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PANKREAS EKZOKRIN YETMEZLIGI

Burcu BOZKURT BURGUCU'" - Yasemin GOKDEN?
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GiRiS

Ekzokrin pankreas yetmezligi (PEY), pankreas
enzimlerinin salgilanmasinda veya intraluminal
aktivitesinde, besinlerin normal sindirimine izin
vermeyecek diizeyde azalmasi olarak tanimlana-
bilir (1). PEYsemptomlar: siklikla hafife alinan,
bir dereceye kadar g6z ard edilebilen nonspesifik
semptomlar oldugundan tanisi ve tedavisi zordur.
Yetmezligi hafif olan hastalarda karinda huzur-
suzluk hissi, gaz ve siskinlik gibi semptomlar go-
riliirken, ciddi PEY’i olan hastalar karin agrisi,
steatore, malnutrisyon, vitamin eksiklikleri, kemik
mineralizasyonunda bozulma ve nihayetinde has-
tanin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide bozan klinik
bulgular ile bagvururlar (2,3). Ayrica PEY’in en stk
nedenlerinden biri olan kronik pankreatit (KP)’li
hastalarda PEY varlig1 artmis mortalite riski ile
de iliskilidir (4). Erken dénemde dogru koyulmus
PEY tanis1 ve tedavisi ile hastalarin hayat kalitesi-
nin 6nemli dl¢iide artirilmasi hedeflenmektedir.

PEYde kullanilan tani testleri hastaliga 6zgii
yitksek dogrulugu olan tani testleri olmadig: gibi
uygulanabilirligi de zor ve hantaldir. Tanida kul-
lanilan bu testler sindirim bozuklugunun varhigini
belgelemeye veya pankreas enzimlerinin dogru-
dan veya dolayli olarak olgiilmesine yonelik test-

lerdir. Erigskinlerde PEY’in en sik nedeni islevsel
pankreas parankim kayb:i ve azalmis sekresyona
neden olan KP, cocuklarda ise kistik fibrozdiir (5).
Diger etiyolojiler arasinda akut pankreatit (AP),
pankreas timorleri, diabetes mellitus (DM), ¢6l-
yak hastalig1, inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH),
gastrointestinal ve pankreas cerrahisi, HIV, gene-
tik ve konjenital nedenler sayilabilir (5-15).

PANKREAS SINDIRIM FizYOLOJiSi

Pankreas salgisy; kanal hiicreleri tarafindan salgi-
lanan %97 oraninda su ve elektrolitler ile %3 ora-
ninda asiner hiicreler tarafindan salgilanan prote-
azlar (%80), amilaz (%7), lipaz (%4) ve niikleazlar
(%1) gibi proteinlerden olusan berrak bir sividir
(16,17). Besinlerin normal emilimi, sindirim en-
zimleri ve safra tuzlarinin karmagik bir karigimi ve
hidrofobik komplekslerin alinmasini saglayan sag-
lam bir bagirsak mukozas: gerektirir. Pankreastan
yaglarin, nisastanin ve proteinin sindirimi i¢in her
giin yaklasik 1,5 litre enzim agisindan zengin alka-
1i bir siv1 salgilanir (10). Bu sivinin bilesimi bazal
ve uyarilmis fazlarda farklilik gosterir. A¢lik du-
rumunda, pankreas sivist protein agisindan zen-
gin olup 80 mEq/L bikarbonat konsantrasyonuna
sahiptir. Yemekten sonra pankreasin uyarilmasi,
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si, alkol ve tiitiinden kaginilmas: dikkate alinarak
diizenlenmelidir (38).

IZLEM

PEYde metabolik kemik hastaliginin yaygin go-
rildiigii goz 6niine alindiginda, kemik yogunlugu-
nun degerlendirmesi amaciyla kemik dansitomet-
risi; DEXA (Dual-Energy X-ray Absorptiometry)
tan1 aninda yapilmali ve her 1-2 yilda bir tekrar-
lanmalidir. Osteopeni veya osteoporoz bulgusu
varsa; uygun kalsiyum ve D vitamini alimi, di-
zenli egzersizler 6nerilmeli, sigara ve alkol kullani-
mu1 varsa; birakma konusunda hastalar gereginde
uzmanlarca desteklenmelidir (46). Beslenme du-
rumunun izlenmesi, yetersiz beslenmeyle iligkili
diger tim durumlarda oldugu gibi PEY’li hasta-
larda da 6nemlidir. Antropomorfik degerlendirme
(boy, kilo, viicut kitle indeksi, el kavrama giicti, kas
kiitlesi ol¢imii) ve takibi onerilmektedir. PEY’li
hastalar obez olabilir ama yine de sarkopeni gorii-
lebilir. Buna dikat edilmeli ve L3 seviyesinde psoas
kas boyutu gibi farkl kas kitlesini ve fonksiyonlar1
degerlendiren testlerde uygulanabilir. Stabil hasta-
larda, yagda ¢oziinen vitaminlerin (Vitamin A, D,
E, K), B12, folat, tiamin, selenyum, ¢inko, magnez-
yumun ve yetersiz beslenmenin serum belirtecle-
rinin (6rn; prealbumin ve retinol baglayici prote-
in) yillik 6l¢iilmesi 6nerilmektedir. Ayrica HBAlc
seviyeleriyle diyabet i¢in diizenli takip yapilmasi
da son derece 6nemlidir. C-reaktif protein (veya
C-reaktif protein/albiimin orani) gibi inflamatuar
belirtegler, kronik diisiik dereceli inflamasyonu ve
katabolik bir durumu yansitmakta olup izlemde
onerilen belirteglerdendir. Takip sikligi, tedavi-
nin baglatilma zamanlamasina ve hastanin duru-
munun dinamiklerine baglidir. Stabil hastalarda
pankreasin durumu ve tedavi etkinligi en az yilda
bir kez degerlendirilmelidir (38).

PERT ‘in Gebelik ve Emzirme
Doneminde Kullanimi

Gebelikte veya emzirme déneminde PERT kulla-
nimina iligkin literatiirde randomize kontrolli ¢a-

ligmalar yoktur. Sadece gebelikte basarili kullanim

deneyimlerinin anlatildig1 yazar 6nerileri vardir.
Ancak malabsorpsiyon gebelikte onlenmelidir.
Esansiyel yag asitleri, gebeligin ilk 8 haftasinda fe-
tiis beyin ve retina gelisimi i¢in gerekli oldugu ve
bu nedenle gebelikte yeterli PERT nin saglanmasi
ve stirdiiriilmesinin 6nemli oldugu bildirilmekte-
dir (46).
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