GEBELIKTE SAFRA

TASINA BAGLI AKUT

Boliim PANKRE_A'I_‘iT: FARKLI
60 PROGNOZLU iKi OLGUNUN
KARSILASTIRILMASI

Mehmet USTUN7#

GIRIS
Akut pankreatit, gebelikte nadir goriiliir ve siklig1 1/1000 ile 1/10000 arasinda
bildirilmistir. Safra tas1 en sik nedendir ve insidansi ti¢iincii trimestrda yiiksektir.

Hizli progresyon, tani ve tedavideki zorluklar, anne ve fetiisiin saghigi i¢in tehdit
olusturur.

Giinlimiizde gebelikte akut pankreatite bagli maternal mortalite orani nere-
deyse % 0, perinatal mortalite orani ise % 0-18 arasindadir. Ge¢mis ¢alismalarda
bildirilen oranlara kiyasla, mortalite oranlarindaki bu belirgin diisiis, tan1 yon-
temlerinde ki gelismelere bagli olarak taninin erken konmasina ve tedavi segenek-
lerindeki gelismelere baglanabilir.

Maternal ve fetal mortalite riski nedeniyle gebelikte safra kesesi tas1 kaynakli
akut pankreatit yonetimi gok 6nemlidir. Gebelikte safra tagina bagli akut pankre-
atit tanisi olan iyi prognoz ve koétii pronoz ile seyreden iki olguyu karsilastirmal
olarak degerlendirdik. Her iki olgunun da mortalite ve morbidite tahminleri Re-
vize Atlanta Kriterleri (2012 ) (Tablo 1) ve Ranson Kriterleri (Tablo 2) ‘ne gore
yapildi.
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Ote yandan, siddetli olguda, klinik seyir tibbi tedaviye ragmen asamali olarak
kotiiye gidiyordu. Fetusun durumu jinekoloji tarafindan degerlendirildi ve gebeli-
gin sonlandirlmasina karar verildi. Sezeryan seksiyo ve kolesistektomi es zamanli
uygulandi. Olgunun prognozu kotii seyretti ve mortalite gelisti. Bebek ise yenido-
gan yogun bakim tinitesinden sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Sonug olarak, gebelikte safra tagina bagli pankreatit, devam eden maternal ve
fetal mortalite oranindaki diislise ragmen, halen daha, ciddi takip ve tedavi mo-
dalitesi gerektiren ciddi bir hastalik olamaya devam etmektedir. Takip ve tedavi
plany; genel cerrahlar, jinekologlar, anestezistler ve pediatristler tarafindan ortak
sekilde diizenlenmelidir.
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