Yrd. Do¢. Dr. Harun DUGEROGLU'’
Yrd. Dog. Dr. Yasemin KAYA'

Uzm. Dr. Hakan PEKER’

" Ordu Universitesi Ti i Fakiiltesi,

I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali

°Saglik bakanligi-ODU Egitim
Arastirma Hastanesti,

Genel Cerrahi Klinigi

Yazisma Adresleri /Address for
Correspondence:

Yrd. Do¢. Dr. Harun DUGEROGLU
Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Egirim
Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali, Bucak Mh. Pk:52200,
ORDU

Tel/phone: +90 452 225 23 42 - 1575
E-mail:harun.dugeroglu@hotmail.com

Anahtar Kelimeler:
Postpartum donem, Akut
Pankreatit, I¢ Hastaliklar

Keywords:

Postpartum period, acute
pancreatitis, internal medi-
cine

Gelis Tarihi - Received
12/01/2018

Kabul Tarihi - Accepted
14/02/2018

Olgu Sunumu -

Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi
Cilt: 10 Sayr: 2 Mart - Nisan 2018

Postpartum Donemde Goriilen Akut
Pankreatit Vakasi

Acute Pancreatitis Case in the Postpartum Period

Oz

Akut Pankreatit gebelik ve postpartum donemde nadir goriilen bir durumdur. Gebe-
lik ve postpartum donem, bayanlarda bir ¢ok fizyolojik degisikligin oldugu ve bircok
hastaliklarin tam ve tedavilerinde degisikliklere yol acan bir periyottur. Ozellikle akut
pankreatit siklikla ilk gebeliklerde ve 6zellikle 3. trimesterda ve genglerde goriilmekte-
dir. En sik neden olan etiyolojik faktorler safra taglari ve hiperlipidemidir. Nadir olarak
postpartum donemde de akut pankreatit goriiliir, ancak tan1 koymak oldukga zor olabi-
lir. Acil servisimize bagvuran postpartum dénemdeki 26 yasinda olan akut pankreatit ta-
nist konulan ve tedavi edilen vakamizi sunuyoruz.

Abstract

Acute pancreatitis is a rare condition in the pregnancy and postpartum period. Preg-
nancy and postpartum period is a period that leads to many physiological changes in wo-
men and leads to changes in diagnosis and treatment of many diseases. Especially acu-
te pancreatitis is often seen in the first pregnancy and especially in the third trimester
and in young people. The most common etiologic factors are gallstones and hyperlipi-
demia. Rarely, acute pancreatitis is seen in postpartum period but it can be difficult to
diagnose. We present a case of acute pancreatitis diagnosed and treated at the age of 26
in the postpartum period who is referred to our emergency department.

Giris

Akut pankreatit gebelerde ve postpartum donemde oldukca nadir goriiliir. Gebelik-
te akut pankreatit en sik {iglincii trimesterde goriildiigii bildirilmistir(1). Gebelerde go-
riilme siklig1 1/10000 civarindadir(2). Genelde gebeligin ge¢c doneminde goriilse de post-
partum periyotta da ortaya cikabilir ve tan1 koymak oldukga giic olabilir(3). Gebelik ve
postpartum donemde goriilen akut pankreatit ciddi mortalite ve morbiditeye neden ola-
bilir. Bizde gebelik sonrasi postpartum dénemde akut pankreatit tanis1 konulan 26 ya-
sindaki hastamiz1 sunuyoruz.

