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Postpartum Pancreatitis

Postpartum Donemde Pankreatit
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ABSTRACT OZET

Pregnancy and the postpartum period are associated with many
alterations in physiology, leading to challenges in the diagnosis
and management of many diseases. Acute pancreatitis is rare in
pregnancy and the postpartum period. In general, this is seen
most often in the third trimester of the first pregnancy in young
women. The most common causes are gallstones and hypertri-
glyceridemia. Although pancreatitis can be seen in the late stag-
es of the pregnancy, it can also be seen in the postpartum period,
and diagnosis can be difficult. This paper presents the case of a
29-year-old patient with a diagnosis of pancreatitis in the late
postpartum period in the absence of other causes.
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Gebelik ve postpartum dénem kadinlarda bir ¢ok fizyolojik de-
Gisikligin oldugu ve birtakim hastaliklarin tani ve yénetiminde
degisikliklere yol agan bir periyottur. Akut pankreatit gebelik ve
postpartum dénemde nadir gorilmektedir. Genelde siklikla ilk
gebelikte ve 3. trimesterda ve genclerde goérilmektedir. Etiyo-
lojisinde en sik neden safra taslar ve hipertriglisemidir. Genelde
gebeligin ge¢ doneminde gorllse de postpartum periyotta da
ortaya ¢ikabilir ve tani koymak oldukga glic olabilir. Bizde diger
etmenler yoklugunda gebelik sonrasi geg postpartum dénemde
pankreatit tanisi alan 29 yasinda hastamizi sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, postpartum dénem, acil servis
Gelis Tarihi: 11.06.2011 Kabul Tarihi: 30.07.2011

Giris

Gebelik ve postpartum dénem kadinlarda bircok fizyolojik degisikligin oldugu ve hastaliklarin tani ve yonetiminde degisikliklere yol
acan bir periyottur (1). Gebelikle iliskili pankreatit, gebelik siresince ve/veya dogumda sonraki 6 hafta icerisinde gorilmektedir. Akut
pankreatit gebelik ve postpartum dénemde nadir gortlmektedir. Gebelikte gorilen akut pankreatit ciddi mortalite ve morbiditeye
neden olmaktadir (2). Genelde gebelidin ge déneminde gorilse de postpartum periyotta da ortaya ¢ikabilir ve tani koymak oldukga
glg olabilir (1). Bizde diger etmenler yoklugunda gebelik sonrasi ge¢ postpartum dénemde pankreatit tanisi alan hastamizi sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasinda bayan hasta bulanti, kusma, karin agrisi sikayetleri ile acil servise basvurdu. Anamnezinde 30 giin dnce sezer-
yan ile dogum yaptigi, agrisinin 2 giinddr artan siddette oldugu, bugln bulantisi basladigi ardindan 2 kez kustugu ve yediklerini
icerir tarzda oldugu &grenildi. Ozgecmisinde herhangi bir hastalik &ykisti olmayan hastanin devamli kullandigi bir ilaci yoktu.
Genel durum iyi, suur agik, oryante, koopere, TA: 90/60 mmHg, Nbz: 90/dk, Ates: 37.1C, SS: 13/dk, GKS: 15, batin muayenesinde,
C/S a ait insizyon skari ve epigastrik hassasiyet mevcuttu. Diger sistemlerin muayenesi dogaldi. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:
9300pL (4.5-11 10%/uL), HCT: 40.4 (%34.5-46.3), Plt: 339000 pL (150-450 10%/uL), Sed: 31 mm/h (0-20), CRP: 25.8 mg/dL (0-0.8)
glukoz: 180 mg/dL (75-100 mg/dL), AST: 1110 U/L (0-35U/L), ALT: 520U/L (0-35U/L), ALP: 210U/L (0-35 U/L), GGT: 342 U/L (0-38
U/L), LDH: 1095U/L (0-248 U/L) Amilaz: 2790 U/L (28-128 U/L) disinda diger tetkikler normal sinirlardaydi. EKG'sinde normal sinds
ritminde olup, ST segment degisikligi yoktu. Karin ultrasonografisinde karaciger ve safra kesesi normaldi, ancak pankreas deger-
lendirilemedi. Kontrastli batin tomografisinde; pankreas boyutu hafif artmis, peripankreatik ve sol splenorenal serbest mayi mev-
cuttu. Parankim kuyruk kesimde hipoekoik heterojen gérinimdeydi (Balthazar evre-3) (Resim 1). Hasta akut pankreatit &n tanisi
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ile dahiliye yogun bakima yatirildi. Yapilan tetkiklerinde kalsiyum: 8.7
mg/dL (8.8-10.6 mg/dL), trigliserid: 58 mg/dL (50-200 mg/dL), koles-
terol: 130 mg/dL (110-200 mg/dL), LDL: 76 mg/dL (60-130 mg/dL),
Lipaz: 170 U7 It (<60 U7It) HbsAg (), AntiHBs (-), HCVAg (-), AntiHIV
(), Anti HAV IgG (+), IgM (-), CMV IgM (=), EBV IgM (-) 6lcildi. Hastada
etiyolojide postpartum pankreatit dUsinuldd. Seftriakson 2x1 gram
intravendz ve sivi tedavisine baslandi. Kan amilaz degerleri 2. ve 3.
giinde sirasiyla, 230 U/L ve 120 U/L olan hastanin genel durumda
dlzelme, semptomlarda gerileme olmasi ve laboratuvar degerlerinin
7.ginde tamamen normal dizeylere inmesi Uzerine taburcu edildi.

