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Kronik Pankreatitte Cerrahi Deneyimimiz

Our Surgical Experience in Chronic Pancreatitis

6z

Amag: Kronik pankreatit, pankreasta ilerleyici harabiyete neden
olan, tekrarlayan karin agisi ataklari ve endokrin ve ekzokrin
fonksiyon bozukluklariyla seyreden inflamatuvar bir hastaliktir.
Endoskopik olarak cesitli drenaj ve tedavi ydntemlerinin basari-
siz oldugu, karin agrist medikal tedavi ile kontrol altina alinama-
yan olgularda cerrahi giindeme gelmektedir. Pankreatik kanalin
genisligi ve pankreatik fonksiyonlarin durumuna gére cesitli cer-
rahi yontemler tanimlanmistir. Bu calismada kronik pankreatit
olgularinda cesitli endikasyonlarla uyguladigimiz cerrahi deneyi-
mimizi sunmay1 amagladik.

Yontemler: Aralik 2012-Ocak 2016 tarihleri arasinda klinigimiz-
de 8 kronik pankreatit olgusu ameliyat edildi. Bu hastalarin eti-
yolojileri, takip siirecleri ve ameliyat endikasyonlar: ile uygulanan
ameliyat, mortalite, morbidite, klinik sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ikisi kadin alus: erkekti. Hastalarin ortalama
yast 41,7 (20-62) idi. 2 hastada otoimmun pankreatit nedeniyle
kronik pankreatit gelisimi mevcuttu. Bu hastalaraBeger ameliyat:
yapildi. Idiopatik nedenlere bagl kronik pankreatit olan ii¢ has-
tada pankreatik kanal ileri derecede dilate ve kanal boyunca yay-
gin taglar meveuttu. Endoskopik tedavilerde basari saglanamayan
bu hastalara Modifiye Puestow pankreatikojejunostomi yapild:.
Siddetli agr: sikdyeti olan ve medikal tedaviye cevap vermeyen iki
hastadan birine Whipple diger hastaya total pankreatektomi uy-
guland:. Kronik agr sikdyeti olan ve pankreas baginda malignite
stiphesi olan bir hastaya Whipple uyguland: ve sonucunda malig-
nite izlenmedi. Postoperatif 1 hastada yara yeri enfeksiyonu gelisti.
Mortalite gozlenmedi. Ameliyat sonras: takiplerinde hastalarin
agri sikdyetlerinde tama yakun iyilesme gozlendi.

Sonug: Kronik pankreatit nadir goriilmekte ve uzun dénem
multidsipliner takip gerektirmektedir. Endoskopik yaklagimlarin
ve medikal tedavinin yeterli olmadig1 durumlarda ve malignite
siiphesi varliginda uygun cerrahi prosediitler diisiik mortalite ve
morbidite ile etkin tedaviyi saglayabilmeketedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik pankreatit, cerrahi, multidsipliner
izlem

ABSTRACT

Objective: Chronic pancreatitis is an inflammatory disease that
causes progressive destruction of the pancreas and is character-
ized by recurrent abdominal pain. Various surgical procedures
have been identified to treat this disease. In this study, we aimed
to present our experience in a variety of surgical indications in
patients with chronic pancreatitis.

Methods: Between December 2012 and January 2016, eight pa-
tients underwent surgery for chronic pancreatitis in our clinic.
The etiology of chronic pancreatitis, implementation of the op-
eration with surgical indications, mortality, morbidity, and clini-
cal outcomes were assessed.

Results: Of the patients included in the study, two were fe-
males and six were males. The average age of the patients was
41.7 years (range, 20-62 years). Two patients had chronic pan-
creatitis due to autoimmune pancreatitis. Beger procedure was
performed for these patients. In three patients with idiopathic
chronic pancreatitis, the pancreatic duct was severely dilated and
there were widespread stones along the pancreatic canal. These
patients underwent modified Puestow pancreaticojejunostomy.
One patient who had severe abdominal pain was treated with
Whipple procedure and an other patient with total pancreatec-
tomy. One patient who had a suspected mass on pancreatic head
was treated with Whipple procedure. Surgical wound infection
developed in one patient. No cases of mortality was observed.
Nearly complete pain relief was observed in postoperative short-
time follow-up period.

Conclusion: Chronic pancreatitis is a rarely observed disease,
which requires long-term and multidisciplinary follow-up. In se-
lective cases, appropriate surgical procedures may provide an ef-
fective treatment option with low mortality and morbidity rates.

