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Summary

Kronik pankreatit, pankreastaki inflamatuar olayin de-
vam ettigi bir klinik tablodur ve degisik nedenlerle ulasa-
bilmektedir. Pankreas kanal taslart genellikle  kronik
pankreatitle birlikte bulunur. Ancak pankreas kanal taslarinin
mu1 kronik pankreatite neden oldugu, yoksa kronik pankreatit
sonucu mu tas olustugu tartismalidir.

Pankreatik s/inkterotomi ve balonla taslarin ¢ikarilmasi
yontemi pankreas kanal taglarimin ¢ikariimasinda giivenle ve
hagsaryla uygulanabilen bir tedavi yontemidir. Biz de tekrar-
layan karin agrilarwvla klinigimize basvuran ve tetkikler sonu-
cu pankreas kanalinda taslar teshil edilen 8 hastada (vas orta-
lamasi: 29.4, 5 erkek, 3 kadin) hu tedavi yontemini uyguladik.
Vakalarin  tiimiinde pankreas kanalindaki taslar pankreatik
sfinkterotomi, basket ve balon yéntemiyle ¢ikarild.

Bu makalede; endoskopik yolla pankreas kanal taslan
temizlenen 8 yakalik bir seri sunularak bu konudaki literatiir
gozden  gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kronik pankreatit, Pankreas kanal tasi,
Endoskopik tedavi
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Pankreas kanal tasi, genellikle kronik
pankreatitle birliktedir. Cogunlukla alkol ve travma
zemininde, nadiren hipeiparatiroidi ve hiperkoles-

terolemil: hastalarda gorilmektedir (1,2).

Obstritktif kronik pankreatitler, timorlere ve
striktiirlere bagli olarak da gelisebilirler. Bunun
yanisira intraduktal pankreas kanal taslarinin da

nadiren kronik pankreatite neden olabildigi ileri
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Chronic pancreatitis is defined as a continued inflamma-
toiy process of the pancreas. Etiology of chronic pancreatitis is
different. Pancreatic duct stones arc usually with chronic pan-
creatitis. But it is discussed that pancreatic duct stones are a
cause of chronic pancreatitis.

Pancreatic sphincterotomy, basket and balloon therapy is
a safe and effective method for extracting pancreatic duct
stones in symptomatic patients. Eight patients (mean age 29.4
years, 5 male, 3 female) with recurrent attacks of abdominal
pain and with pancreatic duct stones were treated with this
method. In all cases, endoscopic removal of the stones are
proved succesfully.

In this paper; Eight cases with extracted pancreatic duct
stones, were presented and literature discussed.

Key Words: Chronic pancreatitis, Pancreatic duct stone.
Endoscopic therapy
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striilmektedir (1-3).

Bu ¢alismada kronik pankreatit nedeniyle kli-
nigimize yatirtlip abdominal ultrasonografi ve ER-
CP (Endoskopik retrograt kolanjio-pankreatografi)
ile pankreas kanalinda taslar tesbit edilen vakalarin
degerlendirilmesi ve bunlara uygulanan endos-

kopik tedavinin tartigilmasi amacglanmistir.

Hastalar ve Metod

Mayis 1994 ile Aralik 1996 tarihleri arasinda
klinigimiz ERCP iinitesinde ERCP uygulanan 1396
vakanin 38'inde kronik pankreatit tesbit edildi.

Kronik pankreatit tesbit edilen 38 vakanin 8'inde
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Sekil 1. Ulirasonografi ile tesbit edilen pankreas kanal taglan.

(%21.05)
Calismamizda pankreas kanalinda taslar tespit

ise pankreas kanalinda tas saptandi.
edilen 8 vaka degerlendirmeye alindi Hastalarin
5'1 erkek, 3'i ise kadindi. Yas ortalamasi 29.4 yas
(21-47 yil) idi.

Hastalarimizin tiimiinde zaman =zaman, 06zel-
likle yemeklerden sonra gelen, sirta dogru yayilan,
bazen c¢ok siddetli olup analjeziklere cevap ver-
meyen epigastrik agr1 vardi. Ayrica bulanti, kusma,
istahsizlik gibi spesifik olmayan semptomlar mev-
cuttu. Hastalarda semptomlarin ortalama siiresi 8

(4-24) ayda.

Ozgegmislerinde 7 hasta; alkol alimi, sistemik
hastalik,
hastaligitanimlamiyorlardi. Geriyekalan 1 hastada

operasyon, travma veya paratiroid
anamnezde 9 yil siireyle kronik alkol alim1 mevcut-

tu.

Hastalardan bir tanesi hastanemize gelmeden
o6nce baska bir merkezde 1 ay Once diabetes melli-
tus tanist almig ve bu nedenle kristalizc insiilin kul-
lanmaktaydi.

Hastalarin fizik muayenelerinde 6zellikle epi-
gastriumda daha belirgin olmak {izere balinda pal-
pasyonla yaygin hassasiyet vardi. Diger muayene
bulgulart normaldi.

