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PANKREAS DIS SALGISI VE FONKSIYON TESTLERI

Necati Ormeci* Nizat Sipahi** Ozden Uzunalimoglu®***

Normal bir insan pankreas: giinde 1000 - 2500 ml renksiz, berrak,
5- 8 gr protein ihtiva eden diistik viskoziteli, 7,5 - 8,5 PH’de bir siv1 sal-
gilar. Bu salgi, normalde bir diizen ve denge icinde salgilanir. Pankre-
as salgisy, pankreastaki asiner sistemce salgilanir. Asiner sistem agag¢
yapist bir manzara gdsterir. Pankreasta her lobtl ince bir kanalikiil
kapsar. Primer lobiller kesintili bag dokusu septalari ile kismen bir-
birlerinden ayrilmislardir. Sekonder lobtller ise komsularindan iyi
gelismis kanallar sistemi, sinir lifleri, lenf ve kan damarlar: tarafin-
- dan ayrilmislardir. Genis interlobiiler kanallar intralobiiler kanallara
dik ac ile birlegirler. Bir asiniis az ¢ok bir daire igine dizilmis bazilari
stitun seklinde, bazilar1 pramid seklinde hiicreler ihtiva eder. Bunlar
bez liimenini gevirirler ve bir kanala acilirlar. Asini hiicreleri iyi ge-
lismis nukleus ve nukleoluslari ile buyiik hiicrelerdir. Sitoplazmalari
bol graniillidir. Degisen sayida buylk graniiller bu hiicrelerin bez
limenine bakan apekslerinde goriliir. Bu grantllerin sayis1 arttikca
nukleusu hiicre tabanina iterek apeksi doldururlar. '

Gadalarm alinmasmdan sonra veya pankreozimin ve sekretin tat-
bikinden sonra zimojen graniillerin sayisinda hizh bir azalma olmak-
ta. ve hiicre boyca kiiciilmektedir. Endoplazmik retiktlim, hiicrelerin
apeksindeki zimojen grantlleri arasinda ve nukleus etrafinda bulun-
maktadir. Endoplazmik retikuliimiin membranina tutunmus ribozom
adli yapilar RNA’dan kioken alirlar ve aym zamanda stoplazmada bu-
lunurlar. Palade ve arkadaslar enzimlerin ribozom membraninda ya-
pildigini, daha sonra yumusak membrana gectiklerini ve zimojen gra-
niiller olarak depolandiklarina inanmaktadirlar.

* Ankara Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali Uzmani.
** Ankara Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi.
#** Ankara Tip Faklltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali Bagkani.
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Gidalarm alinimi, sekretin ve pankreozimin gibi hormonlarin tat-
bikinden sonra bu hormonlar asiner hiicre membranindaki reseptor-
lere yapisirlar. Bu esnada cAMP, cGMP sentezlenir. Kalsiyum, hiicre
stoplazmasinda artar. Bu olaylar zimojen grantllerin hiicre membra-
nina flizyonuna yol agar. Flizyon olaymu takiben zimojen graniiller
icindeki muhteva asini limenine bosalir.

Pankreas dig salg1 kapsami Tablo - 1’de dzetlenmistir.

Tablo - 1 Pankreas Dig Salgi Kapsami

1 — Enzimler : .

a) Lipolitik Enzimler (Lipaz, Kolipaz, Karboksilik Ester"
Hidrolaz, Fosfolipaz)

b) Proteolitik Enzimler (Endopeptidazlar; Tripsin,
Kimotripsin, Kollajenaz, Kalikrein. Ekzopeptidazlar :
Karboksipepsidaz A ve B, Lésin Amino - Pepditaz)

c) Pankreatik Inhibitorler

d) Niikleolitik Enzimler : Riboniikleaz, Dezoksiriboniikleaz,

e) Glikolitik Enzimler : Alfa Amilaz.

