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Our experience on patients with hypertriglyceridemia-induced acute pancreatitis and plasmapheresis
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Giris ve Amag: Akut pankreatitin %1-5 nedeni hipertrigliseridemidir.
Instilin inftizyonu, heparin inflizyonu ve plazmaferez hipertrigliseride-
miye badll akut pankreatitin tedavisinde yer almaktadir. Biz bu calisma-
mizda hipertrigliseridemiye badl olusan akut pankreatitli hastalarimi-
zin demografik ozelliklerini, pankreatitlerinin seyrini, uygulanan tedavi
yéntemlerini ve plazmaferezin etkinligini arastirdik. Gere¢ ve Yéntem:
Tdrkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi’'nde 2012-2016
yillari arasinda akut pankreatit tanisi konulan hastalar retrospektif ola-
rak tarandi. ilk basvuruda trigliserid degeri 900 mg/dl ve uzeri olan
hastalar, diger etiyolojik nedenlerin yoklugunda hipertrigliseridemiye
badli akut pankreatit olarak kabul edildi. Hastalarin medikal bilgilerine
hasta dosyalari ve hastane otomasyon bilgi sisteminden ulasildi. Bulgu-
lar: Toplam 10 hasta (E/K: 4/6, yas ortalamasi 41,4 (26-51) calismaya
alindi. Hastalarimizda akut pankreatit atak sikligi 1,4 (1-3) olarak bulun-
du. Akut pankreatit siddetini belirlemede BISAP skorlamasi kullanildl.
BISAP skoru yliksek olan hastalara plasmaferez uygulandi (4 hasta). Bu
hastalarin 3 tanesinde psddokist ve walled-off nekroz olustugu gdrdildd.
Walled-off nekroz olusan bir hastaya perktitan drenaj yapildi. Toplam-
da hicbir hastada mortalite izlenmedi. Sonug: Hipertrigliseridemi, diger
nedenlere kiyasla akut pankreatite nadiren yol acar. Bu hastalarin erken
taninmasi ve uygun tedavisi hastalik iliskili morbidite ve mortalitenin
azalmasina yol acar. Plazmaferez 6zellikle ciddi seyreden hastalarda et-
kili bir tedavi yéntemidir.
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Akut pankreatit (AP) pankreasin akut inflamatuvar has-
taligidir. Safra taslari ve alkol akut pankreatitin en sik go-
rilen nedenleridir. Bununla beraber ilaclardan enfeksiy6z
nedenlere kadar bir cok farkli ajan da akut pankreatite yol
acabilir (1). Hipertrigliseridemi de akut pankreatit etiyolo-
jinde yer alir. Akut pankreatit %80 olguda kendi kendini
sinirlayan hafif veya édematéz pankreatit olarak izlenir-
ken %20 olguda pankreasta nekrozun ve lokal kompli-
kasyonlarin izlendigi ciddi formda izlenir (2). Etiyolojik
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Background and Aims: Hypertriglyceridemia is an etiologic cause of
acute pancreatitis, with a frequency of 1%-5%. Insulin infusion, hep-
arin infusion, and plasmapheresis can be used for the treatment of
acute pancreatitis related to hypertriglyceridemia. The aim of our study
was to share our experience with the treatment, clinical course, and
demographic features of patients with acute pancreatitis related to hy-
pertriglyceridemia and the effectiveness of plasmapheresis. Material
and Methods: Patients with acute pancreatitis diagnosed and treated
at Tdrkiye Ydksek lhtisas Training and Research Hospital during 2014-
2016 were screened. Those who had hypertriglyceridemia with levels
>900 mg/dI without any potential cause of acute pancreatitis were in-
cluded in the study as patients with hypertriglyceridemia-induced acute
pancreatitis. Medical data were collected from patients’ files and the
hospital computer automation system. Results: A total of 10 patients
[male/female: 4/6, median age: 41.4 (26-51) years] were included in
the study. The frequency of acute pancreatitis was 1.4. The Bedside
Index of Severity in Acute Pancreatitis scoring system was used to es-
tablish the severity of acute pancreatitis. Patients with a high Bedside
Index of Severity in Acute Pancreatitis score were treated with plasma-
pheresis (n=4). In this group, three patients developed walled off necro-
sis and pseudocysts. Percutaneous drainage was applied in one patient
with walled off necrosis. No mortality was observed in our patients.
Conclusion: Hypertriglyceridemia is a rare cause of acute pancreatitis.
Early diagnosis and appropriate treatment are important in this group
for decreasing the disease-related morbidity and mortality. Plasmapher-
esis is an effective treatment modality, especially in patients with severe
hypertriglyceridemia-induced acute pancreatitis.
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nedenlerden bagimsiz olarak tedavide erken dénemde
uygun parenteral hidrasyon esastir. Hipertrigliserideminin
tetikledigi akut pankreatitte ise ilave olarak plazmaferez
ve/veya heparin tedavisi gibi farkli tedaviler uygulanabilir
(3). Biz bu galismamizda hipertrigliseridemiye bagli akut
pankreatitli olgularimizi, laboratuvar 6&zelliklerini, klinik
seyirlerini ve uygulanilan plazmaferez tedavisinin etkinli-
gini arastirdik.
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Tlrkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji servisinde Subat 2014- Ekim 2016 tarih-
leri arasinda akut pankreatit tanisiyla servise yatan has-
talar retrospektif olarak tarandi. Hastanemize ilk basvu-
ru esnasinda trigliserid dtizeyi 800 mg/dl ve lizeri olan
hastalar diger etiyolojik nedenlerin yoklugunda hipert-
rigliseridemiye bagli AP olarak kabul edildi. Bu hastalarin
yattiklari dénemde aldiklari tedavilere ve klinik seyirleri-
ne hasta dosyalari ve hastane otomasyon sisteminden
ulasildi. Hastalik siddetini belirlemede BISAP skorlamasi
kullanildi. Plazmaferez alan hastalara bu islem ASTEC
204 (Fresenius Comp. Tec, Almanya) cihaziyla, hastanin
kilosu, hematokrit dlizeyi ve parenteral tedaviler dikkate
alinarak 2-4 saat arasinda degisen strelerde uygulandi.
Plazmaferez islemi albumin veya plazma esliginde yapildi.

