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Bölüm
4 PANKREAS YETMEZLİĞİ VE 

KİLO KAYBI

Serhat BULDUR1

GIRIŞ

Bu bölümde pankreas yetmezliğinde oluşan kilo kaybı hakkında bilgiler verile-
cektir. Fakat kilo kaybına ilerleyen patogenezin tam olarak anlaşılabilmesi için 
sağlıklı bir pankreasın işlevlerini de gözden geçirmenin faydalı olacağını düşü-
nüyoruz.

Ekzokrin Pankreas Salgısı

Patofizyoloji
Pankreatik enzimler, özellikle de lipaz, amilaz, tripsin ve kimotripsin; makro 

besin (protein, karbonhidrat ve yağ) sindiriminde hayati önerme sahiptir.

Geleneksel olarak gıda alımını takriben gelişen pankreas salgısı birkaç ayrı 
fazda incelenir. Sefalik faz, gıdaların görülmesi ve kokusunun alınmasına istina-
den uyarılan vagal kolinerjik yollar aracılığıyla etki ederek, mideden asit salgılan-
masını ve pankreatik asiner hücrelerden enzimlerin salgılanmasını uyarır. Bu da 
toplam salgının %20-25’ine denk gelmektedir.

Midenin gerilmesi ile uyarılan vago-vagal refleksler sonucu gelişen gastrik faz 
ise tüm salgının yaklaşık olarak %10’undan sorumludur.

İntestinal faz pankreas salgısının çoğundan sorumludur (%60-70) ve duode-
numa asidik kimusun ulaşmasının bir sonucudur. Asit duodenum mukozasından 
sekretin salgılanmasını uyarır, o da duodenumdaki Brunner bezlerinden ve pank-
reatik kanal hücrelerinden bikarbonat salgılanmasını uyarır. Bikarbonat mideden 
gelen asidi hızlıca tamponlar ve pankreatik enzimleri asidik ortamda yıkılmak-
tan korur. Kimusta yağ ve protein varlığında intestinal mukozadan kolesistokinin 

1	 Operatör Doktor, İzmir Çiğli Bölge Eğitim Hastanesi, Genel Cerrahi ABD, drsbuldur@gmail.com



Kilo Kaybı Olan Hastaya Multidisipliner Yaklaşım

- 42 -

Enzim Alım Zamanlaması
Öğünlere bağlı zamanlamalar pankreatik enzimlerin etkinliğini değiştirebilir. 

Eğer enzimler öğünden önce alınırsa, enzimler gıdadan önce mideden boşaltıla-
bilir ve bu nedenle gıdanın yalnızca az bir kısmı yeterli düzeyde sindirilebilir. Eğer 
enzimler öğünden çok sonra alınırsa, bazı gıdalar enzimlerden önce mideyi geçe-
cek ve aynı şekilde yeterli sindirim sağlanamayacaktır. Enzimlerin öğün esnasın-
da alınması en mantıklı seçenek olarak görülmektedir. 24 EPY’li hasta ile yapılan 
bir çalışmada, öğünden hemen önce, öğün sırasında ve öğünden sonra alınan 
enzimlerin etkinlikleri değerlendirilmiştir (32). Hastalar arka arkaya üç haftalık 
geçiş döneminde 40000 IU lipaz ile tedavi edilmişlerdir. Üç haftalık tedavi periyo-
dunda ve öncesindeki yağ sindirimi karşılaştırılmıştır. İlaçların öğün sırasında ve 
hemen sonrasında alınmasının yağ sindirimini artırdığı sonuçlarda gösterilmiştir.

Ürün bilgilerinde PERT’nin su ile verilmesi önerilmiş, süt ile verilmesi ise uy-
gun görülmemiştir. Süt, ilacın üzerindeki enterik kaplamayı mide içerisinde çözer 
ve enzimlerin barsaklara ulaşmadan önce salınmasına neden olarak etkinliğini 
azaltır.

Beslenmenin İzlenmesi ve Değerlendirilmesi
Beslenmenin izlenmesi ve değerlendirilmesinin amacı; PERT’in uygun kulla-

nımı ile normal beslenme durumuna ulaşmak ve PERT’in diyetle birlikte uygun 
kullanımı ile hastanın bağımsız olmasını sağlamaktır. Ek olarak takip sürecinde; 
hasta stabil olana kadar düzenli olarak görüş alınması, sindirim problemlerinin ve 
emilim bozukluklarının düzeyinin saptanması, tedaviye uyumun değerlendiril-
mesi ve yeterli ilerleme sağlanamazsa PERT dozunun artırılması ve duruma göre 
proton pompası inhibitörü eklenmesinin sağlanması da istenmektedir.
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