Gebelikte Akut Pankreatit: Bir Olgu Sunumu

ACUTE PANCREATITIS IN PREGNANCY: A CASE REPORT
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Ozet

Amag: Bu vaka sunumunun amact, ailesel hipertrigliseridemisi ve
akut pankreatiti olan bir gebenin sunulmasidir.

Olgu Sunumu: 23 yasinda 22. gebelik haftasinda olan hasta
bulanti, kusma ve epigastrium agrisi ile Selguk Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klini-
gi'ne basvurdu. Hastanin ailesinde hipertrigliseridemiye
bagli gecirilmis akut pankreatit Oykiisii mevcuttu.
Labaratuvar bulgulari, beyaz kiire 18.000 K/uL, hemoglobin
14.1g/dL, sedimantasyon hizi 88 mm/saat, glukoz 135
mg/dL, total kolestrol 409 mg/dL, trigliserit 1583 mg/dL,
amilaz 134 v/L, lipaz 190 w/L, SGOT 50 w/L, SGPT 48 u/L,
LDH 484 u/L, kalsiyum 11.6 mg/dL, serum amilaz/kreatinin
klirensi orani %S5 idi. Lipid profilinde sadece VLDL de artig
goriildii. Hastaya medikal tedavi uygulandi ve fetal-maternal
mortalite ve morbidite gdzlenmedi.

Sonug¢: Ailesel hipertrigliseridemili olgularda gebelikte akut
pankreatit goriilebilir ve bu olgular medikal tedavi ile basari-
11 bir sekilde tedavi edilirler.

Anahtar Kelimeler: Akut Pankreatit, Gebelik
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Summary

Aim: The aimed of this case report is to present a pregnant woman
who had familial hypertrigliseridemia and acute pancreatitis.

Case Report: A 23 years old patient at twenty-second gestational
weeks was admited to Selguk University, Faculty of Meram
Medicine, Departments of Obstetrics and Gynecology with
nausea, vomiting, and epigastric pain. Patient’s family has
an acute pancreatitis history due to hypertriglyceridemia.
Laboratory findings were leukocyte 18.000 K/uL, hemoglo-
bin 14.1g/dL, sedimentation rate 88 mm/ hour, glucose 135
mg/dL, total cholesterol 409 mg/dL, triglycerid 1583 mg/dL,
amylase 134 u/L, lipase 190 uw/L, SGOT 50 u/L, SGPT 48
uw/L, LDH 484 u/L, calcium 11.6 mg/dL, serum amylase/
creatine clearance ratio: 5%. Increasing VLDL only was
seen at the lipid profile. Medical therapy was used without
fetal and maternal morbidity and mortality.

Result: Acute pancreatitis might have seen in cases with familial
hypertrigliceridemia at pregnancy and these cases can be
treated with medical therapy successfully.
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Akut pankreatit pankreasda 6dem, otosindirim,
nekroz ve bazi olgularda kanama ile seyreden inflamatuvar
bir patolojidir (1).

Akut pankreatitin gebelikteki siklig1 1/1000-1/11.000
gebelik arasinda degisir. En sik 3. trimester ve postpartum
donemde meydana gelir. Gebelerde akut pankreatitin en sik
nedeni (%90) kolelitiyazistir. Bunun yam sira; gebelikte
hipertrigliseridemiye, ilaglara  (tiazid  diiiretikler,
tetrasiklinler, azotioprin, furosemid, dstrojen preparatlari,
steroidler, siilfonomidler.. gibi) baglh ve idiopatik
pankreatit de goriilebilirken alkole bagli pankreatit oldukca
nadir olarak goriliir (2,3).

Bu vaka takdiminde, 22. gebelik haftasinda
hipertrigliseridemiye bagli akut pankreatit atagi geciren ve
yapilan tetkikler neticesinde familyal hipertrigliseridemi tip
4 tespit edilen bir olgu sunuldu.
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Olgu Sunumu
May1s 2001°de 23 yasinda, gebelik 2, dogum 1, yasa-
yan 0, ve 22 haftalik gebelik tanilar1 olan hasta istahsizlik,
bulanti, kusma ve epigastriumdan baslayip her iki {ist kad-
rana yayilan ve sirta vuran karin agrisi sikayetleriyle Sel-
cuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigine bagvurdu.

Hastanin anamnezinden anne ve babasinin amca ¢o-
cuklari oldugu ve annesinin de 3 yil Once
hipertrigliseridemiye bagl akut pankreatit gecirip bu yiiz-
den opere oldugu, ablasinda da zaman zaman karin agrisi
ataklar1 oldugu 6grenildi. Hastanin birinci gebeliginde de
yine bdyle bir pankreatit atagi sonrasinda 8 aylik bebegini
intrauterin olarak kaybettigi anlagildi.

Hastanin genel fizik muyanesinde TA 100/60 mmHg
nb 82/dk, ates 37,3 °C idi. Batin muayenesinde epigastrik
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bolgede daha fazla olmak {izere karinda yaygin hassasiyet
mevcuttu. Defans ve rebound yoktu.