2 — Bikarbonat :

3 — Su -

4 — Organik Tuzlar

5 — Anyon ve Katyonlar : Na, K, Cl, Fosfat, Sulfat, Mg
6 — Proteinler

Francois Magendic 1817'de pankreas sivisimin ihtiva ettigi 6ziin 151
ile koagiile oldugunu gézlemledi ve bundan dolay: «Albuminous» ola-
rak tanimladi. Magendic pankreatik sekresyonun hangi amaca hizmet
ettigini bilmiyordu. Kirk yil sonra Glaude Bernard pankreas sivisinin
besinleri 6zellikle de-nétral yaglar sindirdigini, 1s1 etkisine maruz bi-
rakilinca etkinligini yitirdigini gésterdi. Daha sonralar1 pankreas si-
visinin nisasta, yag ve proteinleri sindirme yeteneginde olan bir dizi
enzim ihtiva ettigi bulundu. Isaretli aminoasitler deney hayvanlarina
verildiginde kisa bir slire sonra pankreasta diger dokularda, oldugun-
dan daha yogun bir bicimde yeralmaktadir. Sentezlenen enzimlerin
grantler endoplazmik retikiiliimde sekillendigi gosterilmistir. Boylece
isaretli aminoasitlerden yeni senitezlenen proteinler ribozomal RNA’-
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da goziikirler. Ribozom RNA’lar, tizerinden peptik zincirlerinin olus-
tugu kalip olarak is gorurler. Proteinler daha sonra diizgiin ylzeyli
membranla gevrili vakuollerde bulunurlar. Bunlar, grantler endoplaz-
mik retikiilimin bogumlanmasindan veya Golgi aygitindan tiiremis
olabilirler. Bu cok kisa stirede olusan sindirim enzimleri belli bir stre
icin zimojen graniilleri olarak kalirlar. Bu stirede bazi molokiillere ge-
ker eklenebilir. S-S baglar: olusur ve diger degisiklikler tamamlanir.
Yaklasik bir saat sonra enzim paketi bosalmak icin- hazirdir. Vagal
stimiilasyon, asetilkonin, pankreozimin, gastrin gibi bazi maddeler -
pankreatik enzimlerin sentez hizini artirirlar.

PANKREAS SALGISININ KONTROLU

Pankreas dis salgisinin regiilasyonu hormonlar ve otonomik ner-
voz sistemin pankreas ilizerindeki uyarici ve inhibe edici etkileri ara-
sinda bir dengeye baghdir. Gastrin, pankreozimin, sekretin, hormon-
lar1 ve otonom nervoz sistemin parasempatik bolimi araciligi ile bez,
sindirim esnasinda uyarilir. Buna karsilik bez tizerinde nérohormonal
yolun inhibe edici etkisi hentiz ispatlanmig degildir.

Pankreasin diurnal sindirim arasi periyotlar sirasinda ve gece sin-
dirim yolunun alt kismindan kaynaklanan tonik bir inhibitér kontrol
altinda bulundugu kabul edilir. Bu inhibitér hormona pankreoton ismi
verilir. Venoz refleks yol splahnik sinirler icerisinde ileumun alt kis-
mindan viseral aferent lifleri, kolondan lumbal splahnik sinirleri kap-
sar. Afferent inhibitor impulslar beyin sapinda butinleyici merkeze
ulasir ve efferent yol pankreasa gelir. Pankreas bez dokusunu besle-
yen splahnik sinirler igindeki efferent sempatik fibriller ile muhteme-
len pankreas salgisi inhibe edilmektedir.

Pankreas stttiimiulasyonu sefalik faz ile gida alinimindan hemen
dnce baslar. Sefalik fazda psisik, gérme, koku ve tad stimtluslar, I,
11, VII, IX, X ncu kafa ciftleri yoluyla beyin sapina etki eder. Sarth ve
sartsiz refleksler icin efferent yol antrumdan gastrin salgis1 ile indi-
rekt olarak ve pankreatik bez dokusu uzerine direkt olarak etki eden
vagus sinirleri yolu iledir.

- Yenilen gidalarla midenin gerilmesi ve gidalarin sindirim trin-
leri, antral gastrin salgis1 ve vagovagal refleksler aracilig: ile gastrik
faz sirasinda stimilasyon saglar. Ince bagirsagim st kesiminden
pankreatik stimﬁlasyon mideden gida artiklar: ve asitin girisiyle basg-
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latilir. Ince bagirsagin tist kesiminin mukozasindan salgilanan sekre-
retin ve pnkreozimin pankreatik cevaba aracilik eder. Sekretin sim-
dirim sirasinda siv1 ve elektrolit salgismin biytiik bir kismindan so-
rumlu tutulur.

