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Akut Pankreatit ile Komplike
HELPP Sendromu

A Case of HELLP Syndrome
Complicated with Acute Pancreatitis

OZET HELLP sendromu preeklampsinin bir komplikasyonu olarak gelisen hemoliz, yiikselmis ka-
raciger enzimleri ve diisiik trombosit saysi ile karakterize ciddi bir tablodur. Agir preeklampsi ve ek-
lampsi hastalarinin %10-20’sinde gériiliir ve yiiksek maternal morbidite ve mortalite ile seyreder .
Pankreas dokusunun akut inflamasyonu olan akut pankreatit, morbidite ve mortaliteye yol agan
ciddi sistemik komplikasyonlarin goriildiigii genis spektrumlu bir hastalik olup gebelikte nadiren
gortimektedir. Akut pankreatitin gebelikte goriilme oran1 1/1000 -1/12,000 arasinda degismekte ve
hastalik olgularin ¢ogunda tiglincii trimesterde ortaya ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, 35 hafta 6 giin ges-
tasyonel yas1 olan preeklampsi nedeni ile sezaryen ile gebeligi sonlandirilan, postoperatif HELLP sen-
domu gegiren ve akut pankreatit ile komplike olmus bir olgu sunulmmustur. Karin agrisi, bulanti,
kusma sikéyetleri olan olgularda akut panreatit gibi letal komplikasyonlara yol agabilecek bir hasta-
ik gbzden kagirilmamali ve taniya yardime: goriintilleme yontemlerinden ve laboratuvar tetkikle-
rinden faydalanilmahdar.

Anahtar Kelimeler: HELLP sendromu; pankreatit

ABSTRACT The HELLP syndrome is a serious complication in pregnancy characterized by he-
molysis, elevated liver enzymes and low platelet count occurring in 10-20% of cases preeclampsia,
associated with maternal morbidity and mortality. Acute pancreatitis, defined as acute inflamma-
tion of pancreas, is a broad spectrum disease which rarely seen in pregnancy associated with seri-
ous systemic complication that causes morbidity and mortality. The incidence of acute pancreatitis
in pregnancy is between 1/1000 and 1/12000. Most of the cases in pregnancy occur in third
trimester. In this case report, we presented a preeclampsia with 35 weeks 6 days of gestation de-
livered via cesarean delivery then complicated with HELLP syndrome and acute pancreatitis. In pa-
tients with complaint of abdominal pain, nausea and vomiting diseases such as acute pancreatitis that
causes lethal complications should not be missed and appropriate imaging methods and laboratory
test should be used for diagnosis.
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reeklampsinin bir komplikasyonu olarak gelisen hemoliz (H), yiikselmis
karaciger enzimleri (EL) ve diistik trombosit sayis1 (LP) ile seyreden,
vaskiiler endotel disfonksiyonun neden oldugu agir klinik tablo “HELLP
sendromu” olarak tanimlanmaktadir.Risk faktorleri arasinda ileri anne yags1
(>35) ve multiparite 6nem tagimaktadir.! Pankreas dokusunun akut inflamas-
yonu ise “akut pankreatit” olarak tanimlanmaktadir. Ciddi morbidite ve mor-
taliteye yol acan ciddi sistemik komplikasyonlarin goriildiigii genis spektrumlu
bir hastaliktir. Akut pankreatit safra yolu tagi, alkol, malignite, enfeksiyonlar,
lipid anormallikleri, travma ve baz ilaclara bagh ya da idiyopatik gelisebil-

mektedir. Akut pankreatit gebelikte nadir goriilmekle birlikte, orani 1/1000 -
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1/12 000 arasinda degismekte ve hastalik olgularin
¢ogunda iglincii trimesterde ortaya ¢ikmaktadir.?
Akut pankreatit tanisinda klinik oykii ve fizik mua-
yene daha degerli goriiliirken, laboratuvar testleri ve
radyolojik goriintiileme taniya yardimc: olmaktadir.

