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Akut Pankreatit ve Niitrisyon

Cem CENGIZ

TOBB ETU Hastanesi, Gastroenteroloji Boliimii, Ankara

odern yogun bakim tedavilerine ragmen akut nek-
l \ / | rotizan pankreatit, mortalitesi %20’lere varan 6lim-
ciil bir hastaliktir. Mortalitenin temel nedeni pankre-
as harabiyeti sonucu salinan cesitli sitokinlerin tetikledigi sid-
detli sistemik inflamatuvar yanittir. Bu durum ozellikle akci-
ger ve bobrekleri etkileyen ¢oklu organ yetmezligine neden
olur. Pankreatit endokrin fonksiyonlar da etkilendiginden
kontrol altina alinamayan hiperglisemi kotii prognoz ile ilig-
kilidir. Ayrica, immiin sistem ve barsak fonksiyonlar: bozul-
dugundan ozellikle enterik mikroorganizmalarla sepsis riski
yiiksektir.

Beslenmenin pankreatik otosindirimi ve proteolitik enzimle-
ri artiracagt ve boylece pankreatiti kotiilestirecegi endigesi
kesin barsak istirahatini tedavinin bag unsuru yapmustir. Boy-
lece akut pankreatitin konvansiyonel tedavisi pankreas ve
barsaklarin dinlendirilmesi olmustur. Oral hicbir sey verilme-
den sadece parenteral sivi verilmesi, pankreas sekresyonlari-
nt azaltarak pankreasin dinlendirilmesine olanak saglar. Bu-
nunla beraber, siddetli akut pankreatit hastalarinda uzanig
aclik, malniitrisyon ve kotli sonlanima yol agar. Metabolizma
hizi 6lgtimleri akut pankreatit hastalarinda protein kataboliz-
masinda %80’e varan ve enerji tiiketiminde orta dereceli ar-
tiglar gdstermistir. Calismalar mortalitenin protein kataboliz-
masinin derecesi ile korele oldugunu gostermistir; bu ne-
denle agresif niitrisyon desteginin sagkalimi iyilestirebilecegi
distintlmistiir. 1960’larda total parenteral niitrisyonun
(TPN) ortaya cikist ile pankreast stimiile etmeden beslenme
ihtiyacini karsilayacagy diistintilmisttic. Eski kilavuzlarda 1
hafta i¢inde oral alima baglayamayacak hastalarda TPN oneril-

mekte idi. Ik izlenimler mortalitenin %60’lardan %20’lere
diistigtint gostermesine ragmen barsak immiin fonksiyonla-
rina olan olumsuz etkisi ile bakteri translokasyonu, lokal
nekrozun enfeksiyon riskini artirmast, katetere bagl sepsis
gibi septik ve hiperglisemi gibi metabolik komplikasyonlarin
stk goriilmesi TPN'a olan ilgiyi azaltmustir. Boylece daha gii-
venli beslenme yontemleri arastirilirken kopeklerde elemen-
tal diyetin pankreast uyarmadigt ve kritik hastalarda jejunal
beslenmenin iyi tolere edilmesi sonucu enteral ve parenteral
beslenmeyi karsilagtiran bircok genis calisma yapilmustir.
Hasta segim kriterleri (hastaligin siddeti) ve kullanilan diyet
formiilasyonlar: (elemental-polimerik) farklilik gostermesine
ragmen sonuglar enteral niitrisyonun (EN) daha ucuz, meta-
bolik ve septik komplikasyonlarin daha az oldugunu ve daha
da 6nemlisi pankreatiti alevlendirmedigini ortaya koymustur.
Ayrica, EN'un barsak mukozal bariyerini diizelterek barsak-
tan kan dolagimi, pankreas ve mezenterik lenf bezlerine bak-
teri translokasyonunu onledigi gosterilmistir. Ek olarak,
EN'un stres cevabini ve hastalik siddetini azalttigr (CRP'de
azalma) ve sistemik inflamatuvar cevabi baskiladigini goiste-
ren bircok deneysel ve klinik ¢alisma vardir. Jejunal beslenme
pankreas sekresyonunu minimal derecede uyarmaktadir.
Siddetli akut pankreatit hastalarinda EN ve parenteral niitris-
yonu (PN) kargilastiran 10 prospektif randomize calisma ve 3
meta-analiz, EN'un infeksiyon insidansi, pankreatit nedeniy-
le cerrahi girisim ihtiyaci, hastanede yatig siiresi ve mortalite-
yi anlamli olarak azalttigint gdstermistir (Tablo 1) (1,2). Boy-
lece, pankreas sekresyonunu uyarmasina ragmen EN, gastro-
intestinal fonksiyon lizerine yararlar1 ve intestinal bakteriyel




asirt ¢cogalimi ve translokasyonu onleyici faydali etkilerinin
agir basmast nedeniyle halen tavsiye edilen beslenme yonte-
mi olmustur.