PANKREAS DISI SALGI FONKSIYONLARININ TETKIKI

Pankreas disi salg1 fonksiyonlarinin tetkiki ilk defa 1664'de Gra-
af'in yabani bir 6érdek tiiyii ile bir kdpegin pankreatik kanalini kan-
lle etmesiyle baslar. Kanul karm duvarmndan geger ve pankeatik siv1
onun ucunda bagh olan bir gisede toplanir. Ancak, bu fistiillerin ko-
laylikla tikanmasi ve enfekte olmas: aragtirmalar: negatif yonde et-
kilemistir. Daha soniralari bu teknik Pavlov tarafindan dahada gelis-
tirilmis ve pankreatik kanal duodenal duvarin rhomboit kismini ke-
serek papilla ile birlikte karin duvarma transplante edilmistir. Ancak,
burada da tripsin aktifleserek deride erozyonlar meydana getirmistir.

Herper, rezeke pankreasmn in vitro perfiizyonunu basarmistir.
Rothman ve Brooks tavsanda in vitro pankreas sekresyonu elde et-
mek i¢in organin oksijenli tuzlu bir suya konmasim igeren bir metod
tayin etmislerdir.

Yakin bir dénemde bir grup a,rastmci mikropipetlerle pankreas
kanallar ve asinilerine mikroskop altinda girmisler ve siv1 elde ede-
rek bu sivimin mikroanalizini yapmiglardir. Pankrces hastaliklarmda
sekretin testinin degerlendirilmesi igin Chiray ve Lagerléfiin gahsg-
malarindan beri son 50 yilda degisik testler gelistirilmistir (Tablo - II).

DIREKT TESTLER

Pankreasin exojen bir uyaran ile uyarilmasini takiben elde edi-
len saf pankreas sivisi ya da duodenum muhtevasinda volim HCO,
konsantrasyonu ve enzim konsantrasyon tayinine dayanir.

Sekretin Testi

Pankreas hasarini gdsteren sivi elektrolit ve enzim salgilama ka-
pasitesindeki azalmay1 ortaya koyan Lagerlof, Dreiling, Sun, Shay,
Burton, Peterson ve Myren gibi arastiricilar bu testin kullanirhilig:
uzerinde ¢ok degerli bilgiler saglamislardir (2,3,23,24).
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Tablo - Il Pankreas Dig Salg! Fonksiyon Testleri

1. Direkt Testler

A — Duodenal Sivimin Tetkiki

B — Saf Pankreatik Sivinin Tetkiki

1° — Sekretin Testi
20 — Sekretin - CCK Testi
3" — Sekretin - Caerulein Testi

4" — Sekretin - Bombesin Testi

— Radioselenium Testi
— Enzim Olgiimi

— Viskozite Olglimii

Hizh Intravensz Enjeksiyon
Stirekli Infiizyon

Artmig Sekretin Testi
Kolesistokinin Hizh
intravensz

Enjeksiyonu

Siirekli Inftizyon

Her iki Hormonium aralikh
Arkaya Enjeksiyonu.

Her iki Hormonun Aralikli
Enjeksiyonu.

IL

indirekt Testler

A — Duodenal intiibasyon Gerektiren
Testler

Tupsiz Testler
Fecesle Ilgili Testler

Serum, Idrar ve Parotis
Salgisinda Enzim Tayinleri

1° — Lundh Testi

— Ince Bagirsak Infiizyonlar:
— NBT - PABA Testi

— Pancreolauryl Testi

1° — Fegesin Mikroskopik

Muayenesi

— Tripsin Tayini

— Kimotripsin Tayini :

— Yag ve Nitrojen Tayini

— Provokatif Testler

— Tripsin Radyoimminoassey
— Izoamilaz Tayini

4% — Parotis Tikriik Testi

¥

Sekretin hizl intravenéz enjegsiyon, subkitan veya devaml int-
ravendz inflizyon seklinde verilebilir. Sekretinin 1 linite/Kg dozlarin-
da veriligini takiben 60 - 80 dakika sure ile duodenal sivi aspire edilir.
Artmis sekretin testinde 4 i/Kg dozlarinda verilmelidir. Test sirasinda
plastik maddeler sekretini bagladig: igin kullaniimamalhdir (14). Sek-
retin testine ait bazi calisma sonugclar: Tablo III'de 6zetlendi. Sonug-
larm farkhilig: sekretin tipi ve glictintin farkhligiyla izah edilmektedir.
Cesitli aragtirma gruplarinda kronik pankreatitlerde vollim normal
maksimal HCO; konsantrasyonu azalmis, pankreas karsinomasinda
ise maksimal HCO; konsantrasyonu normal fakat voliim azalmis ola-
rak tesbit edilmistir.
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Tablo - 3 Sekretin Testinde Normal Degerler

