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GEBELIKTE AKUT PANKREATIT:  
NADIR OLGU SUNUMU

Mehmet Bora BOZGEYIK1

GIRIŞ

Gebelikte akut pankreatit nadir görülen ve hayatı tehdit eden obstetrik aciller 
arasındadır. Görülme sıklığı 1/10000 civarındadır (1). Genellikle ikinci ve üçün-
cü trimesterde görülür. Altta yatan en sık neden safra kesesi taşları olmakla bir-
likte hipertrigliseridemi ve preeklampsi de nedenler arasındadır (2). Gebelikte 
akut pankreatit hem maternal hem de fetal ciddi komplikasyonlara neden ol-
maktadır. Literatürde maternal mortalite oranının %37’ye, fetal mortalite ora-
nının ise %60’a kadar yükseldiğini gösteren çalışmalar mevcuttur (3,4). Bu olgu 
sunumu ile akut pankreatitin tanı ve tedavisi ile multidisipliner yaklaşımın öne-
mi konusunda farkındalık yaratılması amaçlanmıştır.

OLGU

Yirmi bir yaşında, 27 haftalık, bir normal doğum ve bir sezaryen öyküsü olan, 
gravida 3, para 2 gebe, 2 gündür bulantı, kusma ve sağ üst kadran ağrısı ile has-
taneye başvurdu. Anamnezinde yaklaşık 15 gündür özellikle yağlı yiyeceklerden 
sonra karnın sağ üst kadranında lokalize kolik benzeri ağrısı olduğu öğrenildi. 
Son 24 saat içinde şiddetli karın ağrısı ve artan bulantı ve kusma tarifledi. Has-
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Gebelikte akut pankreatit en sık üçüncü trimesterde görülür. Çeşitli popü-
lasyon çalışmalarında, üçüncü trimester kolesistektomi, doğum sonrası cerra-
hiye kıyasla artmış preterm doğum riski ile ilişkilendirilmiştir (11). Bu nedenle, 
kolesistektomi de dahil olmak üzere cerrahi tedavinin doğum sonrası döneme 
ertelenmesi, miada yakın hastalarda makul bir seçenektir (12).

SONUÇ

Gebelikte ani başlayan ve devam eden sağ üst kadran karın ağrısı olan hastalar-
da nadir bir obstetrik acil olan akut pankreatit açısından dikkatli olunmalıdır. 
Multidisipliner yaklaşım ve destekleyici tedavi ile akut pankreatitte kısa sürede 
belirgin düzelme gözlenmektedir. Olumsuz maternal ve fetal sonuçların ortaya 
çıkmasını önlemek için destekleyici tedavi ile kısa sürede yani birkaç gün için-
de düzelme görülmeyen durumlarda cerrahi tedavi tüm trimesterlerde güvenle 
uygulanabilir.
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