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OLGU SUNUMU

Gebelik son trimesterde akut biliyer pankreatit atagi ve yonetimi:

Olgu sunumu

Acute pancreatitis attack and management in the last trimester pregnancy: A case report

Hacer UYANIKOGLU', Zekeriya SAYIN2, Ahmet UYANIKOGLU?

Ozel Ortadogu Saglik Merkezi, 'Kadin Hastaliklari ve Dogum Béltimd, 2Genel Cerrahi Béltimu, Sanlurfa

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, *Gastroenteroloji Bilim Dali, Sanlurfa

Gebelikte akut biliyer pankreatit atadi sik gordlen bir durum olmayip
anne ve bebek icin morbidite ve mortalite sebebi olabilir. 35 yasinda
4. gebeligi olan 3. trimesterdeki hastada akut biliyer pankreatit olgusu,
olgunun tedavi ve takip yénetimi sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Gebelik, akut pankreatit

GiRiS

Akut pankreatit (AP) gebelerde oldukca nadir olup, yak-
lasik 10.000 gebede 3; 1.000-3.000 gebelikte 1 gordiltir.
Hafif formdan agir forma kadar genis bir klinik spektrum
gobsterebilir. Nekroz, apse, psédokist ve multiorgan yet-
mezligi sendromu gelisebilir. Gebelikte AP'in en sik etyo-
lojik nedeni safra kesesi tasl hastalidi, 2. siklikla hipertrig-
liseridemidir (1-4). AP, 6zellikle de ciddi akut pankreatit
gebelikte nadirdir, ancak AP ve komplikasyonlarinin ge-
belerde tani ve tedavisi zordur (5).

Gebelikte AP en sik 3. trimesterde (%80) bildirilmistir. En
sik sikayetler karin agrisi (%90) ve kusma (%70)"dir. Léko-
sitoz, amilaz ve lipaz yuksekligi en sik saptanan biyokim-
yasal bulgulardir (6).

Akut biliyer pankreatitin hafif ve orta siddetli oldugu ol-
gularda, gebeler konservatif tedavi ile basarili bir sekilde
takip edilebilir (7). Endoskopik retrograd kolanjiyopank-
reatografinin (ERCP) biliyer AP'li gebelerde etkili ve gu-
venli oldugunu bildiren calismalar olmasina ragmen, fetal
radyasyon maruziyeti dnemli bir problemdir (8-11). Ciddi
hipertrigiseridemide plazmaferez etkili olup hayati tehdit
eden komplikasyonlari azaltmaktadir (12). Son dekat-
ta gebede AP sonuclari daha dUzelmis olup, mortalite
%5'ten azdir (13).

Semptom rekurrensini ve plansiz hastane yatislarini énle-
mek icin kolesistektomiye en uygun zamanin antepartum
veya erken postpartum dénem oldugu bildirilmistir (14).
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An episode of acute biliary pancreatitis in pregnancy is not a common
condition for the mother and baby and can cause morbidity and mor-
tality. Women aged 35 years with a fourth pregnancy and in their third
trimester and diagnosed with acute biliary pancreatitis were offered
treatment and follow-up management.

Key words: Pregnancy, acute pancreatitis

Gebelikte akut biliyer pankreatit atagi sik gérdlen bir du-
rum dedildir. 35 yasinda 4. gebeligi olan 3. trimesterdeki
gebe hastada akut biliyer pankreatit olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kadin dogum poliklinigine kontrol amaciyla mturacaat
eden ve bele vuran kusak tarzinda epigastrik karin agrisi
sikayeti olan 35 yasinda hastanin fizik muayenesinde boy
160 cm, kilo 74 kg, vticut kitle indeksi 29 kg/m? idi. Fun-
dus gbbek seviyesinin Uzerinde, 3 trimester ile uyumlu,
sad Uust kadranda ve epigastriumunda hassasiyet, karaci-
ger normal ve traube acik saptandi.

