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Olgu Sunumu - Case Report
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Acute Pancreatitis Case in the Postpartum Period

Öz
Akut Pankreatit gebelik ve postpartum dönemde nadir görülen bir durumdur. Gebe-

lik ve postpartum dönem, bayanlarda bir çok fizyolojik değişikliğin olduğu ve birçok
hastalıkların tanı ve tedavilerinde değişikliklere yol açan bir periyottur. Özellikle akut
pankreatit sıklıkla ilk gebeliklerde ve özellikle 3. trimesterda ve gençlerde görülmekte-
dir. En sık neden olan etiyolojik faktörler safra taşları ve hiperlipidemidir. Nadir olarak
postpartum dönemde de akut pankreatit görülür, ancak tanı koymak oldukça zor olabi-
lir. Acil servisimize başvuran postpartum dönemdeki 26 yaşında olan akut pankreatit ta-
nısı konulan ve tedavi edilen vakamızı 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.

Giriş
Akut pankreatit gebelerde ve postpartum dönemde oldukça nadir görülür. Gebelik-

te akut pankreatit en sık üçüncü trimesterde görüldüğü bildirilmiştir(1). Gebelerde gö-
rülme sıklığı 1/10000 civarındadır(2). Genelde gebeliğin geç döneminde görülse de post-
partum periyotta da ortaya çıkabilir ve tanı koymak oldukça güç olabilir(3). Gebelik ve
postpartum dönemde  görülen akut pankreatit ciddi mortalite ve morbiditeye neden ola-
bilir. Bizde gebelik sonrası postpartum dönemde akut pankreatit tanısı konulan 26 ya-
şındaki hastamızı sunuyoruz.

Olgu 
26 yaşında bayan hasta acil servisimize bulantı, kusma, epigastrik bölgede ve sırta

vuran ağrı,iştahsızlık şikayeti ile başvurdu. Hastanın on beş gün önce sezaryanla ilk do-
ğumunu yaptığı öğrenildi. Ağrısının son iki gündür giderek artmaya başladığını, bera-
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berinde bulantı ve kusması olmuş. Özellikle acile başvur-
duğunda ağrısının sırta vurduğunu ve hiç azalmadığını söy-
ledi. Özgeçmişinde ve soygeçmişinde bir özellik yoktu. Sü-
rekli kullandığı bir ilaç ve kötü alışkanlığı yoktu. Genel du-
rumu iyi, bilinç açık,oryante ve koopere idi. Ateş: 36,9 C,
TA: 100/70 mmHg, Nbz:96/dk, SS: 15/dk, hastanın batın
muayenesinde C/S e ait insizyon skarı mevcuttu. Epigastrik
bölgede yaygın hassasiyeti vardı. Diğer sistemlerin fizik mua-
yenesinde bir özellik yoktu. Bu esnada bakılan laboratuvar
tetkiklerinde ise; AMİLAZ>6554 U/L (34-119UL), Lİ-
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 BİLÜRİBİN: 2,83 mg/dl (0,0-1,2
mg/dl), DİREKT BİLÜRİBİN: 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 ) dışında diğer tetkikleri
normaldi. EKG’si normal sinüs ritminde olup, ST segment
değişikliği yoktu. Abdominal USG’de karaciğer,safra kese-
si ve safra yolları normaldi. Pankreas yoğun gaz nedeni ile
değerlendirilememişti. Hasta postpartum akut pankreatit ön
tanısı ile dahiliye servisine yatırıldı. Yapılan tetkiklerde TRİG-
LİSERİT: 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(-). Hastanın oral alımı stop-
landı. Hastaya sadece bir gün meropenem 2x1 flakon iv ve-
rildi. 2.gün antibiyotik kesildi. Tedaviye paranteral hidras-
yon ve nutrisyonla devam edildi. Hastanın oral alımı 48 saat
sonra açıldı. Kolesterolden fakir diyet verildi.. Hastaya ya-
tışından iki gün sonra MR Kolanjıopankreatografi (MRCP)
çekimi yapıldı. İntrahepatik safra yolları, ana hepatik kanal
ve koledok normal izlendi. Safra kesesi duvar ve lümeni nor-
mal izlendi. Sistik kanal katılımı normaldi. Ana pankreatik
kanal duvar ve lümeni, kalibrasyonu normal olarak rapor-
landı. Hastanın yatışından itibaren kan Amilaz ve lipaz de-
ğerleri 2. ve 3. günde düşmeye başladı. Sırasıyla 2. günde
Amilaz: 199 U/L, lipaz: 160 U/L, 3.günde amilaz: 180 U/L,
lipaz: 118 U/L. Hastanın yatışından 48 saat sonra genel du-
rumunda düzelme, semptomlarında gerileme olmaya baş-
ladı. Yatışının 6.gününde Amilaz: 75 U/L, lipaz: 44 U/L, ALT:
48 U/L, AST: 21 U/L, WBC: 9.630 uL idi. Laboratuvar de-
ğerleri ve semptomları yatışının 6. günde tamamen normal
düzeylere dönmesi üzerine hasta önerilerle taburcu edildi.

Tartışma
Akut pankreatit, bulantı,kusma ve karın ağrısı şikayeti

ile başlayan, kan ve idrarda pankreas enzimlerinin yüksek-
liği ile seyreden iltihabi bir durumdur(4). Gebelikte akut pan-
kreatitin en sık etiyolojik nedeni safra kesesi taşları ve 2.sık-
lıkta hipertrigliseridemidir(5). İlaçlara bağlı ve idiyopatik
pankreatit de görülebilirken alkole bağlı pankreatit olduk-

ça nadirdir (2). Gebelerde görülme sıklığı 1/10000 civarın-
dadır(2). Genelde ilk gebelikte ve gençlerde sıktır(6). Ge-
beliğin ilerleyen aylarında safra kesesi hastalıkları insidan-
sı da artmaktadır. Çorbacıoğlu ve ark.’nın yaptığı çalışma-
da 14 hastalık serisinde gebede görülen akut pankreatitin
%50’sinde etiyolojik neden safra taşı, %28,5’inde hipertrig-
liseridemi, geri kalan hastalarda ise etiyoloji hiperkalsemi,
preeklampsi, ve idiyopatikti(7).

