20-25 Hasutn 2
Susast (s, ANT




29, Ulusal Gastroenteroloji Haftas:

burcu edildi. Bir ay sonra tekrar degerlendirilen hastamn hichir
yakinmas1 yoktu, Lipazi normal sirlarda, ancak amilaz yitksek-
1igi (177 U/L) devam ediyordu.

Sonug: Amilaz yiiksekligi olan makroamilazemili hastalarda
kann agnisinin olmasy, pankreatiti ditglindtirerek kangