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Gebelikte Hipertrigliseridemiye Bagh
Gelisen Akut Pankreatite Yaklagim

Management of Acute Pancreatitis Due to
Hypertriglyceridemia in Pregnancy: Case Report

OZET Gebelik sirasinda gelisen akut pankreatit (AP), nadir, fakat tamda gec kalindiginda ve uygun
sekilde yonetilmediginde hem anne hem de fetiis i¢in ciddi morbidite ve mortaliteye yol agabilen
bir durumdur. Gebelikte non-bilier AP’in en sik nedeni, hiperlipidemidir ve hiperlipidemiye bagh
akut pankreatit (HBAP)’in tan1 ve tedavisinde bazi 6nemli farkliliklar vardir. Klinigimize 35 haf-
talik gebelik ve erken dogum tehditi 6n tanisi ile yatirilan olguda, ultrasonografik degerlendir-
menin gebe uterusa bagl yetersiz olmasi, amilazin hiperlipidemiye bagl olarak yalanc: disiik
olgiilmesi, 1liml 16kositoz ve hipoproteinemi gibi gebelige bagh fizyolojik degisikliklerin taniy1
maskelemesi gibi nedenlerle AP tanisi kolayca gozden kagmus, peritonite bagh uterin kontraksi-
yonlar, olgunun erken dogum tehditi olarak algilanmasina yol agmistir. AP tanisinda gecikme, kli-
nigin agirlasmasina yol agarak, hem fetal hem de maternal prognozu olumsuz etkilemistir.
Calismamizda, gebelikteki HBAP nin tani, izlem ve tedavisindeki 6nemli noktalar, literatiir 151-
ginda irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatit; hiperlipidemiler; gebelik

ABSTRACT Acute pancreatitis (AP) during pregnancy, is a rare condition but can lead to serious
fetal and maternal morbidity and mortality if it is not managed appropiately. Hyperlipidemia is the
most common cause of non-biliary AP in pregnancy and there are significant differences at both di-
agnosis and treatment in acute pancreatitis due to hyperlipidemia (HBAP). 35 weeks pregnant pa-
tient was hospitalized in our clinic with pre-diagnosis preterm labour. As a result of pregnant uterus,
ultrasonography imaging was inadequate. False low measurement of amylase value depending hy-
perlipidemia and pregnancy-related phisyological changes such as moderate leucositosis and hy-
poproteinemia lead to delaying of AP diagnosis. This delay deteriorated the clinical course and
adversely affected both maternal and fetal prognosis. HBAP case at pregnancy was evaluated in
the light on literature.
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ebelikte akut pankreatit (AP), yaklasik 1/1000-1/12 000 siklikta go-

rilmektedir. Hipertrigliseridemi, gebelerde non-bilier AP’1n en stk

nedenidir.! Trigliserid (TG) yiiksekligi ve gebelige bagh degisiklik-
ler, tanida gecikemeye yol agarak, fetal ve maternal prognozu kétii etkile-
yebilir. Bu olgu sunumunda, 35 haftalik gebelikte erken dogum zannedildigi
i¢in tanis1 ge¢ kalmis bir hiperlipidemiye bagli akut pankreatit (HBAP) va-
kasinda, klinik seyir ve prognoz irdelenmis ve HBAP tiim yonleriyle tarti-
silmigtar.
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IOLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda, gravida 1, parite O ve 35 haf-
talik gebeligi mevcut olan hasta, 2 giindiir karin ag-
r1s1, bulant1 ve kusma sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. NST’de regiiler, 100 mmHg basin¢h
kontraksiyonlar olmasi iizerine erken dogum teh-
didi olarak degerlendirilerek servisimize yatirildi.
Oykiisiinde bilinen ek medikal hastalik yoktu. Has-
tanin yapilan muayenesinde, gebe uterus nedeniyle
batin net olarak degerlendirilemedi. Hasta, dehid-
rate ve soluk goriiniimdeydi. Vajinal muayenede
kollum kapal1 ve retropoze olarak degerlendirildi.
Obstetrik ultrason degerlendirmesinde 37 hafta ile
uyumlu yaklagik 3300 g fetiis tespit edildi.

