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PANKREAS EKZOKRIN
YETMEZLIiGi (PEY)
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GiS-HPB cerrahi ile ilgilenen bir cerrah

300 vaka/yil, ortalama

Postop antibiyotik kullanimi % 94,5
— Oneri % 38-42

Postop niitrisyon destegi %25
— Oneri % 52-65

Postop DVT proflaksisi % 10-12
— Oneri % 20-25

Postop PEY tedavisi %3,5
— Oneri % 50-80
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ROMANTIK HOGA
KADINLAR KARSIMDA ERIYOR!
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POSTOP

0JDDIALARA
BOYLE CEVAP
VERDE

‘Erimiyorum sadece kilo
veriyorum..
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Tani aninda kanser hastalarinda % 40 - % 80 oraninda
beslenme bozuklugu tespit edilmektedir

°
Kanser hastalarinin tedavisinde beslenme
destegi ile daha etkin tedavi sonuglari elde

edilebilmektedir.
0,
%5

Her 3 kanser hastasindan 1'i beslenmeyle iligkili
nedenlerle kaybedilmektedir.

Sadece %5'lik kilo kaybi bile hastalarin tedaviye
cevabini ve sag kalim siirelerini azaltmaktadir.
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Pankreas Ekzokrin Salgisi = *°
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Cerrahi Sonrasi PEY

Gastrik, duodenal ve/veya pankreatik
cerrahi  sonrasinda hastalarin  yaklasik
%80'inde ekzokrin pankreas yetmezligi ve
bunun sonucunda maldijesyon gelismektedir

Dominguez-Munoz JE. HPB 2009; 11 (Supl.3):3-6.

PEY Nedenleri
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- Pankreas parenkiminin kaybi
- Ana pankreati kanalin bkanmas:
 Pankress stmilasyonunun azalmas:
- Pankreas enzimleinin astle naktivasyon
Gl ve pankreatik ezeksiye

3. Ohanssekaran & and Toskes 79, Drus of Today 2010, 6(11)855-866
2 Tooulixal Med ) Aust. 2010;193(3]461.4673.
3. Dominguer-Munos I, CurrGastroentero Rep 20079: 116-122
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Pato-Fizyoloji (Primer PEY)

Pankreas rezeksiyonu sonucu pankreas
ekzokrin salgisinin azalmast

Kronik pankreatit, akut pankreatit erken
dénem,Tm, tas vb...
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PatO'Fizyoloji (Sekonder PEY)
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+ Biiyiik besin parcalar: direk jejunum
limenine ulagir
Pankreatik sekresyonlar azalir:
o Fundik relaksasyon yoklugu
¢ CCK salinminda azalma
® Pankreatik parankim kaybi
Duodenumun devre disi kalmasi
Safranin Ampulla Vateri diginda baska
anatomik bélgelere direne olmast
Kimus-Safra-Pankreas ekzokrin salgt
iliisiin; (Kutsal Tttifak)
Dogru Zamanda
Dogru Yerde bulusturamama.......

s
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«Insan pankreasi ekzokrin salgisinin en
gli¢lii uyarani duodenal mukozanin besin
maddelerine maruz kalmasidir»

Layer P, Curr Gastroenterology Reports,2001
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PEY Klinik Belirti ve Semptomlar

+ EIS'e ait sikayetler
- Diare
+ Steatore

— Siskinik hissi
— Asiri gaz gikimi
~ Yagh, sari renkli-sekill, kotii kokulu

* Malnutrisyon

PEY

Klinik Yansimalar
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* Malniitrisyon
— Esansiyel aminoasitler, yag asitleri, mikrobesinler ve
yagda ¢oziinebilir vitaminlerin sirkiilasyon diizeylerinin
disiklugi
— HD- lipoprotein C, apolipoprotein A-I ve lipoprotein A'nin
diisiik duzeyleri

.

Yiiksek Morbidite - Mortalite
(Malniitrisyon ile iliskili komplikasyonlar

Kardiyo vaskiiler olaylar)

Saito et al, Hepa 2001/ M, Ibo et al, Pancreas 1994
Armbrecht et al, APT 1988 / Dutta et al, Ann Intern Med 1982
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PEY'nin Ge¢ Sonucu????
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Malnutrisyon ve Malabsorbsiyon

- Pankreas Enzim Yetmezligi (PEY)

4 Safra asidlerinin malabsorbsiyonu (SAM)
. 1Blarda bakteriyel overgrowth (180)

Vagal sonrast, pe sindirim
uyaran endojen noroendokrin sinyallerin kaybi-PEY

Benzer sekilde vagatomi ve safra asitlerinin enterohepatik dolasimin bozulmast
sonucu-SAM

Vagatominin;
- gastrik asit sekresyonunu azaltmasi,
« intestinal motilitenin bozulmas:,
- barsagin anatomik degisikikler (cesitl diversiyonlar),

gibi dolay! i mikrobiy
(Ann Surg 2015;262:803-808) [

nin degisikiigi-iB0
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Postoperatif PEY Tamisi

Entiibasyon Pankreas salgisini Sindirimi

Gerektiren éSlgen/non-invaziv Degerlendiren
Secretin-CCK testi Fekal kemotripsin NBT-PABA testi

Lundh testi Fekal elastaz Pancreolauryl testi
Endoskopik PF testi Fekal yag l¢iimii

13C- 14C-nefes testleri

\ Normal pankreatik sekresyon # Normal sindirim ve emiliml
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Teshis - Fekal Elastaz Testi (FET)

PEY'in teshisinde Fekal Elastaz Testi (FET)
giiniimiizde kullanilan en yaygin testtir.

