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GEBEDE TEKRARLAYAN AKUT PANKREATIT

Muhammet KOCABAS '

GIRIS

Akut pankreatit (AP), pankreasin akut inflamasyonuyla karakterize olan, hafif
6dematoz formdan siddetli nekrotizan forma kadar degisebilen genis bir klinik
spektrumda seyreden bir hastaliktir (1,2). Gebelikte goriilmesi nadir olmakla bir-
likte, 1/1000-1/5000 sikliginda rapor edilmistir (3,4). Etiyolojide en sik neden
safra tast olup, gebelerde goriilen AP olgularinin yaklasik tigte ikisinden sorum-
ludur (5,6). Gebelikte artan 6strojen ve progesteron diizeyleri safra stazina yol
acarak kolelitiazis riskini artirmakta, safra taslarinin koledok ve pankreatik kanal
obstriiksiyonuna neden olmasi sonucu biliyer pankreatit gelisebilmektedir (7).

Biliyer nedenleri alkol kullanim1 ve hipertrigliseridemi takip etmekte, daha
nadir olarak ilaglar, travma, preeklampsi ve gebeligin akut yagl karacigeri bildi-
rilmektedir (8,9). Gebelikte AP i¢in risk faktorleri arasinda safra tast hastaligy,
obezite, hipertrigliseridemi, alkol kullanim1 ve yiiksek yagh diyet 6ne ¢ikmakta-
dir (5). Hastalik gebeligin her trimesterinde goriilebilse de en sik ti¢lincii trimes-
terde ortaya gikar (5).

AP, gebelerde nadir goriilmesine ragmen hem maternal hem de fetal mor-
talite agisindan ciddi riskler tasimaktadir. Maternal mortalite oran1 %3,3, fetal
mortalite oran1 ise %11,6-18,7 arasinda degismektedir (4,10). Tan1 ve tedavi sii-
recinde gebelikteki fizyolojik ve anatomik degisiklikler, radyolojik goriintiileme-
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bu durum da AP etiyolojisini belirlemede giicliiklere neden olmustur. Bu vaka
kontrastli gortintiilemeler hakkinda fetus ve anne sagligi hakkinda toplum bilgi-
lendirmelerine ihtiyag oldugunu gostermektedir. Gebelik iliskili akut pankreatit
¢ogunlukla biliyer nedenlere bagl gozlenmektedir ve tedaviye erken baslandi-
ginda komplikasyon orani diisiik seyretmektedir. Vaka tekrarlayan ataklar sek-
linde seyretmis ve gebeligin sezaryen ile sonlandirilmasinin ardindan AP atag:
gerilemistir. Erken kolesistektomi ve ERCP akut biliyer pankreatit atag1 sonlan-
diktan sonra yeni ataklar1 6nlemek igin 6ncelikli segenektir. Gebelik sirasinda
kolesistektomi igin ikinci ve tigiincii trimester segilebilir; fakat preterm dogum
riskinin en az oldugu ikinci trimester daha giivenli kabul edilmektedir.
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