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Trigliserid Yiksekligi Olan Bir Hastada Akut Pankreatit Gelisimi: Olgu
Sunumu

Acute Pancreatitis Development in a Patient with High Triglyceride: A Case Report
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OZeT

Akut pankreatit; pankreas bezinin inflamasyonu olup, hayati tehdit edebilen éliimciil bir durumdur. Bir ¢ok olguda kronik alkol
kullanimi ve safra yolu hastaliklari etiyolojiden sorumlu olsa da nadiren hipertrigliseridemiye baglida akut pankreatit gelisebilir.
Trigliserid diizeyleri arttik¢a pankreatit gelisme riski artar ve 1000 mg/dl’yi gecen diizeylerde hastalarin yaklasik beste birinde
akut pankreatit gelistigi bildirilmistir. Hipertrigliseridemi nedeniyle meydana gelen pankreatit tedavisinde oral alim kisitlanmasi,
yagdan fakir beslenme, instilin infiizyonu, heparin, lipit diistirticii ilaglar, nadiren de plazmaferez kullanilabilir. Bu yazimizda daha
Onceden hic¢ lipit diisirticii ila¢ tedavisi almamis ve 3 defa akut pankreatit gelismis bir hastayr sunduk. Akut pankreatit
etiyolojisinde nadiren de olsa yliksek trigliserid diizeyleri sorumlu olabilir. Bu nedenle akut pankreatit gelisen tiim olgular lipit
parametreleri acisindan incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: hipertrigliseridemi, akut pankreatit, karin agrisi

ABSTRACT

Acute pancreatitis is an inflammation of the pancreas and is a life-threatening condition. Although chronic alcohol use and biliary
tract diseases are responsible for the etiology in many cases, acute pancreatitis may rarely develop due to hypertriglyceridemia.
As triglyceride level increases, the risk of developing pancreatitis increases, and acute pancreatitis has been reported in
approximately one-fifth of patients at levels exceed 1000 mg/dL. In the treatment of pancreatitis caused by hypertriglyceridemia;
oral feeding restriction, low-fat diet, insulin infusion, heparin, lipid-lowering drugs, and rarely plasmapheresis can be used. In this
article, we present a patient who never received any lipid-lowering medication before and developed acute pancreatitis three
times. High levels of triglycerides may rarely be responsible for the etiology of acute pancreatitis. Therefore, all cases with acute
pancreatitis should be examined in terms of lipid parameters.
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GiRiS Hipertrigliseridemili  hastalarda hiperviskozite, iskemi,

Akut pankreatit (AP), pankreasin bezinin iltihabi olup, hafif trigliseridlerin pankreatik lipaz ile hidrolizi sonucu ortaya

ddematdz formdan 6lime sebep olabilecek agir nekrotizan
forma kadar degisik klinik yelpazede olabilir (1,2). Uygunsuz
olarak aktive olmus pankreas enzimleri pankreas ve cevre
dokularin 6z sindirimine, sonucta fokal ve yaygin nekroza
neden olur. Ginimuzde AP gelisen olgularda etiyolojide en
sik sebep kronik alkol kullanimi, safra tasi ve safta yolu
hastaliklari gibi patolojilerdir (1,2). Trigliserid yuksekligi
nadir sebeplerden sayilsa da trigliserid dizeyi 1000 mg ve
Uzerindeki degerlerde pankreatit riski olduk¢a artmistir (3).
Trigliserid yUksekligi AP olgularinin yaklasik %71-4'inden
sorumlu olup (3), 1000 mg/dL ve UGzerinde trigliserid dizeyi

olan olgularin yaklasik %15-20'sinde AP gelisir (4).

ctkan cok fazla miktardaki serbest yag asidinin meydana
getirmis oldugu lipotoksisite, buna bagl inflamatuvar
degisiklikler, asiner  hucrelerde ve  mikrovaskuler
membranlarda hasar AP gelisimine neden olur (4-6). Biz bu
yazimizda daha onceden iki defa AP atag gecirip, ¢ok
yuksek trigliserid dizeyleri olan ve hig lipit districU tedavi

almayan AP'li bir hastayi sunduk.