% Maximal HCO 5
Uyaran Vaka m:/I:: u:)k Hacim HCO,_ Kons.  Aqim HCO, A
Yazar Adi b i e o m?/Kg m mol/L 1 moigo At At
+ Ort. Sd  pakika ™ mol/Kg 60 Dak/u
Lagerlof (1942) 1 cii Astra30 Erkek 207 4-35 103 20,1 o 4,7 634 232
18 Kadin 195 416 101 18,24 2,4 638 + 181
Dreiling (1953) 1 cii Lilly 123 165 4= 29,2 2,1 + 0,5 107,7 I 83 178418 722 -+ 274,3

Peterson (1970) 1 cli GIH 15 Erkek 2824 60 3,84.09 10349 257471 03441

11 Kadin 218449 3,64.08 10149 190446 0324007

Sekretin - CCK (Caerulein) Testi

Pankreasin sekretin ile hidrokinetik fonksiyonlarinin arastiriima-
sia ilave olarak ecbolic fonksiyonlarnin tetkiki icin teste CCK ilave
_edilmistir. Sekretin gibi CCK’da sekretinden énce, sonra veya birlikte
ve tek intravenoz enjeksiyon, devamh intravendz infiizyon halinde ve-
rilebilir. Caerulein CCK’'den daha ucuz oldugu igin aym amagla kulla-
nilabilir.

Otte tarafindan yayinlanan 2003 vakalik bir seride pankreas has-
talig1 teshisi icin % 8 yalanci anormal % 6 yalanci normal sonug bil-
dirilmistir (20).

Pankreas amilaz ve tripsin salgisinin stimilasyonu i¢in bombesin
kullanilir. Bombesinin HCO; iyonu tzerine etkisi yoktur. Pankreas dis
salg1 fonksiyon testi olarak hentiz kesin degeri bilinmemektedir (14).

Radyoselenium Testi

intravenéz olarak radyoaktif sekilde isaretlenmis aminoasitlerin
verilmesiyle bu aminoasitlerin pankreas asini hiicreleri tarafindan tu-
tulmasina dayanmaktadir. Lundh testi gibi endojen bir uyarimla duo-
denal sivida radyoaktif amino asitlerin tesbiti pankreas hastaliklari
hakkinda bir fikir vermektedir. Youngs, Shichiri ve arkadaslar1 sek-
retin-pankreozimin ile stimtlasyondan sonra duodenal aspiratin pro-
tein fraksiyonunda Se 75 ler arasinda tatminkar bir ayirim elde et-
mislerdir (25).
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Saf Pankreas Sivisinda Enzim ve Viskozite Tayini

Kronik pankreatitli hastalarda duodenal sekresyonun saghkh ki-
silerde daha viskoz oldugu gozlemi sekretin ile stimiilasyondan son-
ra saf pankreas sivisinin viskozite tayinlerine yol agmstir (21). Muh-
temelen viskozite artis1 pankreas sivisinda protein ¢okmesi sebebiyle-
dir ve bu ancak ilerlemis pankreas yetmezliklerinde ortaya ¢ikmakta-
dir.

Denyar ve Cotton tarafindan yapilan pankreatik kanalin kani-
lasyonu yoluyla elde edilen saf pankreatik sivi calismalar: sivinin ye-
terince toplanamayisi ve HCO; iyonu konsantrasyonlarinda anlamh
farklihk bulunmamasi sebebiyle timitleri bosa ¢ikarmigtir (4).

INDIREKT TUPLU TESTLER

Bu tiir testler duodenal intubasyonu gerektirirler.

Lundh Testi

: 1962 Yilinda Lundh tarafindan tarif edilmis olup, bugiin bir ¢ok
merkezde pankreas hastaliklarimin ayirici tanisinda kullamlmaktadir
(4,11,12,16,18). :

Hasta bir gece a¢ birakilir. Sabah ¢ift Iimenli Dreiling ttipii yut-
turulur. Tip duodenumun Uglinct kitasinda iken buruna tesbit edilir.
Tipin mide ve duodenum limenleri basit sifonaj yéntemiyle 30 da-
kika stiireyle aspire edilir. Daha sonra % 6 s1 yag % 5 i protein ve %
15 i karbonhidrat olan 300 cc lik Lundh yemegi mide limeninden ve-
rilir. Otuz dakika beklendikten sonra gerek mide gerekse duodenum
tiiplerinden 30 dakikalik sQireler ve dort fraksiyon halinde aspirasyon
yapilir. Pankreas enzimleri 1s1ya dayaniksiz olduklarmdan buzlu kap-
lar icerisine toplanirlar. Toplanan materyelde PH, voliim, HCO; iyonu,
tripsin ve amilaz tayinleri yapilir.

