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Akut Pankreatitte Atipik Prezentasyon: Normal

Amilaz Duzeyi
Atypical Presentation in Acute Pancreatitis: Normal Amylase Levels
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Ozet

Akut pankreatit, pankreas parankiminin inflamatuvar bir hastaligidir. Klinik prezentasyona gore hafif (6dematoz)
ve siddetli (nekrotizan) pankreatit olarak iki gruba ayrilmaktadir. En sik etyolojik nedenler safra tast ve alkoldiir.
Hipertrigliseridemi, akut non-biliyer pankreatitte nadir goriilen bir etyolojik faktérdiir. Hipertrigliseridemiye bagli
olusan akut pankreatit tablosunda amilaz normal seviyede saptanabilir Goriintiileme tetkikleri ve serum lipaz diizeyi
tanida yardimcidir. Biz burada hipertrigliseridemiye sekonder olarak gelisen ve amilaz degeri normal olan akut
pankreatit olgusunu sunuyoruz.
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Abstract

Acute pancreatitis is a paranchymal inflamatory disease of the pancreas. According to the clinical presentation,
pancreatitis is divided into two groups; mild (edematous) and severe (necrotizing) pancreatitis. Gall stones and alcohol
use are the most common etiologic reasons. Hypertriglyceridemia is a rare etiological factor in non-biliary pancreatitis.
Serum amylase levels may be at normal ranges in acute pancreatitis due to hypertriglyceridemia. Radiological
screening and serum lipase levels are helpful for diagnosis. Herein we present a case of acute pancreatitis secondary

to hypertriglyceridemia with normal amylase values.
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Giris

Akut pankreatit, pankreas parankiminin inflamatuvar
bir hastaligidir. Klinik olarak genellikle ani baglayan
iist batin agrisi ve buna eslik eden kusma, ates,
tagikardi, 16kositoz, kan ve idrarda amilaz yiiksekligi
ile karakterizedir. Klinik prezentasyona gore hafif
(6dematdz) ve siddetli (nekrotizan) pankreatit olarak iki
gruba ayrilmaktadir. Safra taglari, alkol, hiperlipidemi,
ilaglar, wviral enfeksiyonlar, travma ve metabolik
nedenler gibi bir¢ok etyolojik nedene bagli gelisebilir.
En sik saptanan etyolojik faktorler safra tas1 ve alkoldiir.
Hipertrigliseridemi, akut non-biliyer pankreatitte
nadir goriilen bir etyolojik nedendir. Akut pankreatitli
tim olgularinin yaklasik % 3’iniin nedeni oldugu
diisiiniilmektedir.l Akut pankreatit, hipertigliseridemik
hastalarin % 12-35’inde  olugsmaktadir.>* Burada
hipertrigliseridemiye bagli normal amilaz seviyesi olan
akut pankreatit olgusunu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

52 yasinda bayan hasta karin agrisi, bulant1 ve kusma
sikayetleriyle gastroenteroloji poliklinigine bagvurdu.
Karin agris1 sikayeti epigastriumdan baglayip sol
ist kadrana ve sirta dogru yayilim gosteren bigak
saplanir tarzdaydi. Ozgegmisinde Diyabetes Mellitus
ve hiperlipidemi nedeniyle ilaglar kullandig1 6grenildi.
Fakat son donemlerde ilaglarini diizenli kullanmadigini
ifade etti. Soygecmisi Ozellik arz etmiyordu. Yapilan
fizik muayenede; Tansiyon Arteryel: 100/60 mmHg,
Nabiz: 72 vuru/dk, Ates: 37.2 °C, batin muayenesinde
defans (+), rebound (-), derin palpasyonda epigastrik
hassasiyet mevcut idi. Kardiyovaskiiler ve respiratuar
sistem muayenesi normaldi. Laboratuar incelemede;
WBC: 13.200/mm?, Hemoglobin: 17.5 gr/dl, Platelet:
353.000 /mm?, Glukoz: 218 mg/dL, Albumin: 3.56 gr/dl,
Total Protein: 7.75 gr/dl, Amilaz: 105 U/L, Trigliserid:
1501 mg/dL, Ure: 15 mg/dl, Kreatinin: 0.84 mg/dl,
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Laktat Dehidrogenaz: 275 U/dL, AST: 25 IU/L, ALT:
20 TU/L, Total Billirubin: 0.52 mg/dl, Sedimentasyon:
33 mm/saat ve tam idrar tetkiki normal olarak saptandi.
Hastanin alinan serum 6rnegi asir1 lipemik goriiniimiiyle
dikkati ¢cekti. Batin ultrasonografisi yaygin gaz nedeniyle
suboptimal olarak yapilabildi ve patoloji saptanmadi.
Hastanin sikayetlerinin devam etmesi {izerine tim
batin kontrastli bilgisayarli tomografi tetkiki yapildi.
Pankreas boyutlarinda artis ve peripankreatik sivi
izlendi. Peripankreatik yaghh doku kirli idi. Bunun
lizerine hastada serum lipaz diizeyi c¢alisild1 ve 450 U/L
(< 60 U/L) olarak saptandi. Bu bulgular ile hastaya akut
pankreatit tanist konuldu. Bagvuru sirasindaki Ranson
degeri 1 olarak hesaplandi. Oral alim kapatilip hidrasyon
baslandi. Hipertrigliseridemi tedavisi eklendi. 48 saat
sonraki Ranson degerlendirmesinde de kotii prognostik
faktorler saptanmadi. Sikayetleri gerileyen hasta 1 hafta
sonra taburcu edildi.

Tartisma

Akutpankreatitataklarinin %]1-3’{indehipertrigliseridemi
sorumludur. Serum trigliserid diizeyi >1000 mg/
dL oldugu durumlarda akut pankreatit tetiklenebilir.
Cocukluklarda genellikle konjenital hiperlipidemilere
bagl iken erigkinlerde alkolizm, obezite ve diyabete
bagli hipertrigliseridemi goriiliir. Hipertrigliseridemide
acgiga cikan serbest yag asitlerinin, pankreatik yatakta
lizolesitin ile birlikte asiner hiicrelerde ve mikrovaskiiler
membranlarda  hasara neden olarak pankreatit
olusturdugu disiiniilmektedir.*> Hastalarda
diizeyi normal saptanabilir. Bu durumda serumun dilue
edilerek calisilmasi dogru taniya ulasmada yardimci
olmaktadir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi amilaz
diizeyi normal fakat klinik olarak akut pankreatiti
diisiindiiren vakalarda lipaz ve trigliserid diizeyleri
mutlaka 6l¢iilmelidir.
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