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COVID-19 Presenting with Acute Pancreatitis: Case Report
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OZET

Akut pankreatit karin agrisi ve pankreas enzim seviyelerinde yuk-
selme ile seyreden, pankreasin inflamasyonudur. Diinyada gastroin-
testinal sistem ile ilgili en sik yatisa sebep olan hastaliktir. ilk vaka-
nin tespit edildigi Aralik 2019 tarihinden itibaren Korona virus hasta-
lig1 2019 (COVID-19) enfekte vaka sayilarinin artmasi ile hastaligin
sadece akciger enfeksiyonu olarak degil, farkh klinik tablolari da
bildiriimeye devam edilmistir. Cok nadir de olsa pankreatit ile gelen
hastalar olabilir. Bu olgumuzda akut pankreatit ile prezente olan
COVID-19 enfeksiyonu gegiren ileri yas kadin hasta sunulmustur.
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ABSTRACT

Acute pancreatitis is an inflammation of the pancreas clinically char-
acterized by abdominal pain and elevated pancreatic enzyme levels.
It is the most common cause of hospitalization related to the gastro-
intestinal system in the world. Since the first case was detected in
December 2019, with the increase in the number of infected cases of
Corona virus disease 2019 (COVID-19), not only lung infection but
also different clinical manifestations of the disease continued to be
reported. Although very rare, there may be patients presenting with
pancreatitis. In this case, an elderly female patient with COVID-19
infection presenting with acute pancreatitis is presented.
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GiRiS

Akut pankreatit (AP) etyolojisinde; safra taslari, alkol,
ilaglar, toksinler, viral enfeksiyonlar, metabolik bozuk-
luklar, otoimmun hastaliklari da kapsayan bir¢ok fak-
tér bulunmaktadir. AP asagidaki 3 kriterden en az

2’sinin saptanmasi ile tani almaktadir.
1. AP ile karakterize karin agrisinin olmasi,

2. Serum amilaz ve/veya lipaz degerlerinin, normalin 3
katindan daha yuksek olmasi,

3. AP destekleyen radyolojik goéruntllemelerin sap-

tanmasi.+*?

ilk vakanin tespit edildigi Aralik 2019 itibariyle, koro-
naviris hastaligi 2019 (COVID-19) 188 llkeyi ve iki
milyondan fazla kisiyi etkilemis ve 120.000'den fazla
6lime neden olmustur. Global olarak artan vaka sayi-
lari ile hastaligin farkh klinik tablolari ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Sik karsilagilan COVID-19 semptomlari,
solunumsal semptomlar olsa da bazen solunum digi
semptomlar da gelisebilecedi bildirilmigtir. Bulanti,
kusma, karin agrisi ve ishal gibi gastrointestinal sistem
semptomlari ve ¢ok nadir de olsa pankreatit ile gelen
hastalar olabilir. Koronaviriis ailesinin bir pargasi
olan COVID-19, dncelikle pndmoni, solunum yetmezli-
gi ve 6lime sebebiyet verir. COVID-19'un gastrointes-
tinal (Gl) yolu, karacigeri, pankreasi, kardiyovaskuler
sistemi, sinir sistemini, okuler sistemi vb. etkiledigi

©8 covID-19 ile iliskili pankreas tutulumu,

bildirilmigtir.
yuksek amilaz ve lipaz seviyeleri seklinde tanimlan-
mistir. Bu tutulum patofizyolojik olarak tutarlidir ¢inku
pankreas, reseptorleri virisiin penetrasyonunu kolay-
lastiran anjiyotensin donlstlrici enzim agisindan
zengindir.m COVID-19 hastalarinin yaklasik %40'inin
karin agrisi da dahil olmak Uzere gastrointestinal
semptomlarla basvurdugu bildirilmi§tir.(8) Bu yazida AP

ile bagvuran bir COVID-19 hastasi sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Daha 6nce saglikli oldugu bilinen 76 yasinda kadin
hasta, 21.07.2019 tarihinde Harran Universitesi acil
servisene sirtina yayilan ve giderek kétilesen akut
yaygin karin agrisi ile bagvurdu. Oykisiinden halsizlik,
eklem agrilari yaklasik 3 gundir baslayan kisa sureli
karin agrisinin oldugu, aralikli olarak geceleri uykudan
uyandiran nitelikte agrinin devam ettigi ancak bir sag-
Ik kurumuna bagvurmadigi égrenildi. Ozgegmisinde
Ozellik yoktu. Genel durumu iyi, suur acik, oryante-
koopereydi. Nabiz: 80/dakika, solunum sayisi:
24/dakika, vicut 1sisi: 36.2°C (aksiller), kan basinci:
110/70 mmHg olarak 6l¢lldi. Gastrointestinal sistem
muayenesinde epigastrik bdlgede hassasiyet disinda
bulguya rastlanmadi. Diger sistem muayeneleri dogal-
di. Oksiiriik, balgam, nefes darligi gibi solunum sistemi
semptomlari, alkol kullanimi, ek hastalik dykisu yoktu.
Hastanin laboratuar sonugclari tablo-1'de gdsterilmigtir.
Bu bulgularla akut pankreatit disinulip hastanin oral
beslenmesi kesilerek, beslenme destegi damar yolu ile
verildi ve agri kontroli saglandi. Hastanin takiplerinin
2. gininde 38,9 derece atesi gelisti. Hastanin karin
agrisi sikayetinin artmasi Uzerine pankreatit kompli-
kasyonu acisindan batin Bilgisayarli tomografi (BT) ve
solunum semptomlari olmasa da ates devam ettigi igin
toraks BT ¢ekildi. Hemodinamik olarak stabil olan has-
tadan kan kaltiri alindi; tdreme olmadi. Takiplerde
g6bek bolgesinde abdominal hassasiyet mevcuttu.
Abdomen ultrasonografisinde dizensiz ddematdz ke-
narlari olan blylk pankreas ve peripankreatik sivi
saptandi; safra kesesi duoenum komsulugunda mini-
mal serbest sivi saptandi ve sag bobrekte Ust polde
yaklasik 30x28 mm boyutlarinda dlgulen anekoik lobu-
le konturlii ekzofitik uzanimh kortikal kist ile uyumlu
gorinum izlendi, safra kesesi ve safra kanall tasi yok-