Olgu

26 yasinda bayan hasta acil servisimize bulanti, kusma, epigastrik bolgede ve sirta
vuran agri,istahsizlik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin on bes giin 6nce sezaryanla ilk do-
gumunu yaptig1 6grenildi. Agrisinin son iki giindiir giderek artmaya bagladigini, bera-
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berinde bulant1 ve kusmasi olmus. Ozellikle acile bagvur-
dugunda agrisinin sirta vurdugunu ve hi¢ azalmadigini soy-
ledi. Ozgecmisinde ve soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Sii-
rekli kullandig1 bir ilag ve kotii aligkanlig1 yoktu. Genel du-
rumu iyi, biling acik,oryante ve koopere idi. Ates: 36,9 C,
TA: 100/70 mmHg, Nbz:96/dk, SS: 15/dk, hastanin batin
muayenesinde C/S e ait insizyon skar1 mevcuttu. Epigastrik
bolgede yaygin hassasiyeti vardi. Diger sistemlerin fizik mua-
yenesinde bir 6zellik yoktu. Bu esnada bakilan laboratuvar
tetkiklerinde ise; AMILAZ>6554 U/L (34-119UL), Li-
PAZ>1200 U/L (70<UL)) , WBC:10.300 uL ( 4,6-10,2
103uL) , CRP: 1,4 mg/dL (0,0-0,5 mg/dL), ALT: 458 U/L
(7,0-22 U/L), AST: 506 U/L (11-25 U/L), LDH: 622 U/L
(126-222 U/L), TOTAL BILURIBIN: 2,83 mg/dl (0,0-1,2
mg/dl), DIREKT BILURIBIN: 1,49 mg/dl (0,0-0,5 mg/dl),
GLUKOZ: 103 mg/dl (70-100 mg/dl), KALSIYUM: 8,5
mg/dl (8,4-10,2 mg/dl), HTC: 40,2 % (37,7-53,7%),
PLT:366.000 uL (142-424 103uL ) disinda diger tetkikleri
normaldi. EKG’si normal siniis ritminde olup, ST segment
degisikligi yoktu. Abdominal USG’de karaciger,safra kese-
si ve safra yollart normaldi. Pankreas yogun gaz nedeni ile
degerlendirilememigti. Hasta postpartum akut pankreatit 6n
tanust ile dahiliye servisine yatirildi. Yapilan tetkiklerde TRIG-
LISERIT: 125 mg/dL (50-200 mg/dL), LDL: 108 mg/dL (60-
130 mg/dL ), TOTAL KOLESTEROL: 189 mg/dL (110-
200 mg/dL), HbsAg(-), Anti-Hbs(-), Anti-HCV(-), Anti-
HIV(-),CMV IgM(-), EBV IgM(-). Hastanin oral alim1 stop-
landi. Hastaya sadece bir giin meropenem 2x1 flakon iv ve-
rildi. 2.giin antibiyotik kesildi. Tedaviye paranteral hidras-
yon ve nutrisyonla devam edildi. Hastanin oral alimi 48 saat
sonra acildi. Kolesterolden fakir diyet verildi.. Hastaya ya-
tisindan iki glin sonra MR Kolanjiopankreatografi (MRCP)
cekimi yapildi. Intrahepatik safra yollar1, ana hepatik kanal
ve koledok normal izlendi. Safra kesesi duvar ve liimeni nor-
mal izlendi. Sistik kanal katilimi normaldi. Ana pankreatik
kanal duvar ve liimeni, kalibrasyonu normal olarak rapor-
landi. Hastanin yatisindan itibaren kan Amilaz ve lipaz de-
gerleri 2. ve 3. glinde diismeye bagladi. Sirastyla 2. giinde
Amilaz: 199 U/L, lipaz: 160 U/L, 3.giinde amilaz: 180 U/L,
lipaz: 118 U/L. Hastanin yatigindan 48 saat sonra genel du-
rumunda diizelme, semptomlarinda gerileme olmaya basg-
ladi. Yatisinin 6.giintinde Amilaz: 75 U/L, lipaz: 44 U/L, ALT:
48 U/L,AST: 21 U/L, WBC: 9.630 uL idi. Laboratuvar de-
gerleri ve semptomlari yatiginin 6. giinde tamamen normal
diizeylere donmesi iizerine hasta onerilerle taburcu edildi.

Tartisma

Akut pankreatit, bulanti kusma ve karin agris1 sikayeti
ile baglayan, kan ve idrarda pankreas enzimlerinin yiiksek-
ligi ile seyreden iltihabi bir durumdur(4). Gebelikte akut pan-
kreatitin en sik etiyolojik nedeni safra kesesi taglar1 ve 2.s1k-
likta hipertrigliseridemidir(5). Ilaglara bagli ve idiyopatik
pankreatit de goriilebilirken alkole bagli pankreatit olduk-
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ca nadirdir (2). Gebelerde goriilme siklig1 1/10000 civarin-
dadir(2). Genelde ilk gebelikte ve genclerde siktir(6). Ge-
beligin ilerleyen aylarinda safra kesesi hastaliklari insidan-
st da artmaktadir. Corbacioglu ve ark.’nin yaptig1 ¢caligma-
da 14 hastalik serisinde gebede goriilen akut pankreatitin
%50’sinde etiyolojik neden safra tasi, %28,5 inde hipertrig-
liseridemi, geri kalan hastalarda ise etiyoloji hiperkalsemi,
preeklampsi, ve idiyopatikti(7).

Akut pankreatitin klinik bulgulart gebelikte de aynidir.
Bulanti, kusma ve kari agrisi sik goriilmektedir(1). Ancak,
gebeligin ozellikle ilk trimesterde olan vakalar hipereme-
zis gravidarum ile karigabilir. Siklikla hastalik atlanabilir.
Bu yiizden tan1 ve ciddiyetin saptanmasi i¢in klinik prezen-
tasyon, laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemleri ile
ekarte edilmelidir. Gebelkte akut pankreatit tanisinda gecik-
me, klinigin agirlagsmasina yol agarken, hem fetal hem de
maternal prognozu olumsuz etkileyebilir(8).