Hastada vajinal tuse ile uyumsuz siddetli ute-
rin kontraksiyonlar olmas: {izerine, iist batin ultra-
sonu ve rutin biyokimya tetkikleri istendi. Ust
batin ultrasonunda, grade 1 karaciger yaglanmasi
disinda patoloji saptanmadi; kan tetkiklerinde, 16-
kosit sayis1 25 103 u/L, hemoglobin 13 g/dL, trom-
bosit sayis1 153 10® u/L, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, ALP, bilirubin degerleri normal,
sedimantasyon 115 mm/saat, amilaz 81 IU/L, total
kolesterol (TK) 1155 mg/dL, TG 3382 mg/dL olarak
olctldii. HBAP stiphesi ile hastadan genel cerrahi
konsiiltasyonu istendi. Genel cerrahi, yatistan 2
saat sonra amilaz degerinin 50 IU/L ¢ikmas: ve {ist
batin ultrason degerlendirmesinin normal olmasi
nedeniyle, hastada pankreatit diisiinmedi. Yatigtan
8 saat sonra, hastanin genel durumu kétiilesti.
Kusma ve agr1 siddetlendi. Batin distandii gorii-
niimdeydi ve bagirsak sesleri yoktu. Karaciger
fonksiyon testleri normal, amilaz 20 IU/L ve lipaz
81 IU/L idi, CRP 32 mg/dL olarak 6l¢iildii, hastada
ates yoktu. NST’de ge¢ deselerasyonlarin baglamasi
tizerine acil sezaryen ve intraoperatif genel cerrahi
konstiltasyonu planlandi. Sezaryen i¢in batin agil-
diginda, batinda piiy varlig: saptandi. 3350 g canh
kiz bebek, 1. dakika Apgar skoru 9 ile dogurtuldu.
Uterusun kapanmasini takiben genel cerrahi kon-
stiltasyonu istendi. Gobek alt1 median kesi ile pan-
kreas lojuna ulasildiginda, omentum plastrone idi
ve ileri derecede yag nekrozu vardi. Cerrahi deb-
ridman uygulandi. Intraoperatif kan gaz1, asidoz ile
uyumlu gelince, hasta sepsis olarak degerlendirilip,
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post operatif yogun bakim takibine alindi. Nazo-
gastrik dekompresyon uygulandi. Meropenem 1 g
3x1 ve metronidazol 500 mg 2x1 baslandi. Klinik
durum hizla diizeldi. Postoperatif 3. giinde yagdan
fakir diyet (2 g/giin) baslandi. Hasta, tedavisinin 10.
giniinde TK 558 mg/dL, TG 857 mg/dL’a diismiis
olarak sifa ile taburcu edildi. Hastadan, verilerini
bilimsel yayin amaciyla kullanmak {izere bilgilen-
dirilmis onam alindi.

I TARTISMA

Klinigimize 35 haftalik gebelik ve erken dogum
tehditi 6n tanisi ile yatirilan olguda, ultrasonogra-
fik degerlendirmenin gebe uterusa bagh yetersiz ol-
mast, amilazin hiperlipidemiye bagli olarak yalanci
diisiik 6l¢tilmesi, 1limli 16kositoz ve hipoproteinemi
gibi gebelige bagh fizyolojik degisikliklerin taniy1
maskelemesi gibi nedenlerle akut pankreatit tanisi
kolayca gozden kagmis, peritonite bagli uterin
kontraksiyonlar, olgunun erken dogum tehditi
olarak algilanmasina yol agmistir. AP tanisinda
gecikme, klinigin agirlagmasina yol acarak, hem
fetal hem de maternal prognozu olumsuz etkile-
migtir.

Normal gebelikte artan 6strojen, karacigerden
TG iceren lipoprotein sentezini arttirirken, endo-
teliyal lipoprotein lipaz aktivitesini diistirdiigiin-
den, TG seviyesi gebelikte, normalin 2-4 kat {istiine
¢ikabilir. TG seviyesi 1000 mg/dL’yi gectiginde
pankreatit atag riski %1-4’tiir.? Olgumuzda, TK
1155 mg/dL, TG 3382 mg/dL olarak dl¢tilmiistiir.
Nedeni agiklanamayan bir akut batin olgusunda,
sadece TG ytiiksekligi bile, HBAP tanis1 i¢in uyarici
olmalidir.

Olgumuzda yatistan 2 saat sonra amilaz dege-
rinin 50 IU/L, 8 saat sonra ise 20 IU/L ¢ikmasi, AP
tanisindan uzaklagtirarak, tanida gecikmeye yol ag-
mistir. Oysa hipertrigliseridemik hastalarda, kan-
daki yiiksek TG diizeyi, amilazin kolorimetrik
olarak yanlis olarak diisiik 6l¢tilmesine neden olur.
Ayrica, TG’den zengin lipoproteinler, amilaz akti-
vitesini inhibe eder. Ozellikle TG seviyesi 500
mg/dL’yi aginca, amilaz yalanc: olarak normal 61-
¢iilebilir. Bu nedenle 6zellikle asir1 lipemik gorii-
diliie

nimli hasta serumlarinin art arda
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edilmesinden sonra amilaz tayini yapilmasi, daha
dogru olabilir. Hiperlipidemik grup disinda, idrarda
amilaz tayini ¢ok yararh bulunmamigsa da, hiperli-
pidemik grupta, idrarda amilaz/kreatinin klirensi
kullanilabilir.?