Ancak, hala TPN'un kullanimint gerektiren olgular vardir. Bu-
nun nedeni, standard beslenme tiipleri ile verilen enteral
beslenmenin-elemental formiil bile olsa-pankreas sekresyo-
nunu uyarmalart ve TPN'un ise buna neden olmamasidir.
O’Keefe ve ark.'nin akut nekrotizan pankreatit olgusunda ise
pankreasin %80'i nekrotik ve nonfonksiyone olmasina rag-
men kalan canlt dokunun tripsin sentezinin normal gontillii-
lerle kargilastirildiginda yavaglamamug oldugu ve tripsin, ami-
laz ve lipaz sekresyonunun ise %5-10 korundugu gosterilmis-
tir (3). Bu olguda EN ile karmn agrisi, lokositoz, bilgisayarlt
tomografide batin ici sivi koleksiyonunda artis izlenmis ve
TPN'a gecilmesi ile birlikte durum diizelmistir. Bu olgu pan-
kreatik duktular hasar1 olan ciddi pankreatit hastalarinda
EN'nin durumu kotiilestirebilecegine bir ornektir. Bu du-
rumda beslenme tiipiiniin distal jejunuma uzatilmasi ve bir
siire TPN ile devam edilmesi uygun bir yaklasimdir. Xian-Li ve
ark.’nin dikkat ceken caligmasinda ilk 48 saatlik intravenoz si-
vi-elektrolit tedavisi sonrasi standard PN’a glutamin eklenme-
si, mortalite, komplikasyonlar, pankreas enfeksiyonu ve has-
tanede kalis siiresini anlamlt olarak azaltmistir (4).

Tablo 1. Siddetli akut pankreatitte enteral nutris-
yon ve parenteral nutrisyon karsilastirmasi

Relative risk azalmasi P degeri
infeksiyon %57 002
Hastanede yatis suresi 394 gin .00l
Organ yetmezligi %56 05
Cerrahi girisim ihtiyaci %63 .05
Mortalite %60 .05

Kime Niitrisyonel Tedavi Vermeli?

Her akut pankreatit hastasina niitrisyonel tedavi vermek ge-
rekli degildir. Hafif pankreatit hastalarinda bir hafta icinde oral
beslenmeye gecilebili. Ammori ve ark’nin ¢alismasinda hasta-
lik siddeti arttikca intestinal gecirgenlik te artmaktadir. Coklu
organ yetmezligi olan siddetli akut pankreatit hastalarinda ol-
mayanlara gore intestinal gecirgenlik 4 kat artmustir (5). EN'un
intestinal gecirgenligi diizeltici etkisi hatilandiginda siddetli
akut pankreatit hastalarindaki onemi anlasilabilir. Degisik calis-
malar APACHE skoru 8 ve tizeri, Ranson skoru 3 ve Uzeri olan
siddetli pankreatit hastalarinda nekroz, psodokist, asit ve cer-
rahi operasyon varliginda dahi enteral niitrisyon tedavisi veril-
mesi gerektigini gostermistir (Tablo 2)(6-8). Tek istisna hasta-
nin EN'u tolere edememesidir ki bu durumda PN'a gecilmeli-
dir. Ancak bunun icin inflamasyonun tepe yaptigt ilk 4-5 gtin
beklenmelidir. Amerikan Gastroenteroloji Dernegi'nin akut
pankreatitte onerdigi niitrisyon algoritmast ileride verilmistir.

Toleransi Etkileyen Faktorler
1. Infiizyon seviyesi

2. Beslenme soliisyonunun icerigi
3. [leus stiresi

4. Hastanenin deneyimi

5. Bireysel varyasyon

Infiizyon seviyesi ne kadar asagi dogru duodenuma ve jeju-
numa inerse pankreas stimiilasyonu o kadar az olmaktadir.

Icerik ozellikle proksimal (gastrik) beslenmede 6nemlidir.
Kiiciik peptid iceren elemental diyet ve orta zincirli yag asid-
lerini iceren sollisyonlar pankreasi daha az uyarir (9,10).

Cravo ve ark’nin caligmasinda ileus siiresi 6 ve iizeri olan has-
talarin EN toleranst %0 olmus ve PN'a gecilmistir (11). 5 ve
daha kisa siireli ileusu olanlarda tolerans %50'dir; 2 ve daha

Tablo 2. Akut pankreatit siddetine gore tedavinin belilenmesi*

APACHE<7, Ranson<2 APACHE>8, Ranson>3
Pankreatit derecesi Hafif-orta Siddetli
BT goruntileme Nekroz yok Nekroz var
Mortalite %0 %19
Komplikasyonlar %6 %38
7 gun icinde oral beslenme %81 %0
Tedavi Destek EN-PN

* Sax (Am J Surg 1987,153:117), Wilson (Br J Surg 1990;77:1260), Agarwal (Am J Gastroenterol 199:86:1385)
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Akut Pankreatit

« Karin agrisi

» 1 Yiksek Serum
Pankreas Enzimleri

az siireli ileusu olanlarin ise EN toleranst %92 bulunmustur.
Boylece, ileus siiresi uzadikca EN toleransi azalmaktadir.