Calismaya toplamda 10 hasta alindi. Hastalarin yas or-
talamasi 41,4 olup 4 hasta erkek, 6 hasta ise kadind.
Hastalarin 7 tanesi ilk defa hipertrigliseridemiye bagh AP
gecirirken 2 tanesi 2 defa, 1 tanesi ise lg defa AP atagi
gegirmisti. Hastalarin yarisinda vticut kitle indeksi 30 Uize-
rindeydi. Ozgecmislerinde diyabet 7 hastada izlenirken
5 hastada 6nceden tanisi konulmus hiperlipidemi vardi.
Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin hastaneye basvurularinda alinan kanlarin hep-
sinde ilk biyokimyasal inceleme serum lipemik oldugu icin
yapilamadi ve ikinci defa hastalardan kan alinmasi gerek-
ti. Ortalama amilaz 385,9 U/L, ortalama lipaz degeri ise
159,5 U/L olarak &lculdi. Hastalarin lipid profillerine ba-
kildigi zaman ise ortalama trigliserid dtizeyi 1341,8 mg/
dl, total kolesterol dtizeyi 553,8 mg/dl, ortalama yuksek
yogunluklu lipoprotein (HDL) dtizeyi 143,7 mg/dl olarak
Oleuildd. Serum dustik yogunluklu lipoprotein (LDL) dtize-
yi ilk bagvuruda sadece 4 hastada 6lcilebildi ve ortalama
LDL dtizeyi 100 mg/dl olarak tespit edildi. Hastalarin la-
boratuvar verileri Tablo 2'de verilmistir.