Bu calismada, 35 hafta 6 giin gestasyonel yas1
olan, preeklampsi nedeni ile sezaryen ile gebeligi
sonlandirilan, postoperatif HELLP sendoromu ge-
¢iren ve akut pankreatit ile komplike olmus bir
olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Gestasyonel yas1 35 hafta 6 giin olan 31 yasindaki,
primigravid olgu harigte spot idrarda proteiniiri iz-
lenmesi tizerine preeklampsi 6n tanisi ile Bezmia-
lem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklar: ve Dogum Klinigine interne edildi. Travma,
cerrahi ya da gecirilmis enfeksiyon 6ykiisii olmayan
olgunun gestasyonel hipertansiyon tanistyla antihi-
pertansif ila¢ kullandig1 6grenildi. Ultrasonografi
(USG)’ sinde muayenesinde intrauterin gelisme ge-
riligi saptanmayan, karaciger fonksiyon testlerinde,
trombosit sayisinda ve devaml tansiyon ol¢limle-
rinde 6zellik bulunmayan olgunun islemi esnasinda
24 saat idrar tetkikinde 3471 mg protein saptanmasi
ve tansiyonun aniden yiikselmesiyle prodromal
semptomlarinin belirginlesmesi iizerine sezaryen ile
gebeligi sonlandirildi. Dogum sonrasi rutin yenido-
gan bakimi uygulanan yenidoganda morbidite iz-
lenmedi. Postoperatif yogun bakim servisinde izlem
altina alinan olguya magnezyum siilfat ve antihiper-
tansif tedavi uygulanirken, karaciger fonksiyon test-
lerinde ciddi yiikselme (Asportat aminotransferaz)
AST: 439 U/L, (Alanin aminotransferoz) ALT: 306
U/L, (Loktat dehidrogenoz) LDH: 515 U/L, (Parsiyel
tromboplastin zamani) APTT: 63,3 sn) ve trombosit
sayisinda dramatik bir distis (46 000/pL) tizerine iz-
lenmesi ile olguya HELLP sendromu tanis1 konula-
rak trombosit replasmani yapildi. Karin agrisi,
bulanty, istahsizlik semptomlarinin gelismesi tizerine
yapilan fizik muayenesinde epigastrik alanda daha
belirgin olmakla birlikte batinda yaygin hassasiyet
saptand1. Serum/idrar lipaz, amilaz, lipid paneli nor-
mal (amilaz: 44 U/L (28-100), lipaz: 26 U/L (13-60),
(Gama glutamil transferoz) GGT: 46 U/L (5-36); al-
kalen fosfataz: 130U/L (35-104), trigliserid 139 mg/dl

(50-150)) ve “rebound” bulgular1 olmayan olguda
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilenmesi akut
pankreatit evre D lehine yorumland: (Resim 1). Gas-
troenteroloji boliimii ile konsiilte edilen hastada oral
alim durdurularak, siv1 replasmani yapildi. Postope-
ratif besinci giiniinde genel durumu iyi olan ve he-
modinamisi stabil seyreden olgu laboratuvar
degerlerinde diizelme rapor edilerek sifa ile taburcu
edilmistir.

I TARTISMA

Akut pankreatit 1/1000 -12.000" gebeligi komplike
etmektedir.? Nulliparitenin 6zel bir risk tegkil ettigi
diigtincesi ortadan kalkmigtir.3* Son yapilan bir ¢a-
lismada gebelikte rapor edilen pankreatit olgularinin
¢ogunlugunu multiparlarin olusturdugu ve yarisinin
son trimesterde oldugu belirtilmistir. Akut pankrea-
titin etiyolojisinde, alkol kullanimu, kolelitiyazis, hi-
perparatroidizm, hipertrigliseridemi ve gesitli ilaglar
(tiazid ditiretikler, tetrasiklinler, azotioprin, furose-
mid, ostrojen, steroid ve siilfonamidler) sorumlu tu-
tulmustur. Gebelikte goriillen akut pankreatit
olgular siklikla safra hastaliklar ve safra kesesi tag-
lar ile iligkilidir.> Gebelik serum kolesterol ve trigi-
serid seviyelerini artirarak, safra stazina neden
olmakta, safra kesesi tas olusumunu artirmaktadir.
Hiperlipidemi ve iskemi direkt olarak da pankreatite
neden olabilmektedir. Preeklampsi ve akut pankrea-