Bizim vakamizda safra kesesi taglari, hiperlipidemi, ilag
kullanim 6ykiisii ve alkol kullanim 6ykiisii yoktu. Biliyer akut
pankreatit de l6kositoz, amilaz ve lipaz yiiksekligi en sik rast-
lanan biyokimyasal bulgulardir(1). Nonbiliyer akut pankrea-
tit daha kotii seyrettigi igin trigliserit, kalsiyum diizeyleri is-
tenmelidir(7). Bizim hastamizda, ¢ekilen USG ve MRCP de
safra kesesi, safra yollart normaldi, safra taglar1 yoktu. Ayri-
ca, bagvuru aninda 1liml bir I6kositoz (10.300 uL) ve CRP
(1,4 mg/dL) yiiksekligi vardi. Kalsiyum seviyesi ve lipit pro-
filleri normaldi. Amilaz (>6554 U/L) ve lipaz (>1200 U/L)
seviyesi oldukca yiiksekti. Karaciger enzimleri yiiksekti
(ALT:458U/L,AST:506U/L). Gebelikte safra icerigi ve saf-
ra kesesi kontraktilitesinde degisikliklerin olmas1 sonucu ge-
belik siiresince safra taslari ve safra gamuru olugumuna yat-
kinlik artmaktadir ve bu durum akut pankreatite zemin ha-
zirlamaktadir(9). Son trimesterde artmig dstrojen seviyesine
bagl olarak safra icerigi degismekte, artmig progesterona bag-
I1 motilite azalmakta ve rezidii safra miktar1 artmaktadir(10).
Bu da kolesterol kristallerine ve zamanla safra tag1 olusumu-
na neden olmaktadir(9). Bizim vakamizda, hastanin yatigin-
dan bir giin 6nce de acilimize bagvurmusg. Bu sirada bakilan
biyokimyasal testleri normaldi (Amilaz:49 U/L, Lipaz: 37).
24 saat sonra sikayetlerinin artmasi nedeni ile tekrar acile gel-
diginde bakilan biyokimyasal parametreleri pik yapmisti(Ami-
laz (>6554 U/L) ve lipaz (>1200 U/L). Hastamizda goriilen
akut pankreatit tablosunun muhtemelen gebelik siiresince olu-
san minik safra taginin kanaldan diismesi neticesinde gelis-
mis olabilecegini,ya da diger bir ihtimal ise belirli bir etiyo-
lojik sebep bulunamamasi nedeni ile idiyopatik pankreatit ola-
bilecegini diislinmekteyiz.

Gebelik ve postpartum déonemde goriilen akut pankreati-
tin tedavi stratejisi, gebe olmayanlarin tedavisi ile benzerdir(1).
Tedavi stratejimiz, hastanin oral aliminin kisitlanmast, stv1 rep-
lasmani, analjezik, antibiyotik, nasogastrik dekompresyon,
paranteral niitrisyonu iceren destek tedavisi igerir(2). Gebe-
likte ve postpartum dénemde goriilen akut pankreatit olgu-



lar1 genelde hafif ve orta derecede bir klinik seyir gosterir. Kon-
servatif tedavinin bagarili oldugu bir hastaliktir. Ciddi akut pan-
kreatit olgularinda endoskopik girigim, cerrahi, ve peritone-
al drenaj gerekebilir, miimkiin olan en erken donemde gebe-
lik sonlandirilmalidr(7). Bizim hastamizda uygulanan kon-
servatif tedavi ile sikayetlerinde diizelme gosterdi. Biyokim-
yasal parametrelerinde normallesme goriildii.

Akut pankreatitin seyri, komplikasyonlari, fetal ve ma-
ternal morbidite ve mortalitesi pankreatitin hafif, orta ve cid-
di seyretmesine gore degismektedir. Ciddi akut pankreatit
genellikle ticiincii trimesterde goriiliir ve intraiiterin fetal 6lim
icin yiiksek riskli bir durumdur. Hernandez ve Date’in vaka
serilerinde fetal kayip oranlart %2,1-4,7 arasinda degismek-
teyken, pankreatit ve komplikasyonlarina bagli maternal mor-
talite bildirilmemistir(3). Sonug olarak, karin agrisi, bulan-
t1 ve kusma sikayeti ile bagvuran gebe ya da postpartum has-
talarda, cok sik goriilmesede ayirici tanida akut pankreati-
ti de diistinmemiz gerekir. Buna yonelik laboratuvar testle-
rini (0zellikle, amilaz ve lipaz) ve goriintiileme yontemle-
rini (6zellikle, Abdominal Ultrasonografi) istemeliyiz.
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