GiRiS

Pankreatektomi sonrasi gelisen pankreas egzok-
rin yetmezligi olduk¢a yaygin bir durum olup,
hastalarin yasam kalitesi, beslenmesi, postope-
ratif survisi ve kansere bagli sonuglar1 6nemli
olgiide etkilemektedir. Literatiirde ameliyat son-
rast gelisen pankreas egzokrin bozukluklarinin
ortak bir tanimlamas: olmamasi ve ¢ogunlukla
bulgularin silik olmasi nedeni ile tan1 genellik-
le gecikir. Pankreatik enzim replasman tedavisi
oldukga efektiftir ve hastalar tarafindan iyi tolere
edilir. Bu nedenle cerrahi sonrasi pankreas eg-
zokrin bozukluklarini iyi taniyip hizli bir sekilde
replasman tedavisine baglanmalidir.

Gelisen teknoloji ve yeni tekniklerle birlikte
pankreas cerrahisi sonras1 mortalite ve morbidite
oldukea azalmistir. Ancak artan yasam beklentisi
ile birlikte pankreas rezeksiyonu sonrasi egzokrin
ve endokrin yetmezlik hala 6nemli bir postopera-
tif komplikasyon olarak karsimiza ¢ikmakta ve ha-
yat kalitesini 6nemli 6l¢itide etkilemektedir. Litera-
tiirde egzokrin pankreas yetmezligi %33 ile %100
arasinda iken, endokrin pankreas yetmezligi de
%0 ile %50 olarak bulunmustur ancak bu sonuglar
retrospektif olarak ¢alisilmis olup, semptomlarin
gesitliligi ve tani testlerinin standardize olmamasi
nedeni ile oldukea sinirli sonuglardir (1).
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Pankreas cerrahisi sonrasi pankreas egzokrin
bozukluklar: olduk¢a yaygin ve genellikle yeter-
siz tan1 alan bir durumdur. Literatiirde egzokrin
pankreas yetmezligi %33 ile %100 arasinda bil-
dirilmistir (1). Literatiirde belirtilen bu rakamlar
yapilan cerrahi teknige (geriye birakilan saglam
pankreas dokusunun hacmi, ameliyata gastrek-
tomi ve/veya duodenektominin eklenmesi gibi),
semptomlarin ¢esitliligi ve non-spesifik olmasi
ve tani testlerinin standardize olmamasi nedeni
ile farklilik gosterdigi disiiniilmektedir (1,2).

Pankreatik enzimler sindirimin 6nemli bir
komponenti olup, eksikligi halinde siddetli mal-
nutrisyon gelisebilir. Normal saglikli kisilerde
pankreatik asiner hiicrelerden ve pankreatik
duktuslardan giinde yaklasik 1 L izoozmolar
pankreatik siv1 salgilanir (2). Bu renksiz, bikar-
bonattan ve proteinden zengin sivi, duodenu-
mun alkalizasyonunda ve besinlerin sindiril-
mesinde 6nemli rol oynar. Asiner hiicrelerden
salgilanan bu s1vi da3 besin 6gesini de sindirebi-
len 3 ayr1 enzim salgilanir: karbonhidrat sindiri-
mi i¢in amilaz, protein sindirimi i¢in proteazlar
(6rn tripsin) ve yaglarin sindirimi igin lipaz. Be-
sin alimi sonrasi pankreasin egzokrin cevabi 3
asamada gerceklesir. [k asama sefalik faz olup
besinlerin kokusu, goriintiisii ve tad ile pankre-
as swvisinin %10’ salgilanmaya baslar. Besin ali-
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Tablo 2. Pankreas egzokrin yetmezliginin biyokimyasal tani testleri

Beslenmenin Degerlendirilmesi
Yagda ¢Oziinen vitaminler

Kemik profili Fekal elastaz- 1
Anemi profili

Glisemik deger

tehdit eden bir durumdur. Ancak tedavisi ¢ok
etkin ve basittir. Pankreas egzokrin yetmezli-
ginin tedavisi pankreatik enzim replasman te-
davisidir. Pankreas rezeksiyonlari sonras: rutin
olarak replasman tedavisi baglanmasi tartisma-
lidir, ancak malignite ya da tikayici sarilik du-
rumlarinda rutin replasman 6nerilmektedir (9).
Pankreas enzim replasman tedaisinde hasta egi-
timi oldukc¢a 6nemlidir. Hastaya tiim 6gtinlerde
(50.000-75.000 unite), atistirmalarda (25.000-
50.000) ve siit ve siit diriinleri yemesi halinde
ilac1 almasi anlatilir. Enzim replasmani yaninda
vitamin ve mineral replasmani da yapilmalidir.
Ancak, enzim replasman tedavisi alan hastalar
yakin takip edilip rutin araliklarla biyokimya-
sal degerlerine bakilmalidir. Bununla birlikte,
pankreatik bikarbonat yetmezligi nedeni ile du-
odenumun asidifiye olmasi ve lipazin da asidik
ortamda inaktif olmasi nedeni ile pankreatik en-
zim replasman tedavisi baglanan hastalara rutin
olarak PPI (proton pompa inhibit6rii) verilme-
lidir (9).

Pankreas cerrahisi sonrasi egzokrin yetmez-
ligi non spesifik bulgularla seyretmesi nedeni
ile ge¢ fark edilebilir. Ancak hastalarin yasam
kalitesini 6nemli Olciide etkilemesi nedeni ile
pankreas cerrahisi rezeksiyonu olan her hastada
yetmezlik gelisebilecegi akilda tutulmali ve buna
iligkin 6nlemler alinmalhdir.

Egzokrin Markerlari

Fekal Krimotripsin

Sekretin stimulasyon testi

Pankreas Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Malabsorpsiyon markerlari
72s fekal yag tahmini
BT-PABA absorpsiyonu

Ure nefes testi
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