OLGU
Kirk sekiz yasinda kadin hasta, karin agrisi sikayeti ile acil
servise basvurdu. Hikayesinde karin agrisinin acil servise

basvurmadan 5-6 saat 6nce basladigl, esas olarak epigastrik
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bolgede oldugu, buradan tim karina ve kusak tarzinda sirta
yayildigl, beraberinde bulantisi oldugu, ancak kusmadig
dgrenildi. Oz gec¢misinde daha onceden kan yaglarinda
yukseklik oldugu soylendigi, ancak ¢ok uzun yillardir kan
yaglar tetkiki yapilmadigi, safra kesesinde tas oldugu, en
sonuncusu 1,5 ay 6nce olmak Uzere toplamda iki defa daha
AP atagl gecirdigi ve hastanede yattig 6grenildi. Sigara ve
alkol kullanim 0Oykusu yoktu. Soy gecmisinde de ozellik
yoktu. Yapilan fizik muayenede boy 146 cm, agirlik 63 kg,
vilcut kitle indeksi 29.56 kg/m?idi. Batin muayenesinde tim
kadranlarda yaygin hassasiyet ve istemli defans vard.
Karaciger 3-4 cm orta sertlikte ele geliyordu. Perkisyonda
karaciger matite alaninda artis disinda 6zellik saptanmadi,
Traube alani agikti. ErGptif ksantoma yok idi. Laboratuvar
tetkiklerinde amilaz 813 U/L (25-125) ve lipaz 1200 U/L (13-
60 U/L) bulundu (Tablo 1). Batin ultrasonografisinde (USG)
karaciger boyutunda artis (210 mm), parankiminde
yaglanma ve dalak uzun aksinda artis (135 mm), batin
bilgisayarli tomografi (BT)de, pankreas korpus ve kuyruk
kesimlerinde belirginlesen, mide korpusu posterioru
duzeyine ve dalak hilusu komsuluguna uzanan diffuz
heterojen dansite artisi ve yaygin serbest sivi saptandi ve

akut pankreatitle uyumlu saptandi (Resim 1).

Resim 1. Kontrastli abdomen BT inceleme de a) peripankreatik
alanda yag planlarinda kirlenme ve sivi artisi b) pankreas
govde ve kuyruk kesiminde daha belirgin izlenen 6dem ile
uyumlu dansite azalmasi
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Yogun bakima alinan hastanin oral alimi kapatildi. Daha
Onceden de iki defa AP geciren hasta, hastalik etiyolojisi
acisindan yatisinin ertesi ginu bakilan trigliserid duzeyi
4036 mg/dL (N:50-200 mg/dL) bulundu. Tani aninda Ranson
kriteri puani 1 iken 48. saatte bu puan 0a geriledi.

Pankreatit acisinda IV sivi  hidrasyonu saglanan ve

antibiyotik baslanan hastaya trigliserid yuksek gelmesi
Uzerine enoksaparin, insulin infuzyonu ve dekstroz
infuzyonu, fenofibrat 267 mg ve omega 3 kap 500 mg
kapsul, 3x1 baslandi. Takiplerinde yatisinin 2. ginid karin
agrisi ve bulantisi gerileyen hasta, yatisinin 3. gin yogun
bakimdan ¢ikarildi, 4. giina trigliserid dizeyi 1022 mg/dL'ye
lipaz dizeyi 106 U/L'ye geriledi. Laktesans testi negatif geldi.
Kucuk porsiyonlar halinde oral alim acildi. Yatisinin 5. ginu
insdlin inflzyonu kesildi. Takiplerinde karinda siskinlik
yakinmasi olan hastanin batin USG'de, karaciger boyutunda
artis (200 mm), parankiminde grade 1 yaglanma, safra tasi,
safra camuru, dalak boyunda artis (145 mm), pankreasta
heterojenite ve korpus anteriorunda sivi saptandi. Kontrol
akciger grafisinde sagda plevral eflzyon saptandi.
Takiplerinde ertesi gun siskinlik yakinmasi geriledi. Hasta

poliklinik kontroll 6nerilerek taburcu edildi.

Tablo 1. Hastanin tani ve takiplerinde pankreas enzim ve lipit
diizeyleri

A L TG TK LDL HDL VLDL
08.06.20 439 >1200
09.06.20 698 4036
10.06.20 116 330
11.06.20 76 183 1412 345 279 347 2824
12.06.20 52 106 1022

13.06.20

14.06.20

15.06.20 69 54 861

16.06.20 788 231 78 373 1536
17.06.20 816

18.06.20 881

22.06.20 992

A amilaz(U/L), L: lipaz(U/L), TG: trigliserid(mg/dL), TK: total
kolesterol(mg/dL), LDL: diisik dansiteli kolesterol(mg/dL), HDL:
ytiksek dansiteli kolesterol(mg/dL), VLDL: c¢ok dusik dansiteli
kolesterol(mg/dL)