Olgumuz, tanisi gecikmis bir hasta olup, ami-
laz degeri diisiikliigline ragmen, lipaz seviyesi nor-
malin {izerinde olmasi, bizim i¢in uyarca
olmaliydi. Serum lipaz seviyeleri serum amilaz se-
viyelerinden daha spesifiktir, fakat daha az duyar-
lidir. Amilaz yiikseldikten sonra artmaya baslar ve
daha ge¢ normale doner. Bu nedenle, tanisi geci-

ken hastalarda daha yararhdir.?

Hastalarin ¢ogunda 10-25 103 u/L arasinda bir
16kositoz goriiliir. Baglangicta hemotokrit yiikselir,
daha sonralar1 anemi yaygindir. Hafif hiperglisemi
olabilir. Karaciger fonksiyon testlerinde 4-6 katlik
hafif yiikselmeler olabilir. Agir olgularda bobrek
fonksiyon testleri bozulabilir. %30 olguda hipokal-
semi saptanir. Hipoalbiiminemi yaygin olarak go6-
ritliir. Ozellikle 1limh 16kositoz, hipoalbiiminemi,
ilimli anemi gibi laboratuvar degisiklikleri, olgu-
muzda da oldugu gibi, gebe hastalarda, gebelige
bagli fizyolojik degisiklikler nedeniyle dikkat ¢ek-
meyebilir.?

Gebelikte gelisen akut pankreatit tanisinda,
goriintiilleme yontemleri arasinda ilk basvurulacak
olan ultrasonografidir. iyi kosullarda, bilier sistem,
pankreas ve cevresi hakkinda iyi fikir verirken,
bizim olgumuzda oldugu gibi, bagirsaklarin ileri
derecede distandii oldugu vakalarda ve miada yakin
gebelerde gebe uterus nedeniyle, inefektif olabilir.
Tanida en degerli goriintiileme olan bilgisayarh to-
mografi (BT), fetlise radyasyon maruziyeti nede-
niyle gebelikte Onerilmez. Manyetik rezonans
kolanjiopankreatografi (MRCP), siipheli olgularda,
pankreas ve koledok taglarinin degerlendirilme-
sinde oldukg¢a yararlidir; erken gebelikte MRCP
kullanimuyla ilgili olarak endigeler mevcuttur.*

Tedavide temel yaklagim, iyi bir destek tedavi
ile organ yetmezligi ve enfeksiy6z komplikasyon-
lardan korunmadir. Oral alimin kesilmesi ve agir
olgularda nazogastrik dekompresyon, gastrik sek-
resyonlar1 azalttig1 i¢in Onerilir. Agir vakalarda
total parenteral beslenme ya da intestinal mukoza
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bariyerinin korunmasini saglamak i¢in, enteral bes-
lenme tercih edilebilir. Hastalardaki temel prob-
lem, intestinal siv1 sekestrasyonu, pankreatik 6dem,
kusma gibi nedenlerle ortaya ¢ikan voliim agigidir.
Hastalarin ¢ogunda klinik, s1v1 agiginin kapatilmasi
ve oral alimin kesilmesi ile hizla diizelir. Analjezi
i¢in, fentanil ya da meperidin kullanilabilir. AP’ta
profilaktik antibiyotik kullanimi, nekrotizan pan-
kreatit disinda 6nerilmemektedir.> Pankreatik nek-
roz, psodokist, peritonit, ¢oklu organ yetmezligi
gibi komplikasyonlarin gelismesi halinde, yogun
bakim ihtiyac1 vardir ve klinik hizla kotiilesebilir.
103 gebelikte pankreatit olgusunun sunuldugu bir
caligmada, hastalarin 1/3’tinde dissemine intravas-
kiiler koagulasyona rastlanmistir.! Erken miidaha-
leyle hemodinamik, renal ve solunumsal
fonksiyonlarin diizenlenmesi, fetal ve maternal so-
nuglar etkiler. Maternal sepsis, fetal asidoza yol
acarak fetal prognozu kétiilestirir. Olgumuzda, AP
tanisindaki gecikme, pankreatik nekroza yol agmas,
peritonit ve sepsis gelisimi, klinik seyri kotiilegtir-
mistir.

Pankreatik nekroz ve enfeksiyonun ilerlemesi,
batinda eksuda varligi, siddetli komplikasyonlarin
gelisimi ve medikal tedaviye yetersiz yanit veren
olgularda, cerrahi diisiiniilmelidir. Olgumuzda,
cerrahi debridman sonrasi, klinik hizla diizelmis-
tir.