Calismaya alinan hastalarin akut pankreatit ciddiyetini
belirlemede yatak basi akut pankreatit siddet indeksi [BI-
SAP (bed side index for severity of acute pankreatitis)]
skorlamasi kullanildi. Bu skorla temel alinarak hastalari-
miz sifirdan lce kadar puanlandi. Ortalama BISAP skoru
1,2 olup sadece bir hasta 3 puan aldi. Tim hastalara ilk
basvurudan itibaren oral alimlari kesilerek uygun ve yeter-
li intraven®z hidrasyon verildi. Bununla beraber hastalarin
4 tanesinde plazmaferez uygulandi. Bu hastalarin her bi-
rine ikiser seans plazmaferez yapildi. Hicbir hastada plaz-
maferez esnasinda komplikasyon olusmadi. Plazmaferez
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yapilmayan hastalarin BISAP skorlari 0-2 arasindayken
plazmaferez uygulanan hastalarin BISAP skoru 1-3 ara-
sinda dedismekteydi. Plazmaferez uygulanan hastalarin
uzun doénemli takiplerinde iki hastada walled-off nekroz
(WON) gelisirken bir hastada psddokist olustugu gérdil-
dd. WON olusan bir hastada enfeksiyon ortaya ciktigi igin
perkutan drenaj islemi yapildi ve hasta daha sonra tabur-
cu edildi.

Degiskenler Sayi
Yas 41,4 (24-62)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 4/6
Atak sayisi (Ortalama) 1,4 (1-3)
VKi

Obez (VKI >30) Hasta

Obez olmayan (VKI <30) Hasta
DM Varligi
Hiperlipidemi (bilinen)
Plevral eftizyon
Pankreatik nekroz
Psddokist/\WON
Plazmaferez uygulanan hasta
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Plazmaferez sayisi (Ortalama)
BISAP (Ortalama)

—
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VKI: Viicut kitle indeksi. DM: Diyabetes mellitus. WON: Walled off nekroz.
BISAP: Bed side index for severity of acute pankreatitis.

Laboratuvar Degerleri Ortalama
Glukoz 164 (85-338)
ALT 26,7 (9-117)
AST 56,2 (10-285)
GGT 87,7 (9-544)
ALP 67,3 (27-86)
T. bilirubin 0,92 (0,32-3,04)
D. bilirubin 0,26 (0,1-1,43)
Amilaz 385,9 (23-1057)
Lipaz 159,5 (39-3159)
Trigliserid 1341,8 (920-1911)
Total kolesterol 553,8 (239-972)

HDL 143,7 (27-357)
LDL 100 (18-174)
CRP 141,8 (9,1-391)

Sedimentasyon 92 (19-102)

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotranferaz, GGT: Gama
glutamil transferaz, ALP: Alkalen fosfataz, T. bilirubin: Total bilirubin, D.
bilirubin: Direkt bilirubin, HDL: Ytksek yogunluklu lipoprotein, LDL: Du-
stk yogunluklu lipoprotein, CRP: C-reaktif protein.



Hipertrigliseridemiye bagl akut pankreatit sikligi tim eti-
yolojik nedenler icinde %1-4 siklikta izlenir (4,5). Bu has-
talarda basvuru sikayeti diger etiyolojik nedenlere bagh
olusan akut pankreatitlerdekine benzer sekilde karin
agrisi, bulanti kusma seklindedir (6). Akut pankreatitle
basvuran bir hastanin serumunun lipemik gériiniimde ol-
masl ve/veya amilazin normal olmasi hipertrigliseridemi
stiphesini artirir (7). Hastalarin 6zge¢mislerinde hiperlipi-
demi 6ykusu olmasi, sekonder hipertrigliseridemi yapabi-
len beta-bloker kullanimi, alkol kullanimi gibi ¢zeliklerin
olmasi da AP ile basvuran hastalarda etiyolojik neden ola-
rak hipertrigliseridemiyi akla getirir (8). Fizik muayenede
eruptif ksantomlar ve lipemia retinalis trigliserid dtzeyi
2000 mg/dI tizerine ¢ikinca ortaya cikar (9).

Hipertrigliseridemi tedavisinde plazmaferez dnemli bir
yer tutar. Trigliseridlerin kendisi toksik degildir; bunun-
la beraber ansature yag asitlerinin kaynagidir. Ansattre
yag asitlerinin pankreatik lipazin yardimiyla artmis Ureti-
mi pankreatitin daha ciddi seyretmesine yol acabilir (10).
Buradan yola cikarak plazma trigliserdilerinin plazmafe-
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