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Pankreasin Ekzokrin Yetmezligi:
Eski Konu Yeni Bakis
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GIRIS

Pankreatik ekzokrin yetmezlik (PEY), ekzokrin pankreas sek-
resyonlarindaki yetersizlikler nedeni ile normal besin sindi-
riminin gerceklesememesi olarak tanimlanir. Pek cok klinik
durum buna neden olabilir; pankreas enzimlerinin yeterince
tiretilememesi veya duodenuma sekrete edilememesi yant
sira, ¢Olyak hastaligr gibi diisiik kolesistokinin (CCK) diizeyi,
list gastrointestinal cerrahi ile anatominin degismesi durum-
lart bunlar arasindadir. PEY gelisen hastalarda malabsorbsi-
yon bulgular ortaya cikar ve buna baglt olarak mortalite ve
morbidite artar. PEY tanisini tam olarak gosteren bir test yok-
tur, bu nedenle de klinik bulgular olan ya da klinik olarak
olast PEY dstintilen hastalarda direkt ve indirekt fonksiyon
testleri, goriintiileme yontemleri kullanilarak tant konmaya
ve tedavi edilmeye calisilir,

PEY PREVALANSI

Genel toplumdaki sikhigi bilinmemektedir. Ancak en sik kro-
nik pankreatit gibi klinik durumlarda goriildigii bilinmek-
tedir. Yapilan calismalarda yasla birlikte sikliginin arttigr da
gosterilmisir. Cesitli klinik durumlardaki PEY prevalansi Tablo
I'de gosterilmistir.

PATOGENEZ

PEY siklikla pankreas parankiminin kismi ya da total kaybt
sonucunda ortaya cikar. En sik goriilen PEY nedenleri kronik
pankreatit, kistik fibrozis, pankreas kanseri, akut nekrotizan
pankreatit sonrast ve diyabetes mellitus (DM) olarak bilin-
mektedir. Bu hastaliklarda pankreas enzimlerinin ve bikarbo-
natin yeterince sekrete edilememesi séz konusudur. Giinii-
miizde pankreatojenik DM olarak adlandirilan ve pankreasin
hastaliklarina sekonder olarak ortaya ¢ikan diyabetin yani sira
diyabetik hastalarda ortaya ¢tkan mikrovaskiiler patolojiye
sekonder olarak PEY gelisebilir.

Diger bir faktér de duodenal mukozal kaybin 6n planda ol-
dugu colyak hastaligidir. Burada mekanizma postprandial
donemde CCK diizeyinin diigiik olmast ve pankreas sekres-
yonlarinin uyarilmasinin azalmasidir.

Pankreas ve {ist gastrointestinal cerrahiler 0zellikle de pank-
reatikoduodenektomi ve gastrik by-pass operasyonlart yine
CCK salinmminin kaybima neden olarak PEY gelismesini ne-
den olur ve anatomik degisiklikler duodenuma gelen gida ile
pankreas sekresyonlart arasinda asenkroni yaratir,




Tablo 1. PEY prevalansi

Hastalik/Patoloji

Kronik pankreatit

Kistik fibrozis

Diyabet
Tip 1
Tip 2
HIV/AIDS
intestinal hastaliklar
irritabl bagirsak hastaligi
Colyak hastaligi
inflamatuvar bagirsak hastaligy
Inoperabl pankreas kanseri
Cerrahi
Distal pankreatektomi
Whipple
Shwachman-Diamond sendromu

Johanson-Blizzard sendromu

PEY Prevalansi

Hafif hastalikta %30
Siddetli hastalikta %85

Yeni doganlarin yaklasik %85inde

%26-44
%1220

%26-45

Wh-6
%12-30
%19-30

%50-100

%19-80
%5698

%82
Yuksek

PEY: Pankreatik ekzokrin yetmezlik. HIV: insan bagisikiik yetmezligi virist. AIDS: Edinsel immUn yetmezlik sendromu.

