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Case Presentation of Acute Pancreatitis Related

to Steroid Therapy

Steroid Kullanimina Bagli Gelisen Akut Pankreatit: Bir Olgu Sunumu
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ABSTRACT

Acute pancreatitis (AP) is an acute clinical state which generally re-
sults from inflammation of the pancreas and typically presents with
abdominal pain and high levels of pancreatic enzymes in the blood
and urine. A twenty-five year -old woman admitted to emergency
service with complaints of abdominal pain spreading back and un-
remitting, nausea and vomitting during the previous four days. Her
medical history was unremarkable. It was learned that her abdomi-
nal pain began after she was treated with methylprednisolone 120
mg intravenously 15 days earlier. Her physical examination showed
sensitivity and rebound in theepigastric region. Levels of amylase
and lipase were 957 U/L (normal range 36-128) and 1193 U/L (nor-
mal range: 22-51), respectively. Abdominal computer tomography
of the pancreas reported that the head region was wider than nor-
mal and heterogenous. The second part of the duodenum had dif-
fuse wall thickening. Since no reason other than drug was found,
steroid therapy was discontinued. Oral intake was stopped and fluid
and electrolyte replacement were begun parenterally. The levels of
amylase and lipase diminished to 99 U/L and 87 U/L (respectively)
six day after discontinuation of steroid therapy. She was discharged
from the gastroenterology unit on the ninth day of hospitalization.
Whereas AP related to drug is rare, abdominal pain, nausea and
vomiting during steroid therapy make the physician consider AP for
the differential diagnosis.
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OZET

Akut pankreatit (AP) tipik olarak karin agrisi ile baslayan ve ge-
nellikle pankreasin inflamatuvar hastaligi sonucu kan ve idrarda
pankreas enzimlerinin yUksekligi ile birlikte seyreden akut bir klinik
tablodur. Yirmi bes yasinda bayan hasta yaklasik 4 gindir devam
eden, sirta vuran tarzda ve surekli vasifta karin agnisi, bulanti, kusma
yakinmalariyla acil servise basvurdu. Hastanin ézgegmisinde bili-
nen sistemik bir hastaligi olmadig, 15 gin 6nce Urtiker nedeniyle
yapilan toplam 120 mg Metilprednizolon (IV) sonrasinda karin ag-
nisinin basladig 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde konjuktivalari
soluk, skleralar subikterik, epigastrik bélgede hassasiyet ve minimal
rebound tespit edildi. Laboratuvarda amilaz 957 U/L (Normal de-
ger: 36-128) ve lipaz 1193 U/L (Normal deger: 22-51) duzeyleri ylk-
sek tespit edildi. Bilgisayarl Ust-alt batin tomografisinde pankreas
bas kismi normalden genis ve heterojen olarak tespit edildi. Kom-
sulugundaki duodenum II. kisminda hafif diffiz duvar kalinlasmasi
mevcuttu. Cekilen Manyetik Rezonans Kolanjiyo-Pankreatografi'si
(MRCP) normal olarak degerlendirildi. Bu bulgular dogrultusunda
hastaya AP tanisi konuldu. Etiyolojide ilag kullanimi disinda AP'ye
neden olabilecek baska bir patoloji saptanmadidi icin steroid kesil-
di. Oral beslenmesi kesilerek, parenteral sivi-elektrolit destedi sag-
landi. Steroidin kesilmesinin 6. giiniinde pankreas enzim duizeyleri
amilaz 99 U/L, lipaz 87 U/L olarak geriledi. Hasta yatisinin 9. géiniin-
de Gastroenteroloji servisinden sifa ile taburcu oldu. ilaca bagl AP
nadir gorilmekle birlikte, steroid kullanimi sonrasinda gelisen karin
agnisi, bulantr ve kusma sikayetleri de AP tanisini akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Steroid, pankreatit, acil
Gelis Tarihi: 13.04.2011  Kabul Tarihi: 13.06.2011

Giris

Akut pankreatit (AP) tipik olarak karin agrisi ile baslayan ve genellikle pankreasin inflamatuvar hastaligi sonucu kan ve idrarda
pankreas enzimlerinin yuksekligi ile birlikte seyreden akut bir klinik tablodur. Pankreasin inflamatuvar bir hastalii olan AP eti-
yolojisinde yer alan pek cok faktérden birisi de ilaglar ve toksinlerdir. AP'ye neden olan baslica ilaglar; Azotiopurin, Sulfonamid,
Sulindak, Tetrasiklin, Valproik asit, Didanozin, Metildopa, Ostrojen, Furosemid, 6 merkaptopdrin, Pentamidin, 5-aminosalisilik asid,
Kortikosteroid ve Oktreotid'dir. AP ile kesin olarak iliskili oldugu bilinen ilaglarin alimi kesilince klinik belirtiler diizelmekte, ilag
tekrar alindiginda ise AP tablosu tekrar ortaya ¢ikmaktadir. Metil alkol, organik fosforlu insektisitler ve bazi tir akrep sokmalari da
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direkt toksik etki ile AP'ye neden olabilmektedir. Bu sunumda steroid
kullanimina bagli gelisen AP olgusu tartisilacaktir.