RESIM 1: Gebeligi sirasinda preeklampsi saptanan edilen ve sezaryen ile
dogum yapmis, 31 yasindaki kadinin postoperatif birinci. gtin elde edilen bil-
gisayarli tomografi gorintisti. Oklar minimal pankreas bezi etrafindaki siviyi
ok baglari pankreastaki ekspansiyonu géstermektedir. Bu bulgular Evre D
akut pankreatit ile uyumludur.
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tit birlikteligi nadir olup, patogenezinde serebral,
plasental, hepatik, renal mikrovaskiiler anormallik-
lerin pankreas: da etkiledigi diigiiniilebilir. Akut pan-
kreatitin genellikle tripsin aktivasyon regiilasyo-
nunun bozulmas: sonucu gelistigi diistintilmektedir.
Enzim aktivasyonundaki disregiilasyon pankreas do-
kusunda otosindirim ve inflamasyona sebep olmak-
tadir. Hastaligin gidisatinda elastaz, fosfolipaz A2,
kompleman ve kinin metabolizmas1 da aktive ol-
makta ve savunma hiicrelerinden inflamasyon fak-
torleri salinarak, bu durum serbest oksijen radikalleri
ile pankreas dokusundaki hasarin artmasina neden
olmaktadir.>® Preeklampsi patogenezinde de rol oy-
nayan serbest oksijen radikalleri pankreatit tablo-
sundan sorumlu olabilir.

Literatiirde HELLP sendromu ile birlikteligi
rapor edilmis akut pankreatite ait veri bulunama-
mistir. HELLP sendromu mikroanjiyopati ile bir-
liktelik gosteren hemoliz, yiikselmis karaciger
enzimleri ve diisiik trombosit degerlerinin olustur-
dugu klinik tablonun adidir. Insidans: tiim gebe-
lerde %0,1-0,8 iken, ciddi preeklampsi/eklampsi
olgularinda bu deger %10-20’yi bulmaktadir.’
HELLP sendorumu ciddi preeklampsiye sekonder
gelistiginde patogenezinde anormal plasentasyon
gelisimi ve fonksiyonu suglanirken, bagimsiz bir
hastalik tablosu olarak diistiniildiigtinde, anormal
plasentasyonun yaninda, agir1 hepatik inflamasyon
ve koagiilasyon sistem aktivasyonunun da hastali-
gin gelisiminde rol oynadig: gosterilmistir.'* HELLP
sendromu, en stk epigastrium ortasinda hassasiyet,
karin sag iist kadran agrist ya da sternum altindaki
agr1 ile prezente olmaktadir.'! HELLP sendromu-
nun belirti ve bulgulari diger hastaliklarda da gorii-
lebilmektedir. Ayirici tanida gebeligin akut yagh
karacigeri, hemolitik tiremik sendrom, trombotik
trombositopenik purpura akilda tutulmalidir. Ge-
belikle iligkili olmayan viral hepatit, kolanjit ya-
ninda akut pankreatit de ayiric1 tanilar arasinda
sayilmaktadir. Sundugumuz olguda HELLP sen-
dromu tedavisi esnasinda olgunun persiste epigas-
trik agrisi, bulanti, kusma, istahsizlik semptomlar:
bulunmaktaidi ve karinda sag iist kadranda belirgin
olmakla yaygin hassasiyet mevcuttu. HELLP sen-
dromunun ayirici tanilar1 ve komplikasyonlar1 goz
oniinde tutularak, olguda karacigerde subkapsiiler

hematom komplikasyonu gelismis oldugundan siip-
helenilerek radyolojik goriintiileme yapildi. Ceki-
len batin bilgisayarli tomografi BT akut panreatit
Evre D lehine yorumland: (Resim 1).

Akut pankreatit tanisinda klinik oykii, fizik
muayene, laboratuvar bulgular: ve gériintiileme so-
nugclarn birlikte degerlendirilir. Laboratuvar bulgu-
lar1 arasinda hiperglisemi, hipokalsemi, 16kositoz,
yliksek karaciger enzimleri, hematokrit yiiksekligi,
kan-iire azotunda artig, arteriyel parsiyel oksijen-
basincinda azalma, serum amilaz-lipaz degerlerinde
artig beklenir.!? Serum amilaz degerindeki artig has-
taligin baglangicindan 6-12 saat sonra pik yapar,
ancak amilaz degerindeki bu yiikseklik hastaligin
siddeti ile korele degildir. Serum lipaz degeri ise
serum amilaz degeri normal diizeylere dondiikten
sonra dahi yiiksek kalabilir ve ge¢ donemdeki ta-
niya yardimci olabilir."?