tu. Batin BT'de pankreas bas boélimunde diffiz kalin-
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lasma, sivi koleksiyonlari goéruldi ve mevcut bulgular

akut pankreatit lehine yorumlandi intrahepatik safra

yollari, koledok kanali dogal bulundu (Resim 1).

Resim 1: Batin bilgisayarli tomografide (BT) pankreas 6demli, peri-

pankreatik sivi koleksiyonu

Bu asamada pankreasta nekroza isaret eden dansite
degisikligi izlenmedi. Hastanin tedavisi dizenlendi.
Serum amilaz ve lipaz dizeyi takip edildi. Akciger to-
mografisinde iki tarafli alt bélge konsolidasyonu goérul-
di (Resim 2).

Resim 2: Toraks bilgisayarli tomografide (BT) COVID-19’a bagl

bilateral akcigerde konsolidasyonlar.

COVID-19 real-time PCR i¢in nazofaringeal surintu
pozitif saptandi. Takiplerde hastanin saturasyonlari
cok diismeye baslayinca yogun bakim unitesine (YBU)
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interne edildi. Hastanin saturasyon dusikligu devam
etmesi lizerine entiibe edildi. Hasta YBU alindiktan 36
saat sonra vefat etti. Hasta yakinlarindan onam alin-

mistir.
TARTISMA

COVID-19 hastalari uzerinde yapilan bir meta-analize
gore, diski érneklerinde SARS-CoV-2 RNA %50 kadar
tespit edilebilir. Hastalarin %18'inde gastrointestinal
semptomlar vardir. COVID-19'da akut pankreatit nadi-
ren bildirilmistir.® Viral pankreatit literattirde iyi tanim-
lanmistir, en yaygin sebepleri kabakulak, kizamik,
Coxsackie, Epstein-Barr Virisu ve Hepatit-A virtsleri-
dir."? Koronaviriisler (CoV'ler), insanlarda ve hayvan-
larda bulasiciligi olan ve sayisiz semptomlara neden
olan biiyiik bir tek sarmalli RNA viriisleri ailesidir.***?
Sunulan olguda COVID-19, ates ile birlikte akut pank-
reatit tablosu olarak ortaya ¢ikmistir. Olguda tas, alkol
kullanimi, ilaglar, travma, hipertrigliseridemi ve hiper-
kalsemi dahil olmak Uzere akut pankreatit icin olagan
etiyolojiler dislanmigtir. Laboratuvar ve radyolojik ka-
nitlar géz 6niinde bulunduruldugunda pankreatit tanisi

icin olas! etiyoloji olarak COVID-19 dogrulanmistir.

2003 yilinda Siddetli Akut Solunum Sendromu (SARS)
salgini sirasinda, SARS-CoV akcigerler disinda birgok
ic organlari enfekte ettigi bulunmustur.(ls) SARS-CoV
icin giris reseptort olan Anjiyotensin donustlrici en-
zim 2 (ACE-2) 'nin akcigerlerde, boébreklerde, gastroin-
testinal sistemde, pankreasta ve diger dokularda eksp-
rese edildigi gésterilmistir.(“) Son analizler, SARS-
CoV-2 suglarinin, reseptér baglanmasi igin gerekli
olanlar da dahil olmak Uzere ¢ogu aminoasit kalintisini
korudugunu ortaya ¢ikarmisgtir, bu da ayni giris resep-
toriint hedefliyor olabileceklerini diistindiirmektedir.™
Bu bilgiler COVID-19 enfeksiyonlarinin pankreas Uze-

rindeki etkilerine makul bir agiklama saglamaktadir.
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Glukoz (mg/dL) 122
Hemoglobin(gr/dL) 13.7
WBC(/mm3) 12.500
Trombosit (/mm3) 225.000
ALT (U/L) 25
Amilaz (U/L) 877
Lipaz (U/L) 1253
GGT (U/L) 23
Tg(mg/dl) 166
d-dimer (mg/L) 0.96
Fibronojen (mg/L) 571
Ca (mg/dL) 9.3
CRP (mg/dL) 7.53

Tablo 1: Hastanin laboratuvar sonuglari

Pankreatit ile COVID-19 arasinda nedensel bir iligki
kurulmamis olmasina ragmen, iki durum arasindaki
zamansal iliski, pankreas lzerinde SARS-CoV-2 kay-
nakl hasarin gostergesi olarak kabul edilebilir. Mevcut
olgu COVID-19'un akut pankreatitin patofizyolojisinde,
dogrudan bir sitopatolojik etkiden c¢ok, sistemik bir
enflamatuar yanita dayanabilecegini dusundirmekte-
dir.

Sonug olarak olguda akut pankreatit tanisi klinik, labo-
ratuvar bulgulari ve radyolojik gdruntilerle desteklen-
mis ve tim olagan etiyolojiler dislanmigtir. COVID-19

ile zamansal iligki, olguda yeni korona viriisin neden

oldugu akut pankreatiti digindirmustdr.
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