Keywords: Chronic pancreatitis, multidisciplinary follow-up,
surgery

Cite this article as: Malya F{, Tas¢1 Y, Kunduz E, Karatepe O, Dolay K. Our Surgical Experience in Chronic Pancreatitis. Bezmialem Science 2018; 6: 15-20.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Fatma Umit MALYA; Bezmialem Vakif Universitesi, Genel Cerrahi

Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye ~E-mail: fumitm@gmail.com

Gelis Tarihi / Received : 30.05.2016
Kabul Tarihi / Accepted: 21.11.2016

©Telif Hakki 2018 Bezmialem Vakif Universitesi - Makale metnine www.bezmialemscience.org web sayfasindan ulasilabilir.
©Copyright 2018 by Bezmialem Vakif University - Available online at www.bezmialemscience.org


https://orcid.org/0000-0002-6593-6112
https://orcid.org/0000-0001-5497-1855
https://orcid.org/0000-0002-7686-2809
https://orcid.org/0000-0002-0547-9722
https://orcid.org/0000-0001-9776-8945

16

Bezmialem Science 2018; 6: 15-20

Giris

Kronik pankreatit (KP) geri doniisii olmayan inflamatuar bir
stirectir. Pankreasin progresif fibrozisi ile karakterizedir. Bu
stire¢ karin agrisi, egzokrin yetmezlik ve diabetes mellitus ile
sonuglanabilir (1). KP insidansi yaklasik olarak 5-10/100000
olarak bildirilmektedir (2). KP etiyolojisinde alkol, hiperkal-
semi, morfolojik farkliliklar (pakreasdivisum gibi), herediter
hastaliklar (kistikfibrosis gibi), immunolojik etkenler (viral
enfeksiyonlar gibi) rol oynar. Herhangi bir faktoriin gosterile-
memesi durumunda KP idiopatik olarak tanimlanir (3).

Kronik pankreatit i¢cin uygun tedavi yaklagimi tarugmalidir.
Ancak tedavi yaklasiminda temel prensipler mevcuttur. Te-
mel yaklagim mevcut agriyr hafiflermek ve geligebilecek organ
komplikasyonlarin: tedavi etmek geklindedir. Hasta se¢imin-
de mulddisipliner yaklagim gerekir. Yas, anamnez, fiziksel
durum, hastaliga sebep olan durum ve eglik eden komplikas-
yonlar dikkate alinmalidir. Cerrahi girisim i¢in en 6nemli en-
dikasyon pankreas orijinli kontrol edilemeyen agridir. Bunun
yant sira komgu organlarda gelisen komplikasyonlara yonelik
cerrahi girisimler de s6z konusu olabilir. Bu komplikasyonlar;
distal koledokta tikaniklar, segmental duodenal obstriiksiyon,
duktal patoloji ile birlikte olan kalici kontrol saglanamayan
pseudokistler ve konservatif olarak tedavi edilemeyen pank-
reatik fistiillerdir. Ayrica goriintilleme ydntemleri ve tanusal
calismalarla ekarte edilemeyen malignite siiphesi diger bir en-

dikasyondur (3).

Kronik pankreatit bagli goriilen agriya sebep olarak pankreas
kanalinda ve parankimatdz hipertansiyon ile perinéral infla-
matuar degisiklikler gosterilmistir. Tedavinin etkili olabilmesi
icin gerek endoskopik tedavilerin gerekse cerrahinin temel
amaci pankreas kanalinin drenaji saglanarak bu basincin azal-
tilmast olmaktadir (2, 3).

Cerrahi tedavi plani ameliyat éncesi bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans goriintiileme ve endoskopik retrogratko-
lanjiografi bulgularina gore yapilmakeadir. Bu ¢alismada kro-
nik pankreatit olgularinda ¢esitli endikasyonlarla uyguladigi-
miz cerrahi deneyimimizin sunulmast amaclanmaktadur.

