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Bölüm

GEBELİKTE SAFRA 
TAŞINA BAĞLI AKUT 

PANKREATİT: FARKLI 
PROGNOZLU İKİ OLGUNUN 

KARŞILAŞTIRILMASI 60

Mehmet ÜSTÜN74

GİRİŞ

Akut pankreatit, gebelikte nadir görülür ve sıklığı 1/1000 ile 1/10000 arasında 
bildirilmiştir. Safra taşı en sık nedendir ve insidansı üçüncü trimestrda yüksektir. 
Hızlı progresyon, tanı ve tedavideki zorluklar, anne ve fetüsün sağlığı için tehdit 
oluşturur.

Günümüzde gebelikte akut pankreatite bağlı maternal mortalite oranı nere-
deyse % 0 , perinatal mortalite oranı ise % 0-18 arasındadır. Geçmiş çalışmalarda 
bildirilen oranlara kıyasla, mortalite oranlarındaki bu belirgin düşüş, tanı yön-
temlerinde ki gelişmelere bağlı olarak tanının erken konmasına ve tedavi seçenek-
lerindeki gelişmelere bağlanabilir.

Maternal ve fetal mortalite riski nedeniyle gebelikte safra kesesi taşı kaynaklı 
akut pankreatit yönetimi çok önemlidir. Gebelikte safra taşına bağlı akut pankre-
atit tanısı olan iyi prognoz ve kötü pronoz ile seyreden iki olguyu karşılaştırmalı 
olarak değerlendirdik. Her iki olgunun da mortalite ve morbidite tahminleri Re-
vize Atlanta Kriterleri (2012 ) (Tablo 1) ve Ranson Kriterleri (Tablo 2) ‘ne göre 
yapıldı.
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Öte yandan, şiddetli olguda, klinik seyir tıbbi tedaviye rağmen aşamalı olarak 
kötüye gidiyordu. Fetusun durumu jinekoloji tarafından değerlendirildi ve gebeli-
ğin sonlandırlmasına karar verildi. Sezeryan seksiyo ve kolesistektomi eş zamanlı 
uygulandı. Olgunun prognozu kötü seyretti ve mortalite gelişti. Bebek ise yenido-
ğan yoğun bakım ünitesinden sorunsuz şekilde taburcu edildi.

Sonuç olarak, gebelikte safra taşına bağlı pankreatit, devam eden maternal ve 
fetal mortalite oranındaki düşüşe rağmen, halen daha, ciddi takip ve tedavi mo-
dalitesi gerektiren ciddi bir hastalık olamaya devam etmektedir. Takip ve tedavi 
planı; genel cerrahlar, jinekologlar, anestezistler ve pediatristler tarafından ortak 
şekilde düzenlenmelidir.
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