James 1973 de yaptig1 arastirmada Lundh testinin kronik pankre-
atit teshisinde % 90, pankreas karsinomasi teghisinde % 79 bagaril ol-
dugunu goéstermistir (19).

Henry ve arkadasglar: 58 vakalik bir seride Lundh testini kronik
pankreatit teshisinde % 90 basarili bulmuslardir (8). Mottaleb ve gru-
bu ise 535 vakalik serilerinde kronik pankreatit tanisinda Lundh tes-
tini % 71 basarih olarak bildirmislerdir.
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Ince Bagirsak Infiizyonlan

Sekretin salgilatmak amaciyla Wormsley tarafindan HCI, CCK
salgilatmak amaciyla Go tarafindan aminoasitier jejunum igerisine
perfiize edilmis ve direk uyaricilar kadar ylksek bir cevap elde edil-
mistir (5,22). Bu tir testler gimdilik klinik kullanim i¢in standardize
edilememistir.

INDIREK TUPSUZ TESTLER

Bu tilir testlerde genel prensip olarak agizdan bir test yemegi ile
birlikte pankreas enzimleri tarafindan parcalanabilen bir bilesik ve-
rilir. Bu bilesigin pargalanma Urtnleri ince bagirsaktan emilerek ka-
racigerde konjuge olur ve idrarla disar atilir. Belli bir zaman arali-
hginda idrarla atilma orani 1:>anlsz1"eao fonksiyonlari igin bir indeks ola-
rak a.11n1r

NBT-PABA Testi

Bu test sentetik bir tri peptit olan N-Bz L-Thyrosyl PABA in kimo-
tripsin tarafindan duodenumda pargalanmasina dayanir. Pargalanan
PABA nin idrarla geri alinim orani pankreas kimotripsin aktivitesini
yansitir. Boyle bu oral pankreatik fonksiyon testi kimotripsin salgi-
smin indirek -bir gostergesidir. Dilirezi artirmak amaciyla hastaya su
veya agik ¢ay igirilir. Sulfonamit veya sulfonil iire grubu ilaglar, erik
ve yer almasi gibi meyvelerin bilesimleri aromatik aminlerin kimya-
sal baglanmasiyla karisabilir. Bu sebeple testten 3-4 giin evvel bu tur
ila¢ ve gidalar kesilmelidir.

Farkli gruplar tarafindan yapilan aragtirmlara gére Lundh testi
veya Sekretin-Pankreozimin testiyle karsilastirildigl zaman testin has-
sasiyet oram % 80-100 arasinda degismektedir (5,6,7,14). Erigkinlerin
yanisira gocuklarda da basaryla kullamlmaktadir. Orta ve ciddi pank-
reas yetmezliklerinde basar1 orani artar. Testin spesifikligi 353 hasta
da Lang tarafindan arastirilmis ve % 92,9 olarak bulunmustur.

Pankreolauryl Test

Suda kot eriyen sentetik bir ester olan fluorescein dilaurate'in
pankreatik arylesteraz tarafindan hidrolize edilmesi esasina dayanir.
Bu hidroliz sonucunda lauric asit ve fluorescein meydana gelir. Bu
bagirsaktan emilir, karacigerde konjuge olur ve idrarla atilir.
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Testin Uygulanis: : Testin birinci gunti iki adet mavi test kapstli
" elli gram ekmek yirmi gram tereyag: ve bir bardak cay ihtiva eden
standart bir kahvaltinin arasmda verilir, on saat sure ile idrar topla-
nir. Bireysel absorbsiyon, konjugasyon ve ekskrasyonu degerlendir-
mek icin test yalmzca serbest fluorescein ihtiva eden kontrol kapsil-
leri (kirmizy) kullanilarak tg¢ glin sonra tekrarlanir. Her iki glinde
idrarla geri alman fluorescein miktari bir indeks olarak alinir. Pank-
reas enzimleri ve vitamin B fluorescein élgumunii engellediginden
en az bes giin énceden kesilmelidir.