Hassasiyet
siddetli PEY s % 100
Orta PEY — % 77-100
Hafif PEY — % 0-63

Sikkens ECM et Best Practice & Researeh Clricl Gastronterology 2010:24:337-347

Teshis 13C-MTG testi
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—— /-89 hassasiyet

BC-MTE et %81 spesifite

Avantajlari:

+ Diski toplamaya gerek yok

- PERTe ara vermeye gerek yok

- 13C isaretlenmis test yemeginin sindirim sonrasinda akcigerden salinan
(13C0y) isaretli karbonlarin nefes testi ile slgiimlenmesi esasina dayanir
+ Steatore ile giden orta siddefli enzim yetersizligini saptamada ve
PERT'in etkisini degerlendirmede kullanilmaktadir.

#1250 mg 3C-MTG
#L16g yag iceren kati test yemegi

#t 20dk 6nce 10mg Metoclopramide oral

2 Oncesinde ve sonrasinda 6 saat quunca 30dk
arayla nefes 6rnekleri

21 Mass spektrofotometre de kuml%?\oz(%),
N\

Normal > 57%

Dominguez-Mufioz et al, Aliment Pharmacol Ther 2005
Dominguez-Mufoz et al, Gut 2006
Dominguez-Mufioz et al, Clin Gastroenterol Hepatol 2007
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ABARTTIK MI?

PEY' DE SON DURUM...
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Ekzokrin yetmezlik testi yapilmis olsun ya da
olmasin iist GiS cerrahi gegirmis neredeyse tiim
hastalar

cerrahiden hemen sonra PERT gormeli

ve iyi bir beslenmenin saglanmasi igin durumlar:
dlizenli olarak degerlendirilmeli ve semptomlar uygun
bigimde kontrol edilmelidir.

Dervenis C. HPB 2009

#
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iBS'de ekzokrin pankreatik yetmezligini ekarte
etmemiz gerekir mi?

Leads ve arkadaslari Ingiltere’ de genel yetiskin gastroenteroloji
klinigine sevk edilen IBS-D (diyare-predominant) olan biiyiik bir
hasta grubunu (h = 314) degerlendirdi.

SONUC II: Diisiik Fel 1 diizeyleri
bulunan iBS-D hasta grubunda
vyapilan ileri arastirmada, hastalarin

SONUC I: IBS-D olan hastalardan

%6.1'inde Fel 1+ seviyeleri 100
ug/g digkinin altindaydi.

%20'sinin BT ile goriilebilen
pankreatik anormallik oldugu
saptand.

*Fel 1: Fekal Elastaz 1

John E Kellow Nature Reviews Gastroenterol. Hepatol. 2010
Leeds, 5. et al. Cln. Gastroenterol. Hepatol. 2010
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o~ - DM ‘lilerde PEY prevalansi nedir? o~ - Yashlarda PEY?
DM de Pankreas Enzim *PEY prevalansi yasla birlikte artar. Erkeklerde
o T e kadinlara oranla daha siktir. Sigara tiketicisi olmak
CREERIE bagimsiz risk faktériidiir. ACE inhibitorlerinin
koruyucu etkisi olabilir.
*Prevalans yaklasik & % 40
(%11-75)
*Bilinen bir GIS hastaligi, diyabeti ve gegirilmis GIS
*Tip I hastalarda daha erken cerrahisi olmayan yasl kisilerin 1/5’ inde fekal
gelisir ve daha siktir elastaz-1 diizeyler, PEY oldugunu ggsterir. Bu
hastalar PERT’ den yararlanabilir.
First World Congress on Controversies in Obesity, Diabetes and Hypertension Berlin, October 26-29, 2006
Keller e . Pancreas 1999
Rothenbacher et dl. Scandinavian Journal of Gastroenterology, 2005
Feraig t . BC Geriatis 2011
sucedne portnos of ustonel manegement n dlseses it axosine
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‘fc“y“é‘;ifﬁ‘;‘?ﬁfﬁ@iﬁa“ Prospective Study of Malabsorption and Malnutriion After
e q— O - phagea\ and Gastric Cancer Surgery
s ; s Changes after Bariatric Surgery
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. RYGB Decreased capacity to 15-  Byps
30 mL. Chyme bypasses bypa by chyme chym
909% of stomach ipid exposure of distal
jejunum to chy i

proximal ileum

BPD/DS Decreased - Bypassedby e to
150 mL. 85%-909 of Rapid exposure of leum  chyme
stomach removed. to chyme. Bile mixes with
Accelerated gastric chyme in distal ileun
‘emptying by 2-fold to 3-
fold