Yontemler

Aralik 2015 ile Ocak 2016 tarihleri arasinda klinigimizde
kronik pankreatit nedeni ile toplam 8 hasta ameliyat edildi.
Hastalarin demografik verileri, 6zge¢misi, bagvuru semptom-
lar1, hastanede kalis siiresi, kisa donem sag kalim, hastaligin
etyolojisi, tani yontemleri, cerrahi endikasyonlar, uygulanan
cerrahi prosediir ve uygulanan cerrahinin sonuglari rertros-
pekif olarak degerlendirildi. Uygulanan cerrahi rezeksiyon
prosediirleri Beger, pankreatikoduodenektomi, pilor koru-
yucu pankreatikoduodenektomi ve total pankreatektomi idi.
Uygulanan drenaj prosediirleri ise Puestowve modifiye Pues-
tow (Partington) idi. Ameliyat sonrast yara yeri enfeksiyonu,
kardiyak komplikasyonlar, pankreatik fistiil olusumu morbi-
dite olarak degerlendirilirken, ameliyat sonrasi agr1 sikayetin-

de azalma, diyabetes mellitus, diyare ve steatore cerrahinin so-
nuglari olarak kaydedildi. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi’nde
belirtilen etik standartlar goz niine alinarak yapilmistir.

Istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizler “Statistical Packageforthe Social
Sciencesfor Windows versiyon 11.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL,
ABD) paket programi ile yapilmistir. Sonuglar ortalama
standart deviasyon (mean+SD) olarak verilmistir.

Bulgular

Hastalarin ikisi kadin altisi erkekti. Hastalarin ortalama yagt
41,7 (20-62) idi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de
sunulmaktadir. ki hastada otoimmun pankreatit nedeniyle
kronik pankreatit gelisimi mevcuttu. Bu iki hastada agri ve
kilo kayb: mevcuttu. Bu hastalara Beger ameliyat yapild:.
Idiopatik nedenlere bagli kronik pankreatit olan ii¢ hastada
pankreatik kanal ileri derecede dilate ve kanal boyunca yaygin
taslar mevcuttu (Resim 1). Endoskopik tedavilerde (Endosko-
pik retrograt pankreatikoduodenoskopi ile sfinkterotomi ve
stentleme) basari saglanamayan bu hastalara Modifiye Pues-
tow pankreatikojejunostomi (Partington) yapildi (Resim 2).
Siddetli agr: sikayeti olan ve medikal tedaviye cevap vermeyen
iki hastadan birine Whipple diger hastaya total pankreatekto-
mi uygulandi. Bu hastalarda bulant kusma ve sarilik sikayeti
de kaydedilmigti. Kronik agr1 sikayeti olan ve pankreas bagin-
da malignite siiphesi olan bir hastaya Whipple uyguland: ve
sonucunda malignite izlenmedi. Endikasyona gére uygulanan
cerrahiler Tablo 2'de gosterilmektedir. Cerrahi planlana tiim
hastalar ameliyat dncesi olast gastrointestinal malignensi ve

Tablo 1. Olgularin demografik verileri, semptom ve bulgu-
lar, 6zgecmisleri

Demografik veriler vil
Yas 20-62
Ortalama yas 41,7
Cins Sayi (%)
Erkek 6 (75)
Kadin 2 (25)

Semptom ve bulgular Olgu sayisi (%)

Karin agris 8(100)
Sarilik 2 (25)
Bulanti ve kusma 2 (25)
Kilo kaybi 5(62,5)
Diyare 2(25)
Ozgecmis Sayi (%)
Diyabetes Mellitus 2 (25)
Hipertansiyon 1(12,5)
Koroner arter hastaligi 1(12,5)
Kardiyak ritim bozuklugu 1(12,5)



Tablo 2. Endikasyonlara gore yapilan ameliyatlar

Malya ve ark. Kronik Pankreatitte Cerrah

Eslik eden semptomlar

Agdri, dilate pankreatik kanal ve distal
pankreas boyunca yaygin taslar

Agri, kilo kaybi dilate pankreatik kanal ve
distal pankreas boyunca yaygin taslar

Agri, kilo kaybi dilate pankreatik kanal ve
distal pankreas boyunca yaygin taslar

Agri, bulanti, kusma, sarilik, kilo kaybi
Agri, bulanti, kusma, sarilik, kilo kaybi

Hastalar Endikasyon

Hasta 1 Otoimmun pankreatit Agri, kilo kaybi
Hasta 2 Otoimmun pankreatit Agri, kilo kaybi
Hasta 3 idyopatik pankreatit