KLINiK BULGULAR ve PEY’IN ONEMI

Belirtiler ve hastaligin siddetinin degiskenlik gsterdigi bilin-
mektedir. En sik rastlanan PEY semptomlary; siskinlik, gaz,
kilo kaybi ve steatoredir. En 6nemli nokta ise bu belirtilerin
bircok gastrointestinal hastalikta da kargimiza ¢ikmasidir.
Bu nedenle de PEY kolaylikla gtzden kagabilmektedir. PEY
olanlarda baz: asikar bulgular olmadan maldijesyon gelisebi-
lir. Yagda eriyen vitaminlerin eksikligi ortaya ¢ikar. D vitamini
eksikligine bagli osteoporoz goriiliir ve diisiik kemik mineral
dansitesi PEY siddeti ile orantilt bir bulgudur. A vitamini dii-
zeyinin diistikligii gece korliigline neden olurken, E vitamini
eksikligi ataksi, polindropati gibi norolojik bozukluklar ile ka-
rakterize olabilir. Bunlardan K vitamini ise kanama diyatezine
yol acar. Protein ve yag malabsorbsiyonu ozellikle cocuk ve
gelisme doneminde gelisme geriligi sebebidir. Yetiskinlerde
PEY kas kitlesinin kaybina neden olur. Pankreas kanseri olan
vakalarda ise PEY malniitrisyona katkida bulunan faktorler-
den birisidir.

TANI

Hastaligin erken doneminde PEY tanisinin konulmasi klinik
pratikte kolay degildir. Pankreasin ekzokrin fonksiyon kaybi-
nin taninmast gerekmektedir. Ancak hala giiniimiizde bunu
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gosteren ideal bir test yoktur. Erken ve ge¢ donemde rutin
laboratuvar testlerinin duyarliligr diisiiktiir. PEY tanust icin in-
direkt ve direkt fonksiyon testleri tanimlanmustir.

Indirekt fonksiyon testleri; genellikle noninvaziv testlerdir.
Bunlar fekal yag olctimdi, fekal kemotripsin, fekal elastaz (FE-
1) gibi testler olup hastaligin erken donemlerinde tanida du-
yarliliklart diistiktiir (Tablo 2).

Direkt fonksiyon testleri ise pankreasin bir sekratogog (sek-
retin veya CCK) ile uyarilmast sonrasinda pankreas sekresyo-
nunun toplanmast ve analizi esasina dayanur. Bu testler PEY

Tablo 2. Indirekt fonksiyon testleri

Serum testleri
Lipaz
Amilaz
Katyonik tripsinojen
Nefes testleri
Hidrojen ve °C miks trigliserid testi

Gaita testleri
Feceste 72 saatlik kantitatif yag tayini
Feceste kalitatif yag élcumu
FE-1
Fekal kemotripsin

FE-1: Fekal elastaz. FE testi klinik pratikte kolay uygulanabilirigi nedeni ile
tercih edilen bir ydbntemdir. FE intestinal transit boyunca degismeden kalrr.
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tanisinda altin standart olmalarina karsin invaziv testler olma-
lar1 ve her yerde kolay uygulanamamalar1 nedeni ile giinliik
pratikte yaygin olarak kullanilmazlar. Tiipli ve endoskopik
testlerdir. Pankreas parankimini ve kanalinin morfolojik go-
riiniimiinii degerlendirmek icin magnetik rezonans kolanjio-
pankreatografi (MRCP) kullanilmaktadir. Sekretinle uyarilmig
MRCP (s-MRCP), noninvaziv bir test olarak uygun olmasina
karsin her merkezde ulasilamayabilir.

Gastrointestinal Belirtiler
Karin agrisi
Gaz
Diyare
Siskinlik
Kilo kaybi
Steatore

AYIRICI TANI

Genel strateji PEY’in ayirt edici tanisinin yapilmasidir. Hasta-
nin dykiisii ve fizik muayenesi en Oncelikle yapilmast gereken
ve ayurt edici taninin temelini olusturan bir adimdir. Hasta-
larda devamlr siskinlik, ishal, yaglt yiyeceklere intolerans ve
karin agrisi oldugunda PEY diistiniilmelidir. Hastanin 6z-
gecmiginde asir1 alkol tiiketimi, sigara kullanimi 6zellikle ve

Hastanin Oz ve Soy Gecmisi
Alkol
Sigara
Pankreatit dykdisu
Aile 6ykdsu (pankreatit vs.)