SONUC

Bu yazimizda safra tasi olan ve daha 6nceden iki defa AP
atagl geciren, ancak Uglnct AP ataginda AP'nin trigliserid
yuksekligine bagh oldugu anlasilan bir kadin hastayi
sunduk. Akut pankreatit tanisi Revize Atlanta Kriterlerine
gbre konmaktadir ve bu kriterlere gére hastada pankreatit
yoénunden tanisal bir siphe yoktu (7). Akut pankreatit en sik
kronik alkol tuketimi ve safra tasina baglh gelismektedir
(1,2). Hastanin daha onceki yatislarinda yapilan batin
USG'sinde safra kesesinde tas oldugu raporlansa da bu
basvurusunda yapilan acil batin USG'sinde sadece

hepatosplenomegali saptandi, safra yollariyla ilgili patoloji
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saptanmadi. Daha onceden safra tasi olan hastada AP
etiyolojisi agisindan ertesi gln istenilen trigliserid duzeyi
cok yuksek saptandi. Ancak, hastanin takiplerinde yeniden
yapilan kontrol batin USG'sinde safra ¢camuru ve milimetrik
taslar saptandi. Hastamizda safra tasi olsa da tipik bir biliyer
kolik semptomlari izlenmiyordu. Safra enzimleri ve bilirGibin
dizeyleri de normaldi. Ayrica daha 6nceden iki defa daha
pankreatit atagl gecirmesi ve hig¢ lipit dislricl tedavi
almamis olmasi nedeniyle, biz AP etiyolojisini safra tasina
degil, cok yuksek trigliserid duzeylerine bagladik. Akut
pankreatit atagl geciren hastalarda safra tasi varliginda bile
AP yapan diger faktorlerin de mutlaka sorgulanmasi
gerekir. Etiyolojinin eksik arastirilmasi bu hastada oldugu
gibi taninin ve tedavinin gecikmesine, sonug olarak da AP
gibi yasami tehdit eder klinik durumlar gelismesine neden
olacaktir. Akut pankreatit gelisiminde hipertrigliseridemi
nadir sebeplerden sayilsa da olgularin yaklasik %1-4'Gnden
sorumludur (3). Trigliserid duizeyleri 1000 mg/dL Gzerindeki
degerlerde AP riski oldukca artmis olup (3), bu dizeyde
trigliserid yUksekligi olan hastalarin yaklasik %15-20'sinde
AP gelisir (4).

Hastamizda oldugu gibi trigliserid dizeyi 1000 mg/dL ve
Uzerinde degerlerde genellikle ailesel hipertrigliseridemi
dusunulmelidir. Hiperlipidemi siniflandirmasi Fredrickson
siniflandirmasina  goére  yapilmaktadir ~ (8,9).  Bizim
hastamizda trigliserid yuksekligine bagl akut pankreatit
gelistigi icin Fredrickson siniflandirmasina gére Tip |, Tip IV
veya Tip V dislipidemi olabilecegi dusunuldd (8,9). Siddetli
trigliserid  yuksekligine sebep olan faktérler arasinda
lipoprotein lipaz eksikligi, lipoprotein lipaz gen mutasyonu,
apolipoprotein Cll eksikligi, glycosylphosphatidylinositol
anchored high density lipoprotein binding protein 1
mutasyonu, LMF1 mutasyonu sayilabilir (10). Tip 1
dislipidemide lipoprotein lipaz eksikligi veya apo ClI eksikligi
nedeniyle lipoprotein lipazin aktive olmamasi silomikron
yuksekligine neden olur (8). Tip IV dislipidemide ¢ok dustk
dansiteli lipoprotein (VLDL) -kolesterol artisi, Tip V
dislipidemide ise silomikron ve VLDL artisi beraber izlenir
(8). Dolasimda trigliserid tasiyicisi  eksojen  olarak
silomikronlar iken endojen olarak VLDLdir. Tip 1
dislipidemide, diger adiyla ailevi silomikronemi, siklikla
cocukluk doéneminde baslar ve otozomal resesif gecis
gosterir, olgular herhangi bir provokatif faktér olmadan AP
gelistirebilir. Buna karsin Tip IV ve Tip V dislipidemi

durumunda herhangi bir cevresel ve hormonal faktor

olmadan AP gelistirecek duzeyde hipertrigliseridemi yoktur.
Tip IV dislipidemide diger adiyla ailevi kombine
hiperlipidemi ¢ok sayida gen ve cevresel faktorin etkilesimi
sonucu ortaya ¢lkan kompleks genetik hastalik olup,
genellikle eriskin déneminde AP ile kendini gosterir. Tip V
dislipidemide, diger adiyla primer mikst hipertrigliseridemi
sik gorilmekte olup, Tip | dislipidemide oldugu gibi AP
gelisme riski yuksektir ve olgular genellikle eriskin yasta tani

alirlar (8).