Tetkiklerinde I6kosit 156.000/mm?, hemoglobin 10.4,
trombosit: 152.000, aspartat aminotransferaz (AST) 424
IU/L, alanin aminotransferaz (ALT) 116 IU/L, alkalen fos-
fataz (ALP) 309 IU/L, gama glutamil transpeptidaz (GGT)
139 IU/L, amilaz 850, total bilirubin 3.13 mg/dl, direkt
bilirubin 2.56 mg/dl, tre 12 mg/dl, kreatinin 0.4 mg/dl,
total protein 7 mg/dl, albumin 3.4 mg/dl, protrombin
zamani 12 saniye, HBsAg ve Anti HCV negatif saptandi.

Batin ultrasonografisinde karaciger boyutlar ve paran-
kimi normal, intrahepatik safra yollar dilate, karaciger
ve pankreasta sinir ve eko farki olusturan kitle lezyonu
saptanmadi, safra kesesinde multipl kalkdiller saptandi,
pankreas 6¢demli idi. Bu bulgularla hastaya 3. trimesterde
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akut biliyer pankreatit teshisi konularak gastroenteroloji
klinigine yatirildi.

Hastanin oral alimi durdurularak sivi-elektrolit, analjezik,
proton pompa inhibitérii ve uygun antibiyoterapi verile-
rek izlendi, takiplerinde hastanin agrisi, karaciger enzim-
leri ve amilaz geriledi. Yatisinin 3. gtinu oral alimi acildi.
Klinik ve laboratuvar gerileme nedeniyle ERCP yapilmadi,
ayaktan takip edilmek tizere 5. glin taburcu edildi.

Hasta genel cerrahi, gastroenteroloji, kadin-dogum kon-
stiltasyonu sonucu sezeryan ameliyati karari alinarak,
pankreatit ataginin 10. glnlnde sezeryan ameliyatina
alindi, saglikli bir bebek dogurdu. Akut pankreatitin 15.
glintinde, sezeryan ameliyatindan 5 gtin sonra laparosko-
pik kolesistektomi ameliyati yapildi.

Ameliyat sonrasi agrisi olmayan ve takiplerinde laboratu-
var bulgulari gerileyen hastanin kolesistektomi ameliyati-
nin 5. glintinde transaminazlar ve bilirubin normal, ALP,
GGT hafif yuksek idi. Ameliyat sonrasi 3. hafta kontrolle-
rinde ALP ve GGT dahil tlm dederleri normal saptandi.
Hasta poliklinik takibine alindi.

TARTISMA

Safra kesesi tasi (kolelitiazis) icin en énemli risk faktérleri:
yas, kadin cinsiyet, gebelik ve obezitedir (15). Hastamiz
gebe ve hafif kilolu olup, orta yasta idi ve 4. gebeligi idi.
Kolelitiazis agisindan risk faktorleri tasiyordu.

Gebe kadinda akut karin agrisinda AP erken tanisi ve cid-
diyetinin saptanmasi cok énemlidir (16). Gebe bir kadin
akut cerrahi karin tablosu ile bagvurdugunda, hastaligin
hem tanisi gticlesir, hem de uygulanacak tedavi girisimleri
degisir. Gebelik sirasinda normal olarak ortaya ¢ikan ana-
tomik ve fizyolojik degisiklikler, belki de cerrahi bir girisim
gerektiren klinik tablonun hem klinik belirtilerinin, hem
de fizik muayene bulgularinin dedismesine yol acacaktir
(17). Hastamizda gelis sikayeti epigastrik bolgede karin
agrisi olup, kusak tarzinda bele vurmasi dikkat cekmis, AP
tanisi agisindan uyarici olmustur.

Safra kesesi tasi genellikle 3. trimesterde veya erken
post-partum dénemde, ciddi epigastrik agri, bulanti, kus-
ma, istahsizlik ve atesle prezente olur. Lokositoz ve ka-
racider enzimlerinde ytkselme gordlr (4). Biliyer AP'te
|6kositoz, amilaz ve lipaz yuksekligi en sik saptanan bi-
yokimyasal bulgulardir (6). Hastamizda karin agrisina bu-
lanti kusnma eslik etmiyordu. Loékositoz, karaciger enzim
yuksekligi ve amilaz ytksekligi ile AP tanisi konuldu.