Etyopatogeneze Gére On Tanilar

Golyak hastaligi (Geng hasta, glutenle iliskili semptomlar, seroloji)

IBH (Kolonoskopi/Endoskopi)

IBS (Semptomlar/Kolonoskopi)

Pankreas timoru (Gordinttleme)

FE-1 testi (< 200 p/gr)
Fekal yag tayini (kalitatif/kantitatif)
Direkt pankreas fonksiyon testleri

Enzim replasman tedavisi (PERT): Tedaviden taniya

iBH: inflamatuvar barsak hastaligji. IBS: irritabl barsak sendromu. FE-1: Fekal elastaz. PERT: Pankreatik enzim replasman tedavisi.

Sekil 1. PEY dusunulen hastada genel strateji.
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dikkatle sorgulanmalidir. Ozellikle de kronik pankreatit akla
getirilmelidir. Sigara; kronik pankreatit, pankreas kanseri ve
PEY gelisimi ile iligkilidir. Yagla PEY prevalansinin arttigr da
bilinmektedir. Devam eden kilo kayb1 maldijesyon ve malab-
sorbsiyonla iligkilidir. PEY her yasta goriilebilir.

PEY’li Hastada Nasil Bir Yontem izlenmelidir?

Oncelikle belirtiler ve hastanin dykiisii alimmali ve PEY dii-
stindiiren belirtiler ve bulgular iyi degerlendirilmelidir. PEY’li
hastalarda izlenecek yol ile ilgili asagidaki algoritma klinik
pratikte yararl olabilir (Sekil 1).

TEDAVI

Tedavinin ana amact PEY semptomlarint gidermek ve niit-
risyonel eksiklikleri diizeltmektir. Bu nedenle de hem diyet
diizenlenip eksiklikler giderilicken hem de enzim replasman
tedavisi yapilir. Oncelikle hastanin ideal kilosu belirlenmeli,
antropometrik dlciileri alinmalidir. Protein eksikligi, yagda
eriyen vitaminlerin ve elementlerin eksiklikleri saptanmali
ve giderilmelidir. Diyet miimkiin oldugunca normal olmal,
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yag kisitlamasindan ve ¢ok yiiksek lifli gidadan kaginilmalidir.
Kiigiik miktarls, stk aralikli ve yiiksek enerjili bir diyet planlan-
malidir. Oral beslenme iiriinleri genellikle gerekmez.

Pankreas enzimlerinin tedavi asamasinda kullaniimas: PEY
tedavisinin kose taglarindandir. Pankreas enzim replasman
tedavisi (PERT) pankreas fizyolojisine uygun olarak verilme-
lidir. Enterik kaplt mikrosferler kullanilir. Bu enzimler yemek-
lerle birlikte ve ara 6gtinlerde kullanilmalidir. PEY olan kro-
nik pankreatitli hastalarda PERT’in yag ve protein sindirimini
kolaylastirdig1, semptomlart iyilestirdigi ve yasam kalitesini
diizelttigi gosterilmistir. Baglangic olarak her yemekle 40 000
Ph U ve yarim doz ara 6giinlerde olmak iizere planlanir. Buna
ragmen tedavi altta yatan klinik tablonun siddetine gore bi-
reysellestirilmelidir. Son yillarda DM ve PEY iligkisi detaylt
olarak arastirilmaktadir. Pankreas hastaliklarinin neden oldu-
gu pankreatojenik DM kadar DM’in yol actigi ekzorin yetmez-
ligin de mercek altina yatirilmas: gerekmektedir.

PEY, pankreatik ve diger bir cok patolojide ortaya cikabilen,
stk goriilen ve yasamt tehdit eden bir klinik tablodur. En
onemli sorun ise akla getirilmesi ve taninin konmasindadir.
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