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GEBELIKTE AKUT PANKREATIT:

NADIR OLGU SUNUMU

Mehmet Bora BOZGEYIK!

|GiRis

Gebelikte akut pankreatit nadir goriilen ve hayati tehdit eden obstetrik aciller
arasindadir. Goriilme siklig1 1/10000 civarindadir (1). Genellikle ikinci ve {igiin-
cii trimesterde goriiliir. Altta yatan en sik neden safra kesesi taglar1 olmakla bir-
likte hipertrigliseridemi ve preeklampsi de nedenler arasindadir (2). Gebelikte
akut pankreatit hem maternal hem de fetal ciddi komplikasyonlara neden ol-
maktadir. Literatiirde maternal mortalite oraninin %37’ye, fetal mortalite ora-
ninin ise %60 kadar yiikseldigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (3,4). Bu olgu
sunumu ile akut pankreatitin tani ve tedavisi ile multidisipliner yaklagimin 6ne-
mi konusunda farkindalik yaratilmasi amaglanmustir.

OLGU

Yirmi bir yasinda, 27 haftalik, bir normal dogum ve bir sezaryen oykiisii olan,
gravida 3, para 2 gebe, 2 giindiir bulanti, kusma ve sag {ist kadran agrisi ile has-
taneye basvurdu. Anamnezinde yaklagik 15 giindiir 6zellikle yagli yiyeceklerden
sonra karnin sag iist kadraninda lokalize kolik benzeri agrisi oldugu 6grenildi.
Son 24 saat i¢inde siddetli karin agris1 ve artan bulant1 ve kusma tarifledi. Has-
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Gebelikte akut pankreatit en sik tigiincii trimesterde goriiliir. Cesitli popii-
lasyon ¢aligmalarinda, {iglincii trimester kolesistektomi, dogum sonrasi cerra-
hiye kiyasla artmis preterm dogum riski ile iliskilendirilmistir (11). Bu nedenle,
kolesistektomi de dahil olmak {izere cerrahi tedavinin dogum sonras: déneme
ertelenmesi, miada yakin hastalarda makul bir secenektir (12).

|soNug

Gebelikte ani baslayan ve devam eden sag tist kadran karin agrisi olan hastalar-
da nadir bir obstetrik acil olan akut pankreatit acisindan dikkatli olunmalidir.
Multidisipliner yaklasim ve destekleyici tedavi ile akut pankreatitte kisa siirede
belirgin diizelme gozlenmektedir. Olumsuz maternal ve fetal sonuglarin ortaya
¢ikmasini 6nlemek igin destekleyici tedavi ile kisa siirede yani birkag giin i¢in-
de diizelme goriilmeyen durumlarda cerrahi tedavi tiim trimesterlerde giivenle
uygulanabilir.
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