Tartisma

Akut pankreatit, pankreatik enzimlerin hicre disina ¢ikmasi sonucu
otodigesyon ile kendini gdsteren, karin agrisi ile baslayan, kan ve id-
rarda pankreas enzimlerinin yUksekligi ile seyreden inflamatuvar bir
durumdur (3). Etiyolojisinde safra taslar ve alkolizm ilk iki sirada yer
almaktadir. Gebelikte akut pankreatit birlikteligi nadir gortlmektedir.
Gebelerde gortlme sikhidr yaklasik 1/10000 civarindadir (4). Genelde
ilk gebelikte ve genclerde siktir (5). Gebelik ay ilerledikge safra kesesi
hastaliklari insidansi da artmaktadir. Buna paralel olarak akut pankrea-
tit en sik 3. trimesterda gdrtlmektedir (6). Ramin ve arkadaslarinin (7)
43 vakadan olusan arastirmasinda, sadece birka¢ olgunun dogumdan
sonraki dénemde gorildugunu bildirilmistir. Pankreatitin klinik bulgu-
lari gebelikte de aynidir. Karin agrisi, bulani kusma sik gorilmektedir.
Ancak dzellikle ilk trimesterde olan vakalar hiperemezis gravidarumla
karisabilir ve hastalar siklikla atlanabilirler.

Gebelik ve post partum periyotta gordlen akut pankeatit etiyolojisi ge-
nel populasyonla benzerdir. Gebelerde akut pankreatitin en sik nedeni
kolelitiyazistir. Bunun yani sira gebelikte hipertrigliseridemiye, ilaglara
bagli ve idiyopatik pankreatit de gorulebilirken alkole bagli pankreatit
oldukca nadirdir (4).

Hastamizda kolelityazis, hipertriglisemi, alkol, ilag &ykusu yoktu. Ge-
belikte safra icerigi, safra kesesi kontraktilitesinde degisiklikler olmakta
boylece gebelik stiresince safra kesesinde tas ve camur olusumuna yat-
kinlik artmakta ve bu durum akut pankreatit icin zemin hazirlamaktadir.
Gebelikte 2. ve 3. trimesterda, hepatik safra icerisindeki kolesterol sek-
resyonu; safra asitleri ve fosfolipidlerle karsilastinldiginda daha fazla art-
maktadir. Aglikta ve postpandiyal ddnemde safra volUmu ve kese hacmi
artarken, hormonal degisikliklere bagli safra bosalma hizi azalmaktadir
(6). Ozellikle son trimesterde yilksek dstrojen seviyelerine bagl hepatik

Resim 1. Pankreas boyutu hafif artmis, peripankreatik ve sol
splenorenal serbest mayi (beyaz ok)
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safra icerigi degismekte, yiksek progesterona bagh motilite azalmakta
ve rezidi safra miktan artmaktadir (8). Ozellikle kolesterolden zengin
sUpersature rezidU safra, kolesterol kristallerine ve zaman gegtikge tas
olusumuna neden olmaktadir (6). Gebelik stiresince olusan minik safta
taslari veya camur, dogumdan sonra yine safra kompozisyonu ve kese
motilitesindeki degisikler yiziinden kaybolabilir. Hastamizda gérulen
pankreatitin bu zeminde gelismis olabilir.

Gebelikte ve postpartum doénemde akut pankreatit tedavisi gebe
olmayan olgular gibidir. Tedavi dncelikle medikaldir. Sivi replasma-
ni, oksijen, analjezi, antibiyotik, nazogastrik dekompresyon, total pa-
renteral nutrisyonu iceren destek tedavisi icerir (4). Hastalarin buyuk
cogunlugunda tedavi ile dizelme olmakta, hastalik spontan olarak
sinirlanmaktadir. 960.05-9%0.8 olguda pankreas nekrozu ile lokal ve sis-
temik komplikasyonlar olusmaktadir (9). Eski yayinlarda maternal ve
fetal mortalite oranlar (%20-%50) oldukca yuksek olarak belirtilse de
abdominal gorinttleme yontemlerindeki ilerleme ve daha az invazif
tekniklerin kullanilmasi ile bu oranlar gtinimuzde oldukga azalmistir (7,
10). Hernandez ve Date'in vaka serilerinde fetal kayip oranlari %4.7-%2.1
arasinda degismekteyken, pankreatit ve komplikasyonlarina bagl ma-
ternal mortalite bildirilmemistir (11, 12).

Sonug

Gebelikte ve dogum sonrasi dénemde karin agrisi ile basvuran has-
talarin degerlendiriimesinde cok sik gorilmese de, akut pankreatit
tanisi dikkate alinmalidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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