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1. GIiRIS

Pankreas hastaliklari, bir¢ok hastalikla beraber
seyredebilme potansiyeline sahip, genis yelpaze-
de klinik tablolarla seyredebilen, primer ve sekon-
der olarak gelisebilen hastaliklardir. 1990’11 yilla-
rin basina kadar pankreas hakkinda sinirh bilgiye
ulagilabilirken, gelisen pankreas hastalik tablolari-
nin kliniksel olarak énemli olmadig diisiiniilmek-
teydi. Ancak, giintimiizde pankreatitis olgularmin
yaygmn oldugu ve kronik pankreatitis tablolarmin
tek basma hastalik olusturabilecegi, hatta sekon-
der etken olarak birgok hastaligin etiyolojisinde
yer aldig1 rapor edilmektedir.

Semptom gostermeden seyretme potansiye-
li, hastaliklarin bagarili bir sekilde yonetilmesini
engelleyen 6nemli etkenler arasinda yer almakta-
dir. Endokrin pankreatik hastalik tablolarinda ise
pankreasin yangisal durumu, hastaligin tanisinin
konulmasi ve kontrol altina alinmas: icin gerek-
lidir. Bu sebeple, pankreas hastaliklarinin hasta
sahipleri ve klinik hekimler tarafindan bilinmesi
ve hastaligin tani yontemlerinin aktif bir sekilde
kullanilmasi, bagarili tedavi protokollerinin ve
yonetiminin olusturulabilmesi igin kritik rol oyna-

maktadir.
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2. KLINiK BULGULAR

Pankreatitis olgularinda karsilasilan klinik bulgu-
lar, cok genis bir skalada yer almaktadir. Kedi ve
kopeklerde pankreatitis, subklinik seyredebilme
potansiyeline sahip olmasimin yan sira, pankrea-
titis ile iligkili tespit edilen klinik tablolar patog-
nomik degildir. Ayrica, hastaligin primer olarak
seyredebilmesi ve bir¢ok hastalikta sekonder ola-
rak gelisebilmesi, pankreatitisin klinik bulgularla
ortaya konulmasini olanaksizlastirmaktadir.

Kopeklerde, kusma, abdominal agri, letarji ve
dehidrasyon en sik karsilasilan klinik bulgulardir.
Kedilerde ise bu durum, letarji, anoreksi, dehid-
rasyon ve hipotermi olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Daha az goriilmekle birlikte, ishal ve ates de
goriilebilmektedir.

Goriilen klinik bulgular, genellikle etkilenen
organlarda gelisen fonksiyon kaybi sonucu siste-
mik yansima olarak tespit edilmektedir. Ornegin,
pankreatitise bagl gelisen pankreatik ensefalopa-
ti olgularinda norolojik bulgular goriilebilirken,
bobrek etkilendiginde {iriner sistemle iliskili kli-
nik bulgular tespit edilmektedir.

Sonug olarak, tespit edilen klinik bulgular,
pankreas hastaliklar1 yoniiyle stiphe uyandirmali
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dana gelen sistemik komplikasyonlarin oniine
gecilmesini saglar ve tedavinin basariya ulasma-
sinda biiyiik rol oynar. Bu tip hastalarda pankre-
asta patofizyolojik durum kontrol altina alinsa da
sistemik etkilerden dolay1 iyilesme tam anlamiyla
gerceklesmeyecektir. Bu sebeple agresif siv1 teda-
visi gergeklestirilmelidir.

Son 20 yilda yapilan ¢alismalarda pankrea-
titisli hastalarin bulunan her firsatta beslenmesi
onerilmektedir. Beslenme, hastaligin katabolik
etkilerinin oniine gegilmesinde ve rejenerasyon
faaliyetleri i¢in gerekli olan ihtiyacin karsilanma-
sinda, ayrica pankreas faaliyetlerinin diizene gir-
mesinde fayda saglamaktadir. Beslenme icin en-
teral beslenmenin, parenteral beslenmeden daha
etkili oldugu bildirilmektedir. Beslenmenin sag-
lanmasi igin 6zefagatomi, nasogastrik sonda uy-
gulamalar1 ve hatta jejenotomi bile yapilmasinin
gerektigi rapor edilmektedir. Beslenme formunda
diyet diisiik yagl olarak organize edilmelidir. Ke-
dilerde ise ytiiksek oranda arasidonik asit ihtiyag
duyuldugundan yagin kisitlanmas1 onerilmez,
onun yerine receteli hipoalerjenik mamanin kulla-
nilmas: yerinde olur.

Abdominal agr1, insanlarda en etkili semptom-
lardan biri olurken, kdpeklerin neredeyse %50 sin-
de abdominal agr1 ile uyumlu semptomlar ile kar-
silasilmakta, kedilerde ise daha yiiksek oranlarda
goriilmektedir. Agrimin kontrol altina alinmasin-
da meperidin, buprenorfin, fentanil, ¢ok ileri ol-
gularda morfin terapotik dozlarinda kullanilabi-
lir. Agrinin yaninda kusma, en ¢ok goriilen klinik
bulgular arasinda yer alir. Kusmanin kesilmesi,
beslenmenin gergeklestirilmesi igin gereklidir. Bu
amacla maropitant etkin bir sekilde kullanilabi-
lir. Maropitant, merkezi sinir sistemi aracilig: ile
kusmanin merkezi ve periferik iletimini engelle-
mektedir. Maropitanta ilaveten, seratonin (5-HT3)
antagonisti olan ondansetron da tedaviye eklene-
bilir. Her ikisinin birlikte kullanilmasi, hem mer-
kezi ve periferik stimiilasyonu engellemekte, hem
de merkezi ve periferik reseptorleri duyarsizlasti-
rarak kusmanin patofizyolojisini engellemektedir.

Antibiyotik kullanimi, insanlarin aksine ko-
peklerde ve kedilerde biiyiik oranda endike degil-
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dir. Insanlarin aksine, képeklerde cok nadir olarak
bakteriyel ajan kokenli pankreatitis tablosu goriil-
mektedir. Benzer sekilde, antiinflamatuar ajanlar,
tedavi protokoliinde yer almanin yaninda bu ilag
skalas1 pankreatitis olusturma potansiyeline sa-
hiptir. Ayni1 sekilde, insanlarda yapilan ¢alisma-
larda da otoimmiin kékenli pankreatitis tablolari-
nin disinda, antiinflamatuar ilaclarin pankreatitis
tablolarinda kullanilmalarinin endikasyonu yer
almamaktadir. Kedilerde ise genellikle otoimmdiin
kokenli olarak yer aldigindan, antiinflamatuar

ajanlar tedavide yer almaktadir.

7. SONUC

Pankreas, organizmada tistlendigi gorevler sebe-
biyle direkt ve indirekt yollarla tiim organlar: etki-
leyebilme potansiyeline sahiptir. Ayrica, pankreas
hasarinda gelisen klinik tablolar ¢ok genis ve ¢ok
farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Goriilen
semptomlar, bir¢ok hastalik tablosu ile benzerdir.
Bu sebeple, pankreasin saghigmmin ortaya konul-
mas1, dogru tani ve basarili tedavi protokolleri
agisindan anahtar rol oynamaktadir. Ozellikle
PL (Pankreatik Lipaz) ve USG (Ultrasonografi)
bulgulari, pankreas hastaliklarinin tanisinda en
onemli tan1 yontemleri olarak yer almaktadir.
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