Bolli‘m PANKREAS YETMEZLIGi VE

KILO KAYBI

Serhat BULDUR!

GIRIS
Bu bolimde pankreas yetmezliginde olusan kilo kaybr hakkinda bilgiler verile-
cektir. Fakat kilo kaybina ilerleyen patogenezin tam olarak anlasilabilmesi i¢in

saglikli bir pankreasin islevlerini de gozden gecirmenin faydali olacagini diisii-
nilyoruz.

Ekzokrin Pankreas Salgisi

Patofizyoloji
Pankreatik enzimler, 6zellikle de lipaz, amilaz, tripsin ve kimotripsin; makro
besin (protein, karbonhidrat ve yag) sindiriminde hayati 6nerme sahiptir.

Geleneksel olarak gida alimini takriben gelisen pankreas salgis1 birkag ayr1
fazda incelenir. Sefalik faz, gidalarin goriilmesi ve kokusunun alinmasina istina-
den uyarilan vagal kolinerjik yollar araciligryla etki ederek, mideden asit salgilan-
masini ve pankreatik asiner hiicrelerden enzimlerin salgilanmasini uyarir. Bu da

toplam salginin %20-25’ine denk gelmektedir.

Midenin gerilmesi ile uyarilan vago-vagal refleksler sonucu gelisen gastrik faz
ise tiim salginin yaklagik olarak %10’undan sorumludur.

Intestinal faz pankreas salgisinin gogundan sorumludur (%60-70) ve duode-
numa asidik kimusun ulasmasinin bir sonucudur. Asit duodenum mukozasindan
sekretin salgilanmasini uyarir, o da duodenumdaki Brunner bezlerinden ve pank-
reatik kanal hiicrelerinden bikarbonat salgilanmasini uyarir. Bikarbonat mideden
gelen asidi hizlica tamponlar ve pankreatik enzimleri asidik ortamda yikilmak-
tan korur. Kimusta yag ve protein varliginda intestinal mukozadan kolesistokinin
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Enzim Alim Zamanlamasi

Ogiinlere bagl zamanlamalar pankreatik enzimlerin etkinligini degistirebilir.
Eger enzimler 6giinden 6nce alinirsa, enzimler gidadan 6nce mideden bosaltila-
bilir ve bu nedenle gidanin yalnizca az bir kismi yeterli diizeyde sindirilebilir. Eger
enzimler 6giinden ¢ok sonra alinirsa, bazi gidalar enzimlerden 6nce mideyi gece-
cek ve ayni sekilde yeterli sindirim saglanamayacaktir. Enzimlerin 6giin esnasin-
da alinmasi en mantikli segenek olarak goriilmektedir. 24 EPY’li hasta ile yapilan
bir ¢aliymada, 6glinden hemen 6nce, 6giin sirasinda ve 6giinden sonra alinan
enzimlerin etkinlikleri degerlendirilmistir (32). Hastalar arka arkaya {i¢ haftalik
gecis doneminde 40000 1U lipaz ile tedavi edilmiglerdir. Ug haftalik tedavi periyo-
dunda ve 6ncesindeki yag sindirimi karsilastirilmistir. [laglarin 6giin sirasinda ve

hemen sonrasinda alinmasinin yag sindirimini artirdig1 sonuglarda gosterilmistir.

Uriin bilgilerinde PERT nin su ile verilmesi dnerilmis, siit ile verilmesi ise uy-
gun goriilmemistir. Siit, ilacin Gizerindeki enterik kaplamay1 mide igerisinde ¢ozer
ve enzimlerin barsaklara ulagmadan 6nce salinmasina neden olarak etkinligini
azaltir.

Beslenmenin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Beslenmenin izlenmesi ve degerlendirilmesinin amaci; PERT’in uygun kulla-
nimi ile normal beslenme durumuna ulagsmak ve PERT’in diyetle birlikte uygun
kullanimz ile hastanin bagimsiz olmasini saglamaktir. Ek olarak takip siirecinde;
hasta stabil olana kadar diizenli olarak goriis alinmasi, sindirim problemlerinin ve
emilim bozukluklarinin diizeyinin saptanmasi, tedaviye uyumun degerlendiril-
mesi ve yeterli ilerleme saglanamazsa PERT dozunun artirilmasi ve duruma gore
proton pompasi inhibitorii eklenmesinin saglanmasi da istenmektedir.
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