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Akut pankreatit (AP) her iki evcil hayvanda da 6zellikle de képeklerde yaygin ola-
rak goriiliir. Vakalarin ¢ogu hafif ve kendi kendini sinirlayan nitelikte olsa da baz1
vakalarda ¢liimle sonuglanabilecek sistemik komplikasyonlar geligebilir. Ozellikle
kedilerde kesin tan1 koymak bazen zordur ve tedavinin basarisi gesitli faktorlere
bagli olabilir. Deneysel ve klinik veriler, APden muzdarip hem veteriner hem de
insan hastalarda beslenme yonetiminin 6nemli bir terapétik rol oynadigini giiglii
bir sekilde desteklemektedir (1-6).

Kopek ve kedilerde AP’nin optimal beslenme yonetimi belirsiz kalmasina ve
daha fazla arastirmayi gerektirmesine ragmen, enteral beslenmenin (EN) cogu
durumda ve énceden diisiiniilenden daha erken uygulanmasi gerektigi konusun-
da fikir birligi artiyor (7).

Artik gerekli goriilmese de EN'nin tolere edilemedigi durumlarda parenteral
beslenme (PN) destegi gerekli olabilir.

AP’nin altta yatan patofizyolojisi tam olarak anlagilamamustir ancak 2 6nemli ola-
y1 icerdigi diisiiniilmektedir (7-9): Lizozomlarin ve zimojen graniillerinin asiner
hiicrelerde kolokalizasyonu ve Tripsinojen gibi sindirim enzimlerinin anormal
intraasiner aktivasyonu

Bu olaylarin sonucu, inert pankreas zimojenleri ile asiner hiicreler igindeki
lizozomal proteazlar arasindaki etkilesimlere yol agar. Tripsin daha sonra akti-
ve edilir ve diger pankreatik zimojenlerin aktif enzimlere aktivasyonuna yol
acar. Aktive edilmis pankreatik enzimler daha sonra pankreas dokusunda salinir
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Sonuclar

Beslenme destegi artik AP’nin bagarili yonetiminin ayrilmaz ve temel bir unsu-
ru olarak kabul edilmektedir. Veteriner hekimlikte bu kadar kapsaml: bir sekilde
calisilmamis olmasina ragmen, siirh klinik veriler enteral beslenmenin siddetli
APde giivenli, etkili ve iyi tolere edilebilir oldugunu diisiindiirmektedir. Képek ve
kedilerde besleme tiiplerinin kullaniminin etkili ve giivenli oldugu gosterilmis-
tir ve spesifik kontrendikasyonlar belirlenmedikge kullanilmalidir. Diyetin kesin
bilesimi belirlenmemistir ancak iyilesme donemindeki kopekler ve kediler igin
yaygin olarak kullanilan diyetler veya gastrointestinal bozukluklar i¢in kullanilan
diyetler basariyla kullanilmistir. Cogu hastada yiiksek yag iceriginden kaginmak
gerekli goriinmemektedir. EN'nin AP’li hastalarin tedavisinde etkili bir sekilde
kullanilabilecegine dair artan kanitlara ragmen, EN tolere edilinceye kadar hala
bir tiir PN’ye ihtiya¢ duyan hastalar olabilir.

Hastanede yatan evcil hayvanlarda AP tedavisine yonelik bakim standardi,
artik hastaneye kabulden sonraki 48 ila 72 saat i¢cinde uygulanmasi gereken bes-
lenme desteginin dahil edilmesini icermektedir. AP’li hastalar igin tercih edilen
beslenme destegi yontemi, siklikla beslenme tiiplerinin yerlestirilmesini iceren
ENdir. Kisa siireli (<3 giin) EN destegi genel anestezi yerine lokal anestezi ile yer-
lestirilebilen nazogastrik veya nazodzofageal beslenme tiipleri ile saglanabilir. Bu
kiigiik tiipler genellikle yalnizca tamamen sivi diyetlere uygundur. Daha uzun sii-
reli beslenme destegine ihtiya¢ duyan hayvanlar, kisa bir genel anestezi gerektiren
6zofagostomi tiipleriyle en iyi sekilde yonetilir. Pankreatitli hastalarin tedavisinde
en sik kullanilan diyetler arasinda iyilesme donemi diyetleri ve gastrointestinal
diyetler yer alir. ENyi tolere edemeyen AP’li hastalarin kiigiik bir alt grubu, kisa
stireli PN ile desteklenebilir.
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