Corbacioglu Esmer A. ve arkadaslarinin 14 hastalik seri-
sinde gebede gértilen AP olgularinin %50'sinde etyolojik
neden (7/14) safra tasi, olgularin %57.2'si (8/14) hafif
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pankreatit, preterm dogumun sikligi %61.5 olup mater-
nal olim iki olguda gerceklesmisti (%14.2) (18). Bizim
hastamizda da AP'in etyolojik nedeni safra tasi olup, orta
hafif siddette idi, bebek termde dogurtuldu ve fetus ve
annede komplikasyon gelismedi.

Sun Y. ve arkadaslarinin 3. trimesterde AP teshisi konu-
lan 16 hastayi inceledigi seride 9 hafif AP'li hastadan 7'si
sezeryan olmus, bu 9 hastanin tamami diizelmis. Ciddi
pankreatitli 7 hastadan 4'G sezeryan olmus, bu hastala-
ra peritoneal irrigasyon ve drenaj uygulanmis, anneler
ve bebeklerde mortalite gérilmemis. Kalan 3 hastadan
birinde bebek intrauterin ex oldugundan indtiksiyonla do-
Jurtulmus, 2 hasta ise multiorgan yetmezliginden vefat
etmistir (5). Bizim hastamiza da 3. trimesterde tani ko-
nulmus olup, hasta konservatif medikal tedavi ile takip
edilmis ve komplikasyonsuz olarak dtizelmisti. AP atagi-
nin 10. guintinde sezeryan ameliyati yapiimistir.

Akut pankreatit (AP) gebelikte nadirdir, tani klinik pre-
zentasyona, laboratuvar testlerine ve gortntllemeye
dayanir. Tedavi stratejisi gebe olmayanlar gibi olmasina
ragmen, gastroenterolojist, gastrointestinal cerrah, rad-
yolog, obstetrisyen ve yogun bakim tnite doktorundan
olusan multidisipliner takim kurulmalidir (6). Hastamiz-
da biliyer AP tanisi klinik, laboratuvar ve ultrasonografi
(USG) bulgularina gére konulmus ve hasta multidisipliner
takip edilmistir.

Othman M. ve arkadaslarinin 112 safra kesesi tasi olan
gebe hastayi inceledigi calismada ortalama yas 25 olup
56 hasta biliyer kolik, 27 hasta biliyer pankreatit, 17 hasta
kolesistit, 12 hasta koledokolityazis ile prezente olmus.
68 hastada konservatif kalinmis, 13 hastaya ERCP yapil-
mis, 27 hastaya laparoskopik kolesistektomi, 4 hastaya
da ERCP ve laparoskopik kolesistektomi uygulanmistir.
Kolelitiazis ve komplikasyonlarin konservatif tedavisi daha
sik biliyer semptomlarla ve acil mdracaatlarla iliskili bulun-
mustur. ERCP ve laparoskopik kolesistektominin gebelik
sirasinda alternatif gtivenli yaklasimlar oldugu bildirilmis-
tir (19). Hastamizda koledokolitiazis dustintlmesine rag-
men ERCP yapilmadi, medikal tedavi ile konservatif takip
yapildi. Hastaya sezeryan sonrasi 5. glinde erken lapa-
roskopik kolesistektomi yapilmis ve hasta sifa ile taburcu
edilmistir.

Sonug olarak gebelikte akut biliyer pankreatit sik g6rtlen
bir durum degildir. Hafif ve orta siddetli AP’li gebelerde,
gebelik miyada yakinsa énce gebeligin gtivenli bir sekilde
tamamlanmasi, ERCP agisindan acele etmeden konserva-
tif medikal tedavi ile multidisipliner izlenmesi énerilebilir.
Postpartum erken dénemde laparoskopik kolesistektomi
glvenlidir.
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