Pelvik muayenesinde eksternal os parmak ucu internal
os kapaliydi. Hastanin ultrasonografik incelemesinde 22
haftalik fetus saptandi. Fetusun olgiileri son adet tarihiyle
uyumlu olup amnion mayisi normal smirlar igindeydi.
Fetusun ultrasonografik olarak yapilan anomali taramasin-
da herhangi bir anomaliye rastlanmadi.

Hastanin labaratuvar degerlerinden beyaz kiire 18.000
KAL, kirmizi kiire 3.58 10e6/ul, hemoglobin 14.1g/dL,
hematokrit %35.6, trombosit sayis1 167 10e3/uL, sediman-
tasyon hizi 88 mm/saat, glukoz 135 mg/dL, total kolestrol
409 mg/dL, trigliserit 1583 mg/dL, amilaz 134 u/L, lipaz
190 w/L, SGOT 50 w/L, SGPT 48 u/L, LDH 484 u/L, kalsi-
yum 11.6 mg/dL, serum amilaz/kreatinin klirensi %5 idi.
Lipoprotein elektroforezinde yalmiz prebeta (VLDL) ban-
dinda artig goriildii. Yakinlarinin lipit degerleri incelendi-
ginde anne, abla ve agabeyinin de trigliserit-kolestrol de-
gerleri benzer ylikseklikteydi. “Lactesan testi” nde plazma
krema seklindeydi. Hastanin batin ultrasonografisinde
pankreasin hafif 6demli ve peripankreatik bolgede minimal
serbest mayii izlendi.

Hastaya doguma kadar destek tedavisi olarak yagdan
fakir diyet, “Pankreatin 170 mgr + dimetilpolisiloksan 80
mgr” 3x1/giin (Pankreoflat draje, Dr. F. Frik, Istanbul),
multivitamin ve mineral 1x1/giin (Supradyn draje, Roche,
Istanbul) verildi. Hastanin genel durumu 15 giin igerisinde
diizeldi.

Hasta 34. haftaya kadar 2 haftalik kan lipid profili
kontrolii ve aylik ultrasonografi, 34. haftadan sonra da
haftalik NST (Non Stress Test) ve 2 haftalik USG
(Ultrasonografi) ve 2 haftalik kan lipid profili ile miada
kadar takip edildi.

38. gebelik haftasinda hasta, spontan agrilarinin bas-
lamasi nedeni ile klinigimize basvurdu ve normal dogum
ile 1.dk apgan 8(sekiz) ve 5. Dk apgar1 9 (dokuz) olan
2900gr canli erkek bebek dogurdu.

Tartisma

Gebelikte 1/1000-1/11.000 oraninda saptanan akut
pankreatitin ayirict tamisinda  kolesistit, peptik ilser,
intestinal obstriikksiyon veya perforasyon, preeklampsi,
apandisit, myokard enfarktiisii ve aort diseksiyonu diisii-
niilmelidir. Akut pankreatitin etiolojisinde, alkol kullanimu,
kolelitiyazis, hiperparatroidizm, hipertrigliseridemi ve
cesitli ilaclar (tiazid diiiretikler, tetrasiklinler, azotioprin,
furosemid, Ostrojen preparatlari, steroidler, siilfonomidler..
gibi ) sorumlu tutulmustur (2,3). Bizim olgumuzda da
yapilan lipoprotein elektroforezi, ‘‘Lactesan testi’’ ve
Labaratuvar tetkikleri sonucunda hastada familyal
hipertrigliseridemi tip 4 saptandi ve pankreatit ataginin
hipertrigliseridemiye baglh oldugu diisiiniildii.
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Akut pankreatitli olgulardaki semptomlarin basinda
iist kadranlarda agr1 veya epigastriumda olan ve sirta yayi-
lan agr1, bulanti, kusma ve distansiyon goriilebilir. Fizik
muyane bulgusu olarak ise hafif olgularda o6zellikle
epigastrium ve iist kadranlarda hassasiyet goriiliirken peri-
ton irritasyon bulgular1 genellikle goriilmez. Ancak agir
olgularda epigastrium ve list kadranlardaki hassasiyete ek
olarak periton irritasyonu bulgular, ileus, yiiksek ates,
konfiizyon ve tasikardi ve ¢ok agir olgularda ise
hipovolemik sok bulgular1 goriilebilir. Labaratuvar bulgu-
lar1 olarak hiperglisemi, hipokalsemi, 16kositoz, karaciger
enzimlerinde artis, hematokritte ve hemoglobinde
hemokonsantrasyona bagli yalanci artig, kan iire azotunda
artig, arterial parsiyel oksijen basincinda azalma, serum
amilaz ve lipaz degerlerinin progresif olarak yiikselmesi
goriilebilir (1). Serum amilazindaki artis olaymn baglangi-
cinda 6-12 saat sonra pik degerlere ulasir (2). Serum ami-
lazinin ylikseklik diizeyi hastaligin siddeti ile uyumlu
degildir (1). Pankreatitin kesin tanisi amilaz/kreatinin
klirensi orani ile konur (2). Bu oran normalde %1-4 arasin-
da degisirken akut pankreatit gelisen olgularda artar. Nor-
malde bu oran gebelikte diiser, 1. trimesterin sonunda %2.3
iken termde %2.8’dir (4). Serum lipaz degeri de amilaz
degerinde oldugu gibi bu olgularda artar. Ancak serum
lipaz diizeyi serum amilaz diizeyi normale dondiikten sonra
bile bazen yiiksek kalarak ge¢ donemdeki tanida yararl
olabilir (1).