Akut pankreatitin klinik bulguları gebelikte de aynıdır.
Bulantı, kusma ve karın ağrısı sık görülmektedir(1). Ancak,
gebeliğin özellikle ilk trimesterde olan vakalar hipereme-
zis gravidarum ile karışabilir. Sıklıkla hastalık atlanabilir.
Bu yüzden tanı ve ciddiyetin saptanması için klinik prezen-
tasyon, laboratuvar testleri ve görüntüleme yöntemleri ile
ekarte edilmelidir. Gebelkte akut pankreatit tanısında gecik-
me, kliniğin ağırlaşmasına yol açarken, hem fetal hem de
maternal prognozu olumsuz etkileyebilir(8).

Bizim vakamızda safra kesesi taşları, hiperlipidemi, ilaç
kullanım öyküsü ve alkol kullanım öyküsü yoktu. Biliyer akut
pankreatit de lökositoz, amilaz ve lipaz yüksekliği en sık rast-
lanan biyokimyasal bulgulardır(1). Nonbiliyer akut pankrea-
tit daha kötü seyrettiği için trigliserit, kalsiyum düzeyleri is-
tenmelidir(7). Bizim hastamızda, çekilen USG ve MRCP de
safra kesesi, safra yolları normaldi, safra taşları yoktu. Ayrı-
ca, başvuru anında ılımlı bir lökositoz (10.300 uL) ve CRP
(1,4 mg/dL) yüksekliği vardı. Kalsiyum seviyesi ve lipit pro-
filleri normaldi. Amilaz (>6554 U/L) ve lipaz (>1200 U/L)
seviyesi oldukça yüksekti. Karaciğer enzimleri yüksekti
(ALT:458U/L, AST:506U/L). Gebelikte safra içeriği ve saf-
ra kesesi kontraktilitesinde değişikliklerin olması sonucu ge-
belik süresince safra taşları ve safra çamuru oluşumuna yat-
kınlık artmaktadır ve bu durum akut pankreatite zemin ha-
zırlamaktadır(9). Son trimesterde artmış östrojen seviyesine
bağlı olarak safra içeriği değişmekte, artmış progesterona bağ-
lı motilite azalmakta ve rezidü safra miktarı artmaktadır(10).
Bu da kolesterol kristallerine ve zamanla safra taşı oluşumu-
na neden olmaktadır(9). Bizim vakamızda, hastanın yatışın-
dan bir gün önce de acilimize başvurmuş. Bu sırada bakılan
biyokimyasal testleri normaldi (Amilaz:49 U/L, Lipaz: 37).
24 saat sonra şikayetlerinin artması nedeni ile tekrar acile gel-
diğinde bakılan biyokimyasal parametreleri pik yapmıştı(Ami-
laz (>6554 U/L) ve lipaz (>1200 U/L). Hastamızda görülen
akut pankreatit tablosunun muhtemelen gebelik süresince olu-
şan minik safra taşının kanaldan düşmesi neticesinde geliş-
miş olabileceğini,ya da diğer bir ihtimal ise belirli bir etiyo-
lojik sebep bulunamaması nedeni ile idiyopatik pankreatit ola-
bileceğini düşünmekteyiz.

Gebelik ve postpartum dönemde görülen akut pankreati-
tin tedavi stratejisi, gebe olmayanların tedavisi ile benzerdir(1).
Tedavi stratejimiz, hastanın oral alımının kısıtlanması, sıvı rep-
lasmanı, analjezik, antibiyotik, nasogastrik dekompresyon,
paranteral nütrisyonu içeren destek tedavisi içerir(2). Gebe-
likte ve postpartum dönemde görülen akut pankreatit olgu-
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ları genelde hafif ve orta derecede bir klinik seyir gösterir. Kon-
servatif tedavinin başarılı olduğu bir hastalıktır. Ciddi akut pan-
kreatit olgularında endoskopik girişim, cerrahi, ve peritone-
al drenaj gerekebilir, mümkün olan en erken dönemde gebe-
lik sonlandırılmalıdr(7). Bizim hastamızda uygulanan kon-
servatif tedavi ile şikayetlerinde düzelme gösterdi. Biyokim-
yasal parametrelerinde normalleşme görüldü. 

Akut pankreatitin seyri, komplikasyonları, fetal ve ma-
ternal morbidite ve mortalitesi pankreatitin hafif, orta ve cid-
di seyretmesine göre değişmektedir. Ciddi akut pankreatit
genellikle üçüncü trimesterde görülür ve intraüterin fetal ölüm
için yüksek riskli bir durumdur. Hernandez ve Date’in vaka
serilerinde fetal kayıp oranları %2,1-4,7 arasında değişmek-
teyken, pankreatit ve komplikasyonlarına bağlı maternal mor-
talite bildirilmemiştir(3). Sonuç olarak, karın ağrısı, bulan-
tı ve kusma şikayeti ile başvuran gebe ya da postpartum has-
talarda, çok sık görülmesede ayırıcı tanıda akut pankreati-
ti de düşünmemiz gerekir. Buna yönelik laboratuvar testle-
rini (özellikle, amilaz ve lipaz) ve görüntüleme yöntemle-
rini (özellikle, Abdominal Ultrasonografi) istemeliyiz.
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