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GIRIŞ 

Akut pankreatit (AP) her iki evcil hayvanda da özellikle de köpeklerde yaygın ola-
rak görülür. Vakaların çoğu hafif ve kendi kendini sınırlayan nitelikte olsa da bazı 
vakalarda ölümle sonuçlanabilecek sistemik komplikasyonlar gelişebilir. Özellikle 
kedilerde kesin tanı koymak bazen zordur ve tedavinin başarısı çeşitli faktörlere 
bağlı olabilir. Deneysel ve klinik veriler, AP’den muzdarip hem veteriner hem de 
insan hastalarda beslenme yönetiminin önemli bir terapötik rol oynadığını güçlü 
bir şekilde desteklemektedir (1-6).

Köpek ve kedilerde AP’nin optimal beslenme yönetimi belirsiz kalmasına ve 
daha fazla araştırmayı gerektirmesine rağmen, enteral beslenmenin (EN) çoğu 
durumda ve önceden düşünülenden daha erken uygulanması gerektiği konusun-
da fikir birliği artıyor (7).

Artık gerekli görülmese de EN’nin tolere edilemediği durumlarda parenteral 
beslenme (PN) desteği gerekli olabilir.

Önem

AP’nin altta yatan patofizyolojisi tam olarak anlaşılamamıştır ancak 2 önemli ola-
yı içerdiği düşünülmektedir (7-9): Lizozomların ve zimojen granüllerinin asiner 
hücrelerde kolokalizasyonu ve Tripsinojen gibi sindirim enzimlerinin anormal 
intraasiner aktivasyonu

Bu olayların sonucu, inert pankreas zimojenleri ile asiner hücreler içindeki 
lizozomal proteazlar arasındaki etkileşimlere yol açar.  Tripsin daha sonra akti-
ve edilir ve diğer pankreatik zimojenlerin aktif enzimlere aktivasyonuna yol 
açar. Aktive edilmiş pankreatik enzimler daha sonra pankreas dokusunda salınır 
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Sonuçlar

Beslenme desteği artık AP’nin başarılı yönetiminin ayrılmaz ve temel bir unsu-
ru olarak kabul edilmektedir. Veteriner hekimlikte bu kadar kapsamlı bir şekilde 
çalışılmamış olmasına rağmen, sınırlı klinik veriler enteral beslenmenin şiddetli 
AP’de güvenli, etkili ve iyi tolere edilebilir olduğunu düşündürmektedir. Köpek ve 
kedilerde besleme tüplerinin kullanımının etkili ve güvenli olduğu gösterilmiş-
tir ve spesifik kontrendikasyonlar belirlenmedikçe kullanılmalıdır. Diyetin kesin 
bileşimi belirlenmemiştir ancak iyileşme dönemindeki köpekler ve kediler için 
yaygın olarak kullanılan diyetler veya gastrointestinal bozukluklar için kullanılan 
diyetler başarıyla kullanılmıştır. Çoğu hastada yüksek yağ içeriğinden kaçınmak 
gerekli görünmemektedir.  EN’nin AP’li hastaların tedavisinde etkili bir şekilde 
kullanılabileceğine dair artan kanıtlara rağmen, EN tolere edilinceye kadar hala 
bir tür PN’ye ihtiyaç duyan hastalar olabilir.

Hastanede yatan evcil hayvanlarda AP tedavisine yönelik bakım standardı, 
artık hastaneye kabulden sonraki 48 ila 72 saat içinde uygulanması gereken bes-
lenme desteğinin dahil edilmesini içermektedir. AP’li hastalar için tercih edilen 
beslenme desteği yöntemi, sıklıkla beslenme tüplerinin yerleştirilmesini içeren 
EN’dir. Kısa süreli (<3 gün) EN desteği genel anestezi yerine lokal anestezi ile yer-
leştirilebilen nazogastrik veya nazoözofageal beslenme tüpleri ile sağlanabilir. Bu 
küçük tüpler genellikle yalnızca tamamen sıvı diyetlere uygundur. Daha uzun sü-
reli beslenme desteğine ihtiyaç duyan hayvanlar, kısa bir genel anestezi gerektiren 
özofagostomi tüpleriyle en iyi şekilde yönetilir. Pankreatitli hastaların tedavisinde 
en sık kullanılan diyetler arasında iyileşme dönemi diyetleri ve gastrointestinal 
diyetler yer alır. EN’yi tolere edemeyen AP’li hastaların küçük bir alt grubu, kısa 
süreli PN ile desteklenebilir.
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