HBAP olgularinda 6nemli bir nokta, kan TG
diizeyinin diisiiriilmesidir. Aksi halde, pankreatit
ataklarinin tekrarlama riski mevcuttur. Gebelerde
TG diizeyini diigirmenin en etkili yolu, akut dé-
nemde oral alimin kesilmesi ve takip eden siirecte
lipidden fakir beslenmedir. Hedef, kan TG seviye-
sini 1000 mg/dL’nin altinda tutmaktir. Hiperlipi-
demi tedavisinde kullanilan fibratlar ve nikotinik
asid, gebelik katagorisinin C olmasi nedeniyle, ge-
belikte tercih edilmezler.® Diyet ile kontrol altina
alinamayan hastalarda heparin ve/veya insiilin en-
jeksiyonlar1 faydali bulunmustur. Kaya ve ark.,
diyet ile TG seviyesi 1420 mg/dL’nin altina inme-
yen bir olguda 6 giinliik insiilin+glukoz (1000 cc
%5 dekstroz i¢ine 10 u regiiler insiilin) ve DMAH
(Fraksiparin 0.6 cc, giinde 2 kez, sc) tedavisi ile TG
seviyesini 683 mg/dL seviyesine indirmistir.” TG se-
viyesinin diisiirtilemedigi inat¢1 olgularda plazma-
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ferez de, iyi bir segenek olabilir. Altun ve ark., TG
seviyesi 2699 mg/dL olan 28 haftalik gebe bir ol-
guda, 3 glin ara ile toplam 12 seans plazmaferez uy-
gulamis ve TG seviyesi 1009 mg/dL’ye diisen
gebeyi, yagdan fakir diyet ile miada kadar izlemis-
tir. TG seviyesi 2225 mg/dL olan 5 haftalik diger bir
gebelikte HBAP olgusunda, 3 seans plazmaferez ile,
TG 278 mg/dL’ye diismiis, fakat fetal 6liim nede-
niyle gebelik sonlandirilmigtir.® Omega-3 yag asit-
lerinin, gebelikte tekrarlayan hiperlipidemiye kars:
koruyucu etkisi olabilir.” Terme yakin gebeliklerde,
dogum indiiksiyonu dustiniilebilir. Olgumuzda,
HBAP tanisindan sonra oral alimin kesilmesi ve
takip eden giinlerde yagdan fakir diyet ile post ope-
ratif TG diizeyi, 857 mg/dL’ye gerilemistir.

HBAP, daha ¢ok ii¢lincii trimesterde meydana
gelir ve daha kotii prognozludur. Hua-ping ve
ark.nin 6 hastalik HBAP serisinde, ortalama gebe-
lik haftas1 33 olarak verilmistir. Hastalarin tamami
erken dogurmus, 5 hastada, yogun bakim gereksi-
nimi ortaya ¢ikmigtir.!

Sonug olarak, olgumuz, yanlis tan1 nedeniyle,
tedavisi gecikmis ii¢lincii trimesterdeki bir ge-
bede, AP’1n hizli bir sekilde klinik tabloyu kotii-

lestirerek, fetal ve maternal prognozu etkiledigini
gostermek adina dikkat cekici olmustur. Hipert-
rigliserideminin, gebelikte AP’1n 6nemli bir nedeni
oldugu ve kan amilaz seviyesinin yalanci olarak
diisiik 6lciilmesine yol agtigl, gebelige bagh fizyo-
lojik degisiklikler ve goriintiileme y6ntemlerinin
yetersizliginin taniy1 gii¢lestirdigi unutulmamali-
dir. Yine gozden kagirilmamas: gereken 6nemli bir
nokta, peritonite yol acan akut batin olaylarinda,
uterusun irritasyonuna bagh gelisen kontraksiyon-
larin, ¢ok kolay yalanci dogum eylemi zannedile-
bilecegidir. Erken donemde oral alimin kesilmesi,
s1v1 a¢iginin kapatilmasi ve iyi bir klinik izlem ile
hastalarin ¢ogunda diizelme olurken, ge¢ kalinmig
vakalarda, 6zellikle pankreatik nekroz ve apse ge-
lisimi gibi komplikasyonlarin olusmasiyla maternal
ve fetal durum hizla kétiilesebilir. Unutulmamasi
gereken bir diger 6nemli nokta da, TG yiiksekligi-
nin tedavi edilmemesi halinde, ataklarin tekrarla-
yabilecegidir. TG yiiksekliginin tedavisinde,
yagdan fakir diyet, heparin ve/veya insiilin enjek-
siyonlar1, plazmaferez tercih edilebilir. Tedaviye
yanitsiz olgularda, erken gebelikte terminasyon ya
da miada yakin gebelerde dogum diistiniilebilir.
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