Hasta 4 idyopatik pankreatit

Hasta 5 idyopatik pankreatit

Hasta 6 idyopatik pankreatit

Hasta 7 Alkolik pankreatit

Hasta 8 idyopatik pankreatit

Agri, bulanti kusma, sarilik, pankreas basinda

Ameliyat
Beger
Beger

Partington

Partington

Partington

Whipple
Total pankreatektomi
Whipple

malignensi siphesi

Resim 1. Dilate pankreatik kanal icerisinde yaygin tas-
larin gikarilmasi

Resim 2. Modifiye Puestow (Partington) Ameliyati. Yan
yana pankreatikojeunostomi gériinimi

kronik karaciger hastalig1 acisindan degerlendirilmistir (endos-
kopi, kolonoskopi, karaciger fonksiyon testleri ve hepatit be-
lirtecleri). Kronik agri sikayetiyle takip edilen tiim hastalar agr
boliimii gdzetiminde uzun siireli narkotik analjezik tedavisi
sonrast cerrahi agidan degerlendirmeye alinmigti. Bu tedaviler-
den bagar1 saglanamayan bir hastaya endoskopik olarak ¢6lyak
ganglion blokaji yapilmis olup bu tedavi sonrasi agr1 sikayetleri
kisa siireli gerilemesine ragmen takibinde hastanin agri sika-
yetleri tekrarlamigti. Pankreatikoduodenektomi yapilan bir
hastada postoperatif yara yeri enfeksiyonu geligti. Mortalite

Tablo 3. Ameliyat Sonuglari

Ameliyat siiresi (dakika)

Rezeksiyon 360 (270-420)

Drenaj 270 (250-300)
Hastanede kalis (giin)

Rezeksiyon 8 (7-11)

Drenaj 7 (6-10)
Ameliyat sirasinda kanama (cc)

Rezeksiyon 200 (150-300)

Drenaj 100 (50-150)

Yara yeri komplikasyonlari

Rezeksiyon 1

Drenaj 0
Pankreatikfistul

Rezeksiyon 0

Drenaj 1

Agn kontrolid

Rezeksiyon 4 (%80)

Drenaj 3 (%100)
Diyabetes mellitus

Rezeksiyon 2

Drenaj 1
Diyare, steatore

Rezeksiyon 2

Drenaj 0

gozlenmedi. Ameliyat sonrast rezeksiyon yapilan bes hastanin
dérdiinde drenaj yapilan {i¢ hastanin {igiinde agr sikayetlerin-
de gerileme saptandi. Beger ameliyat yapilan bir hastada ek
girisim gerektirmeyen pankreatik fistiil gelisimi izlendi. Hasta-
larin ameliyata ait verileri Tablo 3’te gosterilmigtir.
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Tartisma

Kronik pankreatitte uygulanacak olan operasyonun bi¢imini
belirleyecek bircok fakeor vardir. Bunlar; pankreas kanalinin
anatomisi, bitytikltigii ve ¢api, pankreatitin pankreas glandi-
na dagilim, eslik eden psddokist veya safra yolu darliklarinin
mevcudiyeti ve hastanin genel durumu seklinde 6zetlenebi-
lir. Ayrica hastaligin belirtilerine ve gelisen komplikasyonlara
gore de tedavi belirlenir. KP cerrahi tedavisinde iki cerrahi
islem uygulanabilir. Bunlar ‘drenaj’ ve ‘rezeksiyon’iglemleridir.
KP hastalarinin ¢ogunda (%75) pankreas kanalda dilatasyon
meveut olup bu durum drenaj islemlerinin uygulanmasini
miimkiin kilar. Diger hastalarda ise cesitli rezeksiyon prose-
diirleri uygulanabilir. Pankreas kanali genis olan hastalarda en
stk uygulana prosedurlerden biri Puestow-Gillesby isleminin
bir modifikasyonu olan longitudina lpankreatikojejunostomi-
dir (Partington ve Rochelle). Bu teknikte pankreas 6n yiizii
ortaya konur ve pankreas kanalinin yeri belirlenir. Pankreas
kanali longitudinal olarak boydan boya agilir. Igerisindeki ga-
mur ve taslar temizlenir. Proksimal jejunum ile pankreas ka-
nali iki kat {izerinden Roux-en-Y seklinde anastomoz edilir.
Puestow-Gillesby yontemi ise distal pankreatektomi, splenek-
tomi, longitudinal pankreatikojejunostomi seklinde uygulan-
maktadir. Diger bir drenaj yontemi olan Du-Val tekniginde
ise distalpankreatektomi, splenektomi, pankreatikojejunosto-
mi uygulanmakrtadir (4, 5).