SAGB (Mini-  Decreased capacity to30-  Byp: a
gastric 50ml. Chyme bypasses and distal jejunum. chyme
Bypass) 90% of stomach Rapid exposure of leum
to chyme
Bile mixes with chyme in
distal jejunum or ifeum
G Decreased capacity to 60-  More rapid Possiblyeater exposure - Possiby earler
150 mL. exposure to chyme due toincreased  exposure to
85%-90% of stomach to chyme transit chyme

remove
Accelerated gastric
‘emptying by 2-fold to 3-
fold

Finelli C. World ] Gastroenterol 2014; 20(44): 16649-16664
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. A + VYiiksek karbonhidratli, Diisiik??? (Normal-MCT) yagl diyet,
Onle Giinde 5-7 defa kiigiik &giinle
— Steatore Vitamin mineral destegi
—Kilo kaybi
—Maldigestion iliskili semptomlar
* Normal beslenme durumunu sagla !
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Oral pankreatik enzim

takviyesi

HEDEF

KONGRESI
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ideal PERT Preparatinin Ozellikleri

Mide asidine dayanikli olmali

Pilordan eszamanli gegis igin partikiil boyutu 1.7 mm.den
kiigiik olmali

Ince bagirsakda hizl goziinmeli, yaklasik pH 6 seviyesinde
2 saatlik etkin olabilmeli

Genis spesifik alan yiizeyi
Her kullanimda benzer etkinlik

Uriin deklerasyonundaki ieriginin onaylanmis olmast

Lonr s e . Eur  Gatroenterol Hepato 2009 21.1024-1031
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Enterik kapli preparatlar

Hedef:
30,000 IU
(90,000 USP U)

lipaz

© 60

(Mini-)Mikrosferler

Cok disiik oranda kemotripsin
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Pankreatik enzim takviyesi

Verilme zamarmina gére etkinlik

Sindirimi normallesen hasta
yiizdesi

Yemek Oncesi  Yemek Sonrasi Yemekle

€sso
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ancreatic insufficiency after surgery:
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Conclusions.
e, Exccrios panccat ceney s pares ot oy
1 53 matn case of an postoperative wegst koss snd.
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BESLENME/EKZOKRIN DESTEGiI
NCCN

%80 hastada kaseksi

ORAL Pankreatik lipaz

- Ogiine adapte edilmis dozlar
— 25000 - 50000 U lipase/&giin

—Yiiksek KH diyeti
—Distik yagh diyet
—5-7 6gilin
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PEY Tedavisi
EC-enzimler + PPT

0=

13C02 recovery rate (%)

Enzim+PPT

Cerrahi Sonras: PEY
Tedavi
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EPY igin test
(FFQ veya 13C-MTG nefes testi)
Normal test
Enterik-kapl enzim tedavisi
(40-50,000 U lipaz/yemekle)
Ba;anhl‘
Enzim dozunu amrl
Basanlu[‘
PPl ekle
(Mide asit sekresyonu korunmussa)
Basari
Bakteriyel overgrowth diisiin ve tedavi et|
Basaril |

loperamid ekle |
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6iS CERRAHISI SONRAST ENTERAL NUTRISYON

Diyare, siskinlik, hazimsizlik... Hiperosmolarite? PEY?

Tamamlayabilme % 48-56 EN + Kreon tamamlayabilme

% 75-78

A
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60y erkek,
Mide ca, Neoadj FLOT 4+4
2 ay 6nce TG-D2 LND, R-Y OJ
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Negatif feedback yapabilir mi?
Uzun dénem PERT tedavisinin pankreasi tembellige siiriikler mi? Ekzokrin vzl TesTi‘yapll.rms.olsun yach olrﬁaSm
GIS ve pankreas cerrahisi gegirmis neredeyse tiim hastalar
cerrahiden hemen sonra PERT gérmeli, etkin bir beslenme
Negatif feedback olduguna dair higbir olumsuz ¢alisma saglanmast igin nutrisyonel durum diizenli olarak
degerlendirilmeli ve semptomlar uygun bigimde kontrol
saglikl bireylere 6 haftalik 25.000 U uygulanmakta sonrasinda J ed?lmelidiruyg &
pankreasin morfolojisi, endokrin ve ekzokrin fonksiyonlari incelenmis ve
higbir olumsuzluk saptanmarmistir
Bu bir intraluminal tedavidir, sistemik tedavi degildir!
Dervenis C. HPB 2009: 11 (Supl.3):1-2.
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TG,
Duedenum devre disi,
Agir KT eftkisi,

« Patoloji Adeno CA, MLN ratio=0.12 DM,
« Karin agrisi, gaz, diyare, kilo kaybi Alkol,
* BT normal, Endoskopi N Sigara,
 Diski mikroskopisi N Yas,
* Taniniz? Zorunlu rutin disi besleme (EN)
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2 Kreon' Kreon o0

elipaz 10000 FIP Unite / kapsiil ol ELFDUL R/ =T

* Amilaz 18000 FIP Unite / kapsiil

«Amilaz 8000 FIP Unite / kapsiil

. . P U
« Proteadlar 600 FIP Onite / kapstl Proteazlar 1000 FIP Unite / kapsil




