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GEBEDE TEKRARLAYAN AKUT PANKREATIT

GIRIŞ
Akut pankreatit (AP), pankreasın akut inflamasyonuyla karakterize olan, hafif 
ödematöz formdan şiddetli nekrotizan forma kadar değişebilen geniş bir klinik 
spektrumda seyreden bir hastalıktır (1,2). Gebelikte görülmesi nadir olmakla bir-
likte, 1/1000–1/5000 sıklığında rapor edilmiştir (3,4). Etiyolojide en sık neden 
safra taşı olup, gebelerde görülen AP olgularının yaklaşık üçte ikisinden sorum-
ludur (5,6). Gebelikte artan östrojen ve progesteron düzeyleri safra stazına yol 
açarak kolelitiazis riskini artırmakta, safra taşlarının koledok ve pankreatik kanal 
obstrüksiyonuna neden olması sonucu biliyer pankreatit gelişebilmektedir (7).

Biliyer nedenleri alkol kullanımı ve hipertrigliseridemi takip etmekte, daha 
nadir olarak ilaçlar, travma, preeklampsi ve gebeliğin akut yağlı karaciğeri bildi-
rilmektedir (8,9). Gebelikte AP için risk faktörleri arasında safra taşı hastalığı, 
obezite, hipertrigliseridemi, alkol kullanımı ve yüksek yağlı diyet öne çıkmakta-
dır (5). Hastalık gebeliğin her trimesterinde görülebilse de en sık üçüncü trimes-
terde ortaya çıkar (5).

AP, gebelerde nadir görülmesine rağmen hem maternal hem de fetal mor-
talite açısından ciddi riskler taşımaktadır. Maternal mortalite oranı %3,3, fetal 
mortalite oranı ise %11,6–18,7 arasında değişmektedir (4,10). Tanı ve tedavi sü-
recinde gebelikteki fizyolojik ve anatomik değişiklikler, radyolojik görüntüleme-
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bu durum da AP etiyolojisini belirlemede güçlüklere neden olmuştur. Bu vaka 
kontrastlı görüntülemeler hakkında fetus ve anne sağlığı hakkında toplum bilgi-
lendirmelerine ihtiyaç olduğunu göstermektedir. Gebelik ilişkili akut pankreatit 
çoğunlukla biliyer nedenlere bağlı gözlenmektedir ve tedaviye erken başlandı-
ğında komplikasyon oranı düşük seyretmektedir. Vaka tekrarlayan ataklar şek-
linde seyretmiş ve gebeliğin sezaryen ile sonlandırılmasının ardından AP atağı 
gerilemiştir. Erken kolesistektomi ve ERCP akut biliyer pankreatit atağı sonlan-
dıktan sonra yeni atakları önlemek için öncelikli seçenektir. Gebelik sırasında 
kolesistektomi için ikinci ve üçüncü trimester seçilebilir; fakat preterm doğum 
riskinin en az olduğu ikinci trimester daha güvenli kabul edilmektedir.
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