Akut pankreatit tanisinda goriintiileme yon-
temlerinden USG, BT ve manyetik rezonans goriin-
tiilemeden yararlanilabilmektedir. Gebelikte olguya
bu yontemlerden en ideali USG iken, olgumuz post-
partum donemde oldugundan BT uygulanabildi.
Kontrasthh BT, akut pankreatit siddetini tanimla-
mada oldukg¢a faydali bir yontemdir (Tablo 1). Sun-
dugumuz olguda serum amilaz, lipaz degerlerinin
normal olmasi akut pankreatit tanisindan uzaklas-
tirmamalidir. Klinik semptomlarin akut pankrea-
title uyumlu olmasi ve BT goriintiilemesinin
desteklemesi ile olguya pankreatit tanisi konulmus-
tur. Preeklampsinin pankreasta yaptig1 BT degisik-
liklerine ait veri yoktur. Akut pankreatit gibi mortal
hastaliklarin tani ve ayiric: tanisinda USG ve en-
doskopik retrograd kolanjiyografi (ERCP) gibi tek-
niklerden faydalanilmalidir. Ultrason safra kesesi
taglari, safra ¢camuru, koledok anomalilerin tani-
sinda kullanilmalidir.”® ERCP’nin hem ayiric1 tanida
hem de tedavide kullanilabilecegi akilda tutulmali-
dir." Ayrica, tan1 konulurken klinik tablo ile karig-
tirilabilecek gebeligin akut yagh karacigeri ayrimi
i¢in gerekli laboratuvar tetkiklerinden faydalanil-
mal1 ve 6zellikle hipoglisemi uyarici olmalidir.

Akut pankreatit tedavisi gebelikte de, gebe ol-
mayanlarda oldugu gibi 6ncelikle medikaldir.'® Ol-
gularin ¢ogu medikal tedaviye yanit vermektedir.
Medikal tedaviye yanitsiz, komplikasyon gelisen ol-
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TABLO 1: Bilgisayarli tomografi ile pankreatit siddet indeksinin tanimlanmasi.

BT evresi BT Goriintlist

Kontrastsiz BT bulgularina gére akut pankreatit siddeti
Normal pankreas

Fokal/ diffiiz bez biylimesi, heterojenite

B deki bulgulara ek peripankreatik inflamasyon

m o O @ >

Kontrastli BT bulgularina gdre nekroz siddeti
Pankreasta nekroz yok

Nekroz pankreasin 1/3 (i kadar bir alanda mevcut
Nekroz pankreasin 1/2 si kadar bir alanda mevcut

o o W >

Nekroz pankreasin 1/2 sinden fazla bir alanda mevcut

C deki bulgulara ek peripankratik tek alanda sivi kolesiyonu

C deki bulgulara ek iki veya daha fazla alanda sivi koleksiyonu ya da retroperitoneal hava

Puan

—_

S w

o B~ DD O

gularda cerrahi miidahale secenegi diistiniilmekte-
dir.'” Medikal tedavide akut dénemde siv1 replas-
mani, nazal oksijen, nasogastrik dekompresyon,
analjezikler, kalsiyum ve magnezyum replasmani de-
nenmektedir.”® Sundugumuz ¢alismada, olgumuzun
genel durumu akut donemde oral alim stoplanmast,
intravendz sivi replasmani ile kisa siirede diizeldi. Te-
davi sonras: morbidite ve mortalite saptanmada.

Literatiirde akut pankreatit gelisen gebelik
olgu sunumlar1 mevcut iken, akut pankreatit ile

mamaktadir. Bu ¢caligmada, takdiminde karin agrist,
bulant1 ve kusma sikdyetleri olan HELLP sen-
dromlu olgularda akut pankreatit gibi letal komp-
likasyonlara neden olabilen bir hastaligin gozden
kacirilmamas: gerektigi vurgulanmaktadir.

Sonug olarak, teghisi konulan olgularin teda-
visi esnasinda hastalarin semptomlarina 6zenle
yaklagilmas1 gerektigi unutulmamalidir Klinik
tablo bir biitiin olarak degerlendirilerek, olgularda
ek hastalik gelisebilecegi her zaman goz oniinde tu-

cular etiology. Int J Pancreatol 1991;9:31-8.

6.
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komplike HELLP sendromu olgu sunumlari bulun-  tulmaldir.
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