Bizim vakamizin ¢ok yuksek trigliserid dizeyleriyle beraber
pankreatit klinigi ve beraberinde hepatosplenomegalinin
olmasi 6n planda Tip | veya V dislipidemide dusindurda.
Trigliserid  yuksekligi ile beraber VLDL kolesterol
duzeylerinin hafif ylksek, ylksek dansiteli lipoprotein (HDL)
kolesterol duzeylerinin dusuk olmasi bizi daha ¢ok Tip V
dislipidemiye yonlendirdi. Ancak hiperlipidemisi igin kesin
tani konulamadi. Laktesans testi negatifti ancak bu test
yatisinin 4. glna bakildi ve trigliserid dizeyleri bu esnada
zaten duslktl. Hastanemizde teknik yetersizlik nedeniyle
lipit elektroforezi, lipoprotein lipaz aktivitesi ve apo C-ll

dlzeyi bakilamadi. Bu nedenle de ayirici tani yapilamadi.

Hipertrigliserideminin tetikledigi AP olgularinda

hiperlipidemi tedavisinde diyet modifikasyonu,
antihiperlipidemik ilaclar, heparin, insdlin, bazi vakalarda
plazmaferez kullanilabilir (4). Hastamiz AP nedeniyle ilk
gunden itibaren ag birakildi ve ancak ertesi gun trigliserid
duzeyi calisilabildi. Aclik, trigliserid duzeyleri UGzerine
oldukga dusurlcu etkiye sahiptir ve bizim hastamizda bir
glnldk aghk sonrasi bakilan trigliserid dizeyi 4036 mg/dL
bulundu. Bu sure igerisinde lipoprotein lipaz enzim
aktivasyonu icin disik molekdl agirhkl heparin, insulin
infizyonu vyapildi. Omega-3 ve fenofibrat baslandi.
Hastamizda yatisinin 4. glnlU oral beslenmesi kuguk

porsiyonlar halinde ve yagdan fakir olarak agildi.

Hafif (11) ve siddetli AP'li (12) hastalarda erken beslenmenin
konvansiyonel beslenmeye gore hastanede kalis suresini
azalttigl  gosterilmistir.  Bizim hastamizin  takiplerinde
yatisinin 2. gind karin agrisi ve bulantisi geriledi, yatisinin 3.
gunld yogun bakimdan normal odaya alindi, 4. gunu
trigliserid duizeyi 1022 mg/dl'ye ve lipaz dizeyi de 106
U/L'ye geriledi ve bunun Uzerine kicuk porsiyonlar halinde
yagdan fakir diyetle oral alim acildi. Yatisinin 5. glind insalin

infuzyonu kesildi. Sikayetleri gerileyen hastanin takiplerinde
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sagda plevral eflizyon saptandi, ancak takiplerinde asit ile

beraber o da geriledi.

Pankreatit seyrinde erken asamada hastalarin %62'sinde
ekzokrin pankreas yetersizligi gelisirken, takiplerinde bu
oranin  %35'e kadar dustugu, siddetli vakalarda hafif
vakalara gore iki kat daha fazla oldugu ve en siklikla da
pankreas nekrozu gelisen olgularda ve alkole bagri
pankreatit gelisen olgularda oldugu bildirilmistir (13).
Tekrarlayan AP ataklarinda bu risk daha fazladir. Bizim
hastamizin takiplerinde ishal yakinmasi yoktu ancak,
pankreas yetersizligi agisindan da malabsorbsiyon

testlerinin yapilmasi planlandi.

Sonug olarak AP sebepleri arasinda hipertrigliseridemi nadir
fakat 6nemli yer tutar. Hastalarda safra tasi olsa bile AP
gelisen hastalarda mutlaka trigliserid dizeyleri dl¢tlmelidir.
Buna ilaveten, trigliserid duzeyi yuksek hastalarda
pankreatit gelismeden alinacak diyet, egzersiz ve ilag
tedavisi gibi tedbirler bu hastalarda pankreatit gelisimini

dnleyebilir.
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