Ote yandan, infiizyon seviyesi ve icerigi ne olursa olsun baz
bireysel farkliliklar griilebilmektedir. Bu durum, nazojejunal
tliplin mideye geri kagmasindan kaynaklanabilecegi gibi na-
diren duodenum veya jejunumda olsa bile beklenmeyen bi-
reysel intolerans olabilmektedir (1,3,12).

Gastrik Beslenme

Siddetli akut pankreatit hastasi hastaneye yattiktan sonra
hastalik siddetini ve komplikasyonlar1 azaltabilmek igin 48-72
saat icinde EN baglanmalidir. ki ayri calismada 48 saat icinde

baslanan erken EN'un barsak fonksiyonunu korudugu, tole-
ranst artirdigy, ileus ve gastrik stazi azalttigr gosterilmistir
(13,14). EN'un en huizli ve kolay verilme sekli nazogastrik
(NG) tiip iledir. Prospektif bir calisma, erken gastrik beslen-
meye post-pilorik beslenmeye gore 16 saat daha erken basla-
nabildigini ve verilen kalori miktarinin farklt olmadigini gos-
termigtir (13). Siddetli akut pankreatit hastalarinda NG ve
nazojejunal (NJ) niitrisyonu karsilastiran ¢alismalar hastala-
rin biyiik cogunlugunun ilk 48 saat icinde baslanan gastrik
beslenmeyi iyi tolere ettigini gostermistir (1,12,14). Nadir
hastalarda agri olmus ancak amilaz, CRP, APACHE skorunda
artis olmamustir. Bu hastalarda NG'nin NJ'ye cevrilmesi ile to-
lerans saglanmustir.

Probiyotiklerin Rolii

Pseudomonas aeruginosa intestinal gecirgenligi artirarak en
siddetli hasara neden olan ve barsak sepsisine yol acan en
onemli mikroorganizmadir. Alverdy ve ark. sok sonrast bar-
saktaki floradan salinan TNF ve IL-6 gibi sitokin cevabinin P,
aeruginosa gibi patojenik mikroorganizmalarin asir1 ¢ogal-
mast ile maksimum diizeye ¢iktigint gostermistir. Bunun so-
nucunda intestinal komensal bakterilerin takviye edilmesinin
akut pankreatitte faydali olabilecegi diistintilmiistiir. Olah ve
akr.’nin yaptig1 iki calismada akut pankreatitte EN'a lactoba-
cillus suslarinin eklenmesinin infekte nekroz, pankreatik ab-

( AKUT PANKREATITTE NUTRISYONEL ALGORITMA* )

(Acilde IV resusitasyona basla, NG tiip tak, kliclik peptid ve orta zincirli trigliseridlere ba§la)

:

(48. saatte Ranson/APACHE Il skorlarina bak )

e

(Hafit-orta: RS<=2, All<=7)

N

(‘'siddetli: RS>=3, All>=8)

N

(NG EN tolere ediyor) (NG EN intoIeransD

:

(NJ beslenmeye geg)

( Oral rejim I'e ge¢ ) (intolerans>=5 gin: PN’a ge@

*Amerikan Gastroenteroloji Birliginin dnerdigi akut pankreatitte nutrisyon algoritmasi
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se, sepsis, sistemik inflamatuvar yanit sendromu ve ¢oklu or-
gan yetmezIigi insidansint anlamli olarak azalttigr goriilmiis-
tiir (15,16). Buna karsin, siddetli akut pankreatitte probiyo-
tiklerin etkisini arastiran Hollanda ¢ok merkezli calismasi ise
probiyotiklerin agresif kullaniminin 6liime yol agabilecegini
gostermistir (17). Bu calismada, standard ENa ek olarak ve-
rilen probiyotik grubu ile sadece EN verilen kontrol grubu
karsilastirildiginda ¢oklu organ yetmezligi, cerrahi girisim,
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barsak iskemisi ve mortalite probiyotik grubunda anlamlt ola-
rak yliksek bulunmugtur. Ancak, Olaf ve ark. hasta grubu ile
kargilastirildiginda Hollanda ¢aligma grubundakilerin daha
yash ve daha hasta; hatta barsak iskemisi oldugu, dolagimi
destekleyen ajanlar aldigt izlenmistir. Ayrica, Hollanda calis-
masinda kullanilan probiyotik sug sayist, dozu ve siiresi diger
calismalardan daha fazladir. Probiyotiklerin akut pankreatitte
kullanimina dair daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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