Bizim olgumuzda semptom olarak istahsizlik, bulanti,
kusma ve epigastriumlardan baslayip tist kadranlara yayi-
lan ve sirta vuran agri mevcuttu. Fizik muyane bulgusu
olarak ise Ozellikle epigastriumda olmak iizere karinda
yaygin bir hassasiyet ve subfebril ates mevcuttu.
Labaratuvar bulgusu olarak beyaz kiire 18.000 K/uL, he-
moglobin 14.1g/dL, hematokrit %35.6, glukoz 135 mg/dL,
total kolestrol 409 mg/dL, trigliserit 1583 mg/dL, amilaz
134 uw/L, lipaz 190 v/L SGOT 50 u/L, SGPT 48 u/L, LDH
484 u/L, serum amilaz/kreatinin klirensi %5 olarak saptan-
di. Yapilan lipoprotein elektroforezi, ‘‘Lactesan testi’’ ve
Labaratuvar tetkikleri sonucunda hastada familyal
hipertrigliseridemi tip 4 saptandi ve pankreatit ataginin
hipertrigliseridemiye bagli oldugu diisiiniildii.

Akut pankreatitin tanisinda goriintiileme yontemlerin-
den ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik
rezonans goriintiilemeden yararlanilabilir. Gebelikte bu
yontemlerden hastaya en uygun olani ultrasonografidir (4).
Bu olguda da hastaya batin ultrasonografisi yapildi. Batin
ultrasonografisinde ~ pankreasin  hafif 6demli ve
peripankreatik bolgede minimal serbest mayii izlendi.

Gebelikte akut pankreatit tedavisi gebe olmayan olgu-
lardaki gibidir (5). Gebede pankreatitin tedavisi oncelikle
medikaldir ve hastalarin yaklagik %90’m1 bu tedaviye
cevap verir (3). Medikal tedaviye cevap vermeyen olgular-
da, safra kanal1 hastaliklarinda, apse formasyonunda, hizli
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biiyiiyen pseudokist ve kontrol edilemeyen kanama gibi
komplikasyonlar da cerrahi miidahale gerekir (3,6).

Akut pankreatitin medikal tedavisi biiyiik 6l¢iide des-
tekleyici tedaviye dayanir. Akut pankreatitin medikal teda-
visinde voliim replasmani, nasal oksijen, uygun analjezik-
ler, nasogastrik dekompresyon, kalsiyum ve magnezyum
replasmani, hipertrigliseridemiye bagli pankreatit atakla-
rinda bunlara ek olarak yagdan fakir diyet, total parenteral
nutrisyon, heparin ve lipoprotein aferezi denenebilir (4).

Bu olguda hastaya konservatif tedavi uygulandi. Has-
taya akut donemde intravendz mayii replasmant,
nasogastrik dekompresyon ve nazal oksijen verildi. Akut
donem sonrasi tedaviye yagdan fakir diyet, Pankreatin 170
mgr + dimetilpolisiloksan 80 mgr 3x1/giin, multivitamin ve
mineral 1x1/giin ile devam edildi.

Pankreatitin siddeti degisiklik gosterir. Siklikla kendi
kendini sinirlar ve tibbi tedaviye cevap verir. Maternal
mortalite hiz1 %5-15’dir (2). Ancak, Wilkinson bu hizi
%37 olarak rapor etmistir. Perinatal mortalite, annedeki
hastaligin siddeti ile korelasyon gosterir. Hafif olgularda
normal populasyondan farkli degilken siddetli olgularda
%40’1ara ulagir (6).

Hastamizin genel durumu medikal tedavi ile 15 giin
icerisinde diizeldi. Tedavi sonrasi anne ve bebekte
mortalite ve morbidite saptanmadi.

Sonug olarak kontrol altina alinamayan hipertrigli-
seridemisi olgularda gebelikte pankreatit atag: goriilebilir.
Ailesinde dislipoproteinemisi olan olgularda gebeligin
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erken donemlerinde 6zellikle plazma trigliserit degerleri
Olciilmeli ve gebeligi boyunca siki takip edilmelidir. Ani
baslayan, siddetli, siirekli epigastrik agr1 sikayeti olan ve
pankreatit i¢in risk faktorlerinden birini tasiyan gebelerde
akut pankreatit mutlaka akla getirilmelidir.
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