Pankreas kanali dar olan konservatif yontemlerin etkisiz kal-
dig hastlarda ve malignensi siiphesi varliginda ise rezeksiyon-
lu prosedurler uygulanmaktadir. Pankreatikoduodenektomi,
pilor koruyucu pankreatikoduodenktomi, duodenumun
korundugu pankresa bagi rezeksiyonu (Beger) ve duodenum
koruyucu pankreas bas rezeksiyonu ile beraber longitudinal
pankreatikojejunostominin uygulandigi Frey ameliyatt bu
amagla uygulanan tekniklerin baglicalaridir (6, 7).

Kronik pankreatit tedavisi oldukea gii¢ ve tartismali bir siirec-
tir. Pankreatitin sebebi olarak bir¢ok seride hastalarin %75-
90’1inda alkol gosterilmekte, %20-25’inde ise idiopatik oldu-
gu belirtilmektedir (8). Kronik pankreatitli hastalarda yagam
kalitesini olumsuz etkileyen ve medikal olarak giderilemeyen
agr cerrahi karari verilmesini etkileyen en 6nemli faktdrdiir
(3). Kronik pankreatitte cerrahi; yasam kalitesinin bozulmast,
narkotik bagimlilig1, malignite siiphesi ve kronik pankreatite
bagli komplikasyonlarin gelisimi gibi sebeplerle yapilmakta-
dir. Bizim serimizdeki en sik cerrahi endikasyonlarimiz arasin-
da refrakter karin agrisi 6n planda bulunmaktadir.

Kronik pankreatit 6n tanisi ile operasyonu planlanan hasta-
larda eger maligniteden siipheleniliyorsa rezekif girisimler 6n
planda diisiiniilen yaklasim olmakrtadir (9). Drenaj prosediir-
leri malginite bulgusu olmayan, pankreas kanal dilatasyonu
olan hastalarda secilecek yontem olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Mevcut serilere gore kronik pankreatitte cerrahi giivenilir,
kabul edilebilir mortalite ve morbidite oranlar: ile uygulana-
bilmektedir. Endokrin ve egzokrin yetmezligin arttirmasina
karsin hastalarin girisim sonrast hayat kalitesi artmakta ve

uzun donem sag kalimlari kabul edilebilir diizeylere gelmek-
tedir (10).

Pankreatik kanalin dilate oldugu KP olgularinda dekompres-
yon prosedurleri sik olarak uygulanmaktadir. 1958 yilinda Pu-
estow ve Gilleby pankreas gévde ve kuyruk béliimiinii boyunca
longitudinal olarak roux-n-y pankreatikojejunostomiyi tanim-
lamuglardir (11). 1960’ta Partington ve Rochell rezeksiyonsuz
yan yana longitudinal pankreatikojejunostomiyi tanimlamus-
lardir ve bu prosediir ModifiyePuestow olarak bilinmektedir
(12). Dusiik mortalite ve morbidite oranlart ile uygulanabilen
bu prosediir ile kisa dénemde hastalarin %61-91’inde agr
kontrolii saglanmaktadir. Ancak hastalar1 %30 kadarinda 3-5
yil iginde agr1 yeniden ortaya ¢tkmaktadir. Bunun sebebi olarak
pankreatik kanalin pankreas bagt bélimiiniin yetersiz dekomp-
resyonu oldugu diisiiniilmekeedir (13, 14).

Ozellikle pankreas bagini etkileyen KP’te pankreatikoduode-
nektomi agri semptomlarini gidermede etkili bir ydntemdir.
%71-89 hastada agri kontrolii saglanabilmektedir. Bununla
beraber morbiditesi yiiksek bir prosediirdiir (15). Postoperatif
beslenme diizeninin daha etkin saglanabildigi pilor koruyu-
cu pankreatikoduodenektomi diger bir segenek olmustur. Bu
yontemlerin en énemli dezavantaji duodenum rezeksiyonuy-
la beraber pankreatik endokrin ve egzokrin fonksiyonlarinda
belirgin bozulma olmasidir. Total pankreatektomi ciddi fonk-
siyon kaybi ve agrisi olan veya diger cerrahi iglemlere ragmen
bulgular: gerilemeyen hastalara uygulanabilen bir segenektir.
Seker regulasyonunda ciddi bozulma bu yéntemin en énemli

dezavantaji olarak kaydedilmektedir (16).