Kaffarnik ve arkadaslar: 255 saghkli kontrol ve farkl pankreas
hastalig1 bulunan hastalarin % 93'tnde son teshisi desteklemiglerdir
(14).

PG Lankisch ve arkadaslar 168 hastada test hassasiyetini ara.s-
tirmislar, steatoresiz vakalarda % 90 hassas, steatorelilerde % 100 has-
sas ve % 97 spesifik olarak degerlendirmiglerdir (15).

Fekal Testler

Gaitanin mikroskopik muayenesinde et lifleri, notral yagl veya
yag parcalar: malabsorbsiyonun bir indeksi olarak gorilebilir. Fakat,
etyolojiyi ayirt edemez. Lankish ve arkadaslar1 bu grup testleri % 66
hassas, % 92 spesifik olarak bulmuslardir (15).

Tripsin ve Kimotripsin Tayini

Sentetik diisiik molektlliit maddelerin gelisimi gaitada tripsin ve
kimotripsinin spesifik titrimetrik oranin: miimkiin kilmistir. Hassasi-
yet derecesi hafif pankreas yetmezliklerinde % 40-64, ciddi vakalar-
da % 72-95 arasinda degismektedir. Yalanci pozitiflik orani % 29'dur.
(14) . Titrimetre cihazl ve yetismis eleman gerektirdigi icin cazip de-
gildir.

Fekal Yag ve Nitrojen Olgiimleri

Stimiile edilmis lipaz atilimi % 10'un altina diistiigti zaman ste-
atore ve kreatore meydana gelir. Yetmisiki saat stireyle toplanan gai-
tada yag miktar tayini givenilir bir metoddur. Pankreas enzimlerinin
yerine konulmasindan énce ve sonra teshit edilen fekal yag miktar:
pankreatik fonksiyonlarin indeksi olarak kullanilabilir. Sonuglar pek
tatminkar degildir.
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Tikrik, Serum ve Idrarda Enzim Miktarlarmm Olgiimii

Parotis bezi kanalimin kaniile edilmesiyle bazal sartlarda ve %
10luk sitrik asit gibi uyaranlarla elde edilen tiikriikte amilaz, PH,
elektrolitler, protein miktarlarimin tesbiti ile pankreas fonksiyonlari-
nin hakkinda fikir sahibi olunabilinir. Kronik pankreatitlerde bazal
tikrik atilminda bir azalma bulunmustur. Kakizaki ve arkadaslari
ise voliim, HCO; iyonu konsantrasyonu ve amilaz muhtevasinda
kontrol grubundan énemli él¢iide bir diistiklilk buldular (10-14).

Evocative Testler

Duodenal intubasyondan ka¢gimmak maksadiyla sekretin ve/veya
pankreozimin ile uyarildikian sonra serum amilazi ve lipazinin ol¢il-
mesine dayali testlerdir. Etkileyen faktorler gok fazla oldugu igin tes-
tin hassasiyeti sinirhdir (24).

Immiinoreaktif Serum Tripsini

Serumda imminoreaktif tripsin tayini son yillarda akut ve kro-
nik pankreatitlerin teshisinde kullanilmaktadir (1,13,14,17).

Akut niikseden pankreatitlerin akut niiksii sirasinda pankreatik
kistlerin mevcudiyetinde ve hébrek yetmezliklerinde immiinoreaktif
serum itprsini normal kontrollerden yiiksek olarak bulunmustur. De-
gisik yayinlarda testin kronik pankreatitlerin teshisindeki bagar1 ora-
m % 33 ile % 100 arasinda degismektedir (1,33,17).

[zoamilaz Olgiimii

Pankreatik izoamilazlarin polyacrylamide gel elektroforezi, sep-
hadex kromatografisi ve izoelektrik odaklama gibi yéntemlerle dlciil-
mesinden sonra kronik pankreatitlerin teshisinde uygulamaya, girmis-
tir. Skude ve Eriksson ilerlemis 15 kronik pankreatitli hastada pank-
reatik izoamilaz seviyelerini disiik olarak bulmuslardir. Daha sonra-
lar1 Berk, Johnson ve Levitt aym sonucu desteklemislerdir (20).

Bugtine kadar bildirilen pankreas fonksiyon testleri, tek baslarina
basit ve glivenilir tarama testi olmaktan uzak gibi gérillmektedirler.
Bu sebeple pankreas hastaliklarinin ayirici teshisinde yeni test ve
arastirmalara ihtiyag¢ vardrr.
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