Olgu Sunumu

Yirmi bes yasinda bayan hasta yaklasik 4 giindur devam eden, sirta
vuran tarzda ve surekli vasifta karin agrisi, bulanti, kusma yakinma-
lariyla acil servise basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde bilinen sistemik
bir hastaligi olmadigi, 15 glin 6nce Urtiker nedeniyle toplam 120 mg
Metilprednizolon (IV) yapildig, sonrasinda karin agnsinin basladi-
g1 6grenildi. Hastanin gelis vital bulgulari; kan basinci: 130/80 mm/
hg, ates: 36.7°C, nabiz: 104/dk idi. Yapilan fizik muayenesinde kon-
juktivalar soluk, skleralar subikterik, epigastrik bélgede hassasi-
yet ve minimal rebound tespit edildi. Laboratuvarda AST: 27 U/L,
ALT: 51 U/L, GGT: 18 U/L, Direkt Biliribin: 0.1 mg/dL, indirekt Biliri-
bin: 0.4 mg/dL, trigliserit: 77 mg/dL, VLDL: 15.4 mg/dL, HDL: 42.0
mg/dL, LDL: 167.6 mg/dL, kolesterol: 225 mg/dL duzeyleri normal
iken amilaz 957 U/L (Normal deger:36-128) ve lipaz 1193 U/L (Nor-
mal deger: 22-51) duzeyleri yUksek tespit edildi. Abdominal ultra-
sonda AP lehine bir bulgu saptanmadi. Bu nedenle cekilen bilgi-
sayarl Ust-alt batin tomografisinde pankreas bag kismi normalden
genis ve heterojen olarak tespit edildi (Resim 1). Komsulugundaki
duodenum II. kisminda hafif diffiiz duvar kalinlasmasi mevcuttu
(Resim 2). Cekilen Manyetik Rezonans Kolanjiyo-Pankreatografi'si
(MRCP) normal olarak degerlendirildi. Bu bulgular dogrultusunda
hastaya AP tanisi konuldu. Etiyolojide ilag kullanimi disinda AP’ye
neden olabilecek baska bir patoloji saptanmadidi icin steroid kesil-
di. Oral beslenmesi kesilerek, parenteral sivi-elektrolit (2500 cc %0.9
NaCl, 2500 cc %5 dekstroz) destegi saglandi. Steroidin kesilmesinin
6.gUninde pankreas enzim duzeyleri amilaz 99 U/L, lipaz 87 U/L
olarak geriledi. Hasta yatisinin 9. gliniinde Gastroenteroloji servi-
sinden sifa ile taburcu oldu.

Tartisma

Akut pankreatite yol actigi bildirilen ilag sayisi 85'den fazladir. Bun-
larin 20'si kesin olarak etkili bulunmustur (1). En ylksek insidanslar
didanosinede %23, merkaptotopurinde ve azotiopurinde %3 olarak
tespit edilmistir (2). ilaclarin bazilari bir tir hipersensivite reaksiyo-
nuna yol acarak bir ay kadar sonrasinda AP’ye neden olmaktadir. Bir
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kismi ise toksik metabolitlerin birikmesi sonucunda ve asetaminofen
ise bir tek asirn dozda bile AP'ye neden olmaktadir. Etil alkol ise en
onde gelen AP nedenidir. Ayrica metil alkolde benzer etkileri goster-
mektedir. Yilan zehiri ve fosforlu insektisitlerinde AP etiyolojisinde yer
aldigi bildirilmektedir (3, 4).

