassasiyet saptandi. Kan tetkiklerin-
de; Amilaz:1363 TU/L, Lipaz:6200 TU/L Lokosit:6750/mm’,
Hgb:13,2 gr/dL, Trombosit:300.000/mm”, Ure:22 1U/L, Kre-
atinin: 0,72 mg/dL, AST:21 TU/L, ALP:73 TU/L, GGT:25 IU/L,
Total Bilirubin: 0,5 mg/dL, Direkt Bilirubin:0,16 mg/dL sap-
tandi. Abdominal ultrasonografide pankreas heterojen goru-
numde olup, ozellikle bas kesiminde parankimal milimetrik
kalsifikasyonlar vardi, pankreas ana kanali genis (5 mm) olup
bas kesiminde ltmen icinde muhtemelen tasa ait hiperekoje-
nite izlendi. Hasta kronik pankreatit akut atagi tanisiyla yati-
rildi. ERCP islemi uygulandi, duodenum 2. kita ve papilla va-
teri normaldi. Pankreas kanali selektif kantlize edildi. Wir-
sung kanali bas kesiminde darlik vardi. Darlik proksimalinde
kucuk bir kistik genisleme ve bu genislemenin icinde dolus
kusuru izlendi (Resim 2). Bunun gerisindeki wirsung kanali
ve santorini kanali genisti. 7F buji dilator ile dilatasyon son-
rast pankreatik kanal balonla temizlenerek tas dusuruldu.
Pankreatik drenaji saglayacak sekilde 7F 7 cm’lik plastik stent
takildr (Resim 3). Izleminde klinik ve laboratuvar bulgular
duzelen hasta, taburcu edildi.
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Kronik pankreatitte endoskopik tedavi

Resim 2. Pankreas kanalinda darlik ve bu darhgm proksimalindeki iceri-
sinde tas bulunan kistik genisleme (olgu-2)

Resim 3. Pankreas kanalina yerlestirilen stent (olgu-2)

TARTISMA

Kronik pankreatit etyolojisinden sorumlu faktorlerin sirala-
masl tlkeden tlkeye degismektedir. Bat1 tilkelerinde alkol ali-
m1 kronik pankreatitin en sik nedeniyken safra taslarma bag-
It gelisen kronik pankreatit nadirdir (6). Ulkemizde safra tas-
lar ve safra yolu hastaliklar ile alkol alim1 kronik pankreatit
nedenleri arasinda ilk iki siray1 paylasmaktadir. Beyler AR ve
ark. ulkemizde safra yolu hastaliklarinin, kronik pankreatitle-
rin etiyolojisinde ilk sirada yer aldigini bildirmistir (7).



34
ATES

Primer odditis, kolelitiazisle birlikte olan odditis, pankreas
basi, papilla vateri ve duodenum kanserleri, safra yollar tas-
lar, strikturler, psodokistler, pankreas divisium ve nadiren de
intraduktal taslar, obstriktif kronik pankreatitlerin en énem-
li nedenlerindendir (8-10).

Kronik pankreatitli hastalarin buytk cogunlugu konservatif
yontemlerle tedavi edilebilir. Tedaviye cevap vermeyen di-
rencli veya komplikasyonlu vakalarda gerektiginde cerrahi te-
daviye basvurulmaktadir. Ancak endoskopik yontemlerdeki
gelismelerle birlikte endoskopik tedavi yontemleri cerrahi te-
davilere alternatif bir tedavi yontemi haline gelmistir (11).
Ozellikle obstriiktil kronik pankreatitlerin tedavisinde endos-
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