Rezeksiyon prosediirleri agri kontroliinde etkili olmasina rag-
men fonksiyon koruma arayst ile hibrit ydntemler tanimlan-
maya baglamigtir. 1980°de Beger tarafindan tanimlanan duo-
denum koruyucu pankreas bag rezeksiyonu bu yontemlerden
en ¢ok bilinen ve uygulananidir (17). Bu ydntemle %80 iize-
rinde agr kontrolii saglanmakta ve ayni zamanda fonksiyo-
nel kayiptan kacinilmaktadir (18). 1987’de tanimlanan Frey
prosediirii Beger ve Partington yontemlerinin bir modifikas-
yonudur. Bu yontemle pankreas boyun kesimi portal ven tize-
rinde korunmakta ve fazla kanamadan kaginilmaktadir. Ayn:
zamanda pankreas govde ve kuyruk kesiminde pankreatik ka-
nalin da drenaji saglanmakeadir (19). Agr1 kontroliiniin %89
oraninda saglandigi rapor edilen Hamburg prosediirii de Frey
prosediirtiniin bir modifikasyonudur (20).

Klempa ve ark. (21) ile Buchler ve ark. (22) klasik veya pilor
koruyucu Whipple ile Beger ameliyatun: kargilagtirmuglardir.
Beger ameliyatinin uzun dénem agr1 kontroliinde daha basa-
rili oldugunu ve ayni zamanda daha az morbidite ile uygula-
nabildigini rapor etmiglerdir.

Izbicki ve ark. (23) Freyprosediirii ve pankreatikoduodenek-
tomiyi kargilagtirdiklar1 prospektif ¢alismalarinda Frey prose-
diiriiniin daha az morbidite ve daha iyi fonksiyon ve hayat
kalitesiyle beraber oldugunu belirtmislerdir. Agr1 kontroli
sonugclart ise benzer bulunmustur. Yine Izbicki ve ark. (24)



Frey prosedurii ile Beger ameliyatini kargilagtirmislar ve uzun
dénem sonuglarini gerek morbidite gerekse agr1 kontrolii ve
hayat kalitesi bakimindan benzer bulmuglardir.

Bizim ¢alismamizda yapilan ameliyatlart degerlendirdigimiz-
de drenaj ve rezeksiyon prosediirlerinin benzer sonuglari ol-
dugu goriilmektedir. Beger ameliyati yapilan iki hastada da
agrt kontrolii etkin gekilde saglanmugtir. Whipple ameliyat
yapilan bir hastanin kisa siire sonra agri sikayetleri tekrarla-
mugtir. Bu hastanin KP etiyolojisinde alkol kullanimi mevcut-
tur ve cerrahi sonrast alkol aligkanlig1 devam etmistir.

Total pankreatektomi yapilan bir hasta hari¢ ek diyabetus
mellitus gelisen hasta olmamigtir.

Calismamizda hasta sayist kisithidir. Bu sebeple ameliyat pro-
sediirleri arasinda anlamli kargilastirma yapmak miimkiin
olmamaktadir. Kisa dénemde agr1 kontrolii sonuglarimiz ol-
dukea iyi olmasina kargin uzun dénem takiplerde hastalarin
yeniden degerlendirilmesi ile daha genis bir yorum yapmak
miimkiin olacakur. Ayrica ¢alismamizin retrospektif olmasi
nedeniyle ameliyat 6ncesi ve sonrasinda agriyr objektif deger-
lendirmek ve ameliyat sonuglarini degerlendirmek amaciyla
bir agri skorlamasi yapilmamistir. Bu konuda daha objekeif
ve kargilagtirmali sonuglar elde edebilmek amaciyla prospektif
olarak dizayn edilmis ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Sonug

Kronik pankreatit nadir gériilmekte, hastalarin yagam kali-
telerinde belirgin bozulmaya sebep olmakta ve uzun dénem
multidsipliner takip gerektirmektedir. Endoskopik yaklasim-
larin ve medikal tedavinin yeterli olmadigi durumlarda ve
malignite giiphesi varliginda uygun cerrahi prosediirler diisitk
mortalite ve morbidite ile etkin tedaviyi saglayabilmekeedir.
Segilecek cerrahi yaklasgimin belirlenmesnde hastanin pato-
morfolojik degisikliklerinin ameliyat dncesi detaylandirilmasi
daha etkin sonuglarin alinmasinda énemli goziikmektedir.
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