Akut pankreatit, bircok nedene bagli olarak meydana gelmekte ve
steroid gibi ilaglar da AP nedeni olabilmektedir (5). Steroid ile iliskili
pankreatit icin ileri stirlen mekanizma serbest radikallerin, sitokin-
lerin intraselliler adhezyon molekuli-1 (ICAM-1) ve onun kontur
reseptorl olan lenfosit fonksiyonel antijeni (LFA), makrofaj adezyon
molekdli-1 (Mac-1) gibi molekullerin pankreatik hiicre endotelyal
bariyeri Gzerindeki direkt toksik etkisidir (6). Ayrica steroid kullanimi
hiperlipidemi seviyesini artirarak AP neden olabilmektedir (7). AP
tanisi laboratuvar bulgusu ve klinik semptomlara dayanir. Tek bir ta-
nisal testin bulunmamasina ragmen artmis serum amilaz konsant-
rasyonlarina abdominal agrinin eslik ettigi durumlar tani agisindan
anahtar rol oynar (7). Steroid alan hastalarda serum lipaz dizeyleri
de artmaktadir. Steroid tedavisi sirasinda AP gelisimi ile yas, cinsiyet,
altta yatan hastalik, tedavi sUresi arasinda iliski saptanamamistir. Bu
nedenle AP tanisi konulan olgularin etyolojisinde ilag kullanimi, stre
ve dozdan bagimsiz olarak mutlaka g6z dniinde bulundurulmalidir.

Pankreatitle iliskili oldugu bilinen ilacin kesilmesinin ardindan klinik
tablo gerilese de, ilacin tekrar alinmasiyla pankreatitin yinelemesi ne-
deniyle, kullanilan ilacin etiyolojik faktoér olarak belirlenmesi tedavi
yaninda prognoz agisindan da blyUk énem tasimaktadir.

ilaca bagl AP tanisi nadir gérilmekle beraber insidansi ancak vaka
raporlarindan tahmin edilmektedir. Vinklerova ve ark. (8) AP etiyolo-
jisine yonelik yaptiklari resrospektif bir calismada ilaca bagh AP va-
kalarini %5.3 (8 kisi) oraninda ve Gglncd en sik neden olarak rapor
etmislerdir. Bunlarin iginde bir vaka da follikuler lenfoma tanisiyla bes
gln Deksametazon kullanimina bagl gelisen AP vakasi bildirilmistir.
ilaca bagl pankreatit olgularinin genc, bayan ve Crohn hastaliginda
daha fazla gorildugu vurgulanmustir. Bizim vakamizda 25 yasinda,
bayan hastaydi ancak bilinen sistemik bir rahatsizligr yoktu.

Resim 1. Pankreas basi 6demli ve heterojen

Resim 2. Duedonum Il. kisminda hafif diffiiz duvar kalinlasmasi
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Khanna ve ark’lan (9) olgu sunumunda 18 yasinda, Ulseratif Kolit nede-
niyle takip edilen erkek hastayi rapor etmislerdir. 100 mg/6saatte-bir kez
(i) Hidrokortizon baslanan ve tedavinin 2. giinii gelisen epigastrik agn
ve pankreatik enzim ylkselmesi nedeniyle yapilan ultrosonografide AP
tanisi alan hasta Hidrokortizon kesilip, tedavisi diizenlendikten yedi gtin
sonra taburcu edilmistir. Bizim hastamizda medikal tedavi ile takip son-
rasi dokuzuncu gininde taburcu edilmistir.

Yoshizawa ve ark!lari da (10) prospektif calismalarinda bullous
pemphigoid nedeniyle yedi hastada verilen 30 mg oral prednizolon
tedavisi sonrasi pankreas enzimlerinin ylkseldigini tespit etmislerdir.
Yine baska bir olgu sunumundan da bahsetmislerdir. 80 yasinda ba-
yan hasta pemfigus nedeniyle 1g Metilprednizolon ile pulse steroid
tedaviye 30 mg oral prednizolon eklenerek takip edilmis ve teda-
vinin 4.gin0 amilaz dizeyinin ydkseldigi gérdlmastir. Yoshizawa
ve ark’lari (10) AP gelisimi icin 25 mgdan daha distk dozlarin bile
yeterli olabilecegini belirtmislerdir. Bizim vakamizda ise toplam doz
120 mg idi ve ilacin kesilmesini takiben altinci gtin pankreas enzim-
leri normal seviyeye gerilemistir.

LiteratUrde steroid tedavisine bagl gelisen AP vakasinin az sayida
oldugu dikkati ¢ekmistir. Bu konuda yapilacak olan daha genis ve
kapsamli calismalara ihtiyac oldugunu dtsinmekteyiz.

Sonug

Akut pankreatit yiksek morbidite ve mortalitesi olan bir hastaliktir.
ilaca bagl AP nadir gérilmekle birlikte, steroid kullanimi sonrasinda
gelisen karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri de AP tanisini akla
getirmelidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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