Biyokimyasal tetkiklerinden; alkalen fosfataz,

transaminazlar, serum protein ve albiimini,
biliriibinler, total lipit ve kolesterol, kalsiyum, fos-
for, kan sekeri ve parathormon diizeyleri, hema-

tokrit, hemoglobin, sedimantasyon hizi ve l6kosit
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sayist normaldi. Bir hastada ise kan sekeri 150-200
mg/dl arasinda degismekteydi.

Serum amilazi hastalarin 5'indc, idrar amilazi
ise 6'smda 3 ile 12 kat yiik ekti. Serum lipazi
bakilabilen 3 hastanin Tinde normal, 2'sinde ise
hafif yiiksekti.

larin timiinde pankreas kanalinda ileri derecede

Abdominal ultrasonografidc hasta-

genigsleme (11 -24 mm) ve kanalda 2 ya da daha ¢ok
sayida tas tesbit edildi (Sekil 1). Bunun {izerine
ERCP ERCP'de selektif
olarak doldurulan pankreas kanalinda belirgin

hastalara uygulandi.

genigleme ve kanal icinde multipl taslar gorildi

(Sekil 2). Hastalarin tiimiinde safra yollar:
normaldi.
Hastalara Once kaniilasyon islemi wuygulandi.

Daha sonra klaviiz tel rehberliginde selektif olarak
pankreatik sfinkterotomi yapildi ve bunun ardindan
pankreas kanalindaki taslar basket ve balon

yardimiyla ¢ikarildi (Sekil 3).

Sonuclar

Biitiin hastalarda pankreatik sfinkterotomi

basariyla uygulandi. Daha sonra basket ve balon

Sekil 2. ERCI' ile lesbit edilen pankreas kanal taslan.
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Sekil 3. Pankreas kanal taslarinin balonla ¢ikarilmasi.

yardimiyla pankreas kanalindaki taglar basariyla
¢ikarildi. Hastalarin 5'inde taslar tek, 2'sinde iki , 1
hastada ise 3 seansta ¢ikarilabildi.

Islem sirasinda veya daha sonra kanama ve
perforasyon basta olmak iizere herhangi bir kom-

plikasyon goriilmedi.

Islemden sonra hastalarin sikayetleri tamamen
diizeldi. Daha sonra yapilan ERCP kontrollerinde
pankreas kanalinin taglardan tamamen temizlendigi
gortilda (Sekil 4).

Takip eden ultrasonografik kontrollerde ise

pankreas kanalinin tedricen daraldigt gézlendi

(Sekil 5).

Tartisma

Kronik pankreatit bir¢ok sebebe bagli olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Pankreas kanal tasi ile birlikte
seyrettigi zaman hastalarin bir kisminda kronik
alkolizm ya da gec¢irilmis travma hikayesi vardir.
Ancak bazen etiyolojide hicbir faktor tesbit edile-
mez (4,5). Bizim de hastalarimizin birinde kronik
alkol alimi vardi. Ancak digerlerinde bir neden bu-
lamadik ve wvakalart idiyopatik kronik pankreatit

PANKRPAS KANAL. TASLARI VI- LN'DOSKOI'K TIT)\V1

Sekil 4. Tedavi sonrasi (taslarm gikariimasit sonrasi pankiea-

tografi,

L8

Sekil 5. Taslar temizlendikten sonraki pankreas kanalinin ul-

trasonografik gdérinimi.

zemininde gelismis kanal taslar1 olarak deger-

lendirdik.

Idiyopatik kronik pankreatit, bilindigi gibi kro-
nik pankreatit nedenleri arasinda alkol ve safra yol-
lart hastaliklarindan sonra yer almaktadir. Ancak
idiyopatik kronik pankreatitin zemininde konjenital

striktiir ve anomalilerin bulundugu gdsterilmistir
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(1,3). Olgularimizin biri disinda 7'sindc  kronik
pankreatitin erken yasta ortaya c¢ikist ve diger ne-
denlerin ekarte edilmesi bu etiyolojik faktdrii akla

getirmektedir.

Kronik pankreatite neden olan faktorlerin sik-
lig1 iilkeden iilkeye degismektedir. Ornegin Cin'de
kronik pankreatitli hastalarda etiyolojik faktorler
arasinda safra taglar1 ve diger safra yollan hastalik-
lar1 %40-50 ile ilk sirada yer almaktadir. Oysa bati
tilkelerinde kronik pankreatitin en sik nedeni alkol
alimidir. Batida safra taslarina bagli olarak kronik
pankreatit gelismesi nadirdir (3). Ulkemizde safra
taslan ve safra yollart hastaliklar1 ile alkol alimi
kronik pankreatit nedenleri arasinda ilk iki siray1
paylasmaktadir ve oranlart da birbirine yakindir.
Ancak klinigimizde daha Once yapilan bir arastir-
mada safra yollar1 hastaliklarinin, kronik pankrea-

titlerin  etiyolojisindc  ilk sirada yer aldig:
bildirilmistir (6).
Kronik pankreatitlerde degisik siniflandir-

malar Dbildirilmistir. Frency kronik pankreatitli
hastalar1 tasli veya tagsiz kronik pankreatitler diye
iki grupta incelemistir (2). Marsilya Siniflandir-
masinda ise obstriiktif kronik pankreatitler, kronik
pankreatitlerin 6zel bir sekli olarak kabul edilerek

ayrt bir grupta ele alinmistir (2).

Primcr odditis, kolelitiazisle birlikte olan od-
ditis, pankreas basi, papilla vateri ve duodenum
kanserleri, safra yollar1 taslan, striktiirlcr, psddo-
kistler, pankreas divisium ve nadiren dc intraduktal
taslar, pankreas kanal obstriiksiyonuna neden olan
en onemli nedenlerdir (1,2,7).

Koledok taslan bazen pankreas kanalina gog¢
ederek kronik pankreatite neden olmaktadirlar.
Ancak bazen taglar direkt olarak kanal i¢inde de
olutsabilmektedir (6-8). Sarles vc Sahel pankreas
salgismdaki proteinlerin pankreas kanalinda presi-
pitasyona ugradigim ve bir siire sonra kalsifikasyon
sonucu intraduktal pankreas kanali taslarinin olus-
tugunu bildirmislerdir (8,9). Harada ise pankreas
kanali taslart ile protein tikaglart elektron
mikroskopta incelemis ve ikisi arasinda yapisal
pekcok benzerlikler bulundugunu tesbit ederek bu
teoriyi desteklemistir (4). Yoneshima ise alkole
bagli kronik pankreatit tanis1 ile izledigi 2 hastasin-

dan birinde 3, digerinde ise 5 yil sonra kanaldaki
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protein tikaglarin kalsifiye olarak intraduktal
pankreas kanal taslarina doniistiglinii tesbit et-
mistir (5). Bizim vakalarimizda tas olusumuna se-
bep olan pankreas disi nedenler ekarte edilmistir.
Ayrica safra kesesi veya yollarinda da tag tesbit
edilmemistir. Anamnezlerinde dc safra yollar:
hastalig1 tanimlamamaktadirlar. Bu nedenle tesbit
ettigimiz taslarin primer olarak pankreas kanalinda

olusan intraduktal tas olma ihtimali yiksektir.

Pankreas kanal taslarinin tanisinda; klinik ve
biyokimyasal laboratuvar tetkiklerin yanisira, kon-
vansiyonel radyografi, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi, ERCP ve pankreatoskopi kullanilmak-
tadir (2,3,10,11).

ERCP, kronik pankreatit tanisinda kullanilan
en Onemli tant araglarindan bindir. Hastalarda
pankreas kanalindaki major degisiklikler ERCP ile
rahatlikla tesbit edilebilir. Bunun yanisira ERCP ile
pankreas kanalindaki tasglar ve varsa darliklar da
kolaylikla gosterilebilir (1-3). Son yillarda
pankreas patolojilerinin tanisinda en yeni tant yon-
temlerinden birisi de pankreatoskopi olarak da
bildirilen pankreas kanali endoskopisidir. Bu ydn-
temle pankreas ana kanali mukozasinin renk, yapi
ve morfoloji ile limen i¢inde olusabilecek degisik-

likler direkt olarak goriintiilenebilmektedir (11).

Kronik pankreatitli hastalarin biyiik ¢ogun-
lugu konservatif yontemlerle tedavi edilebilmekte-
dirler. Tedaviye cevap vermeyen direncli veya
komplikasyonlu vakalarda gerektiginde cerrahi te-
daviye bagvurulmaktadir. Ancak endoskopik yon-
temlerdeki gelismelerle birlikte endoskopik tedavi
yontemleri cerrahi tedavilere alternatif bir tedavi
yontemi haline gelmistir. Bunun yanisira en-
doskopik tedavi yontemlerindeki geligsmelere para-
lel olarak kronik pankreatitlerin konservatif tedavi
sekillerinde de degisiklikler olmustur (3,5,9,12).

Ozellikle obstriiktif kronik pankreatitlerin te-
davisinde endoskopik girisimler seckin bir tedavi
yontemidir. Endoskopik girisimler, pankreas kanal
taglarinda kolaylikla uygulanabilen basar: oranlan
yiksek, giivenilir ve komplikasyonu diisiik olan bir
yontemlerdir (3,12-14). Bu nedenle hastalarimiza
ERCP'nin ardindan pankreatik sfinkterotomi uygu-
land1. Basket ve balon kateterle pankreas kanalin-
daki taslar temizlendi.
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Sonug¢ olarak; kronik cpigastrik agriya neden
olan pankreas kanal taslarinin tani ve tedavisinde
endoskopik tedavi yontemleri etkin, giivenilir ve
komplikasyonlarinindigerydntemlere géredahaaz
olmalar1 nedeniyle ilk tercih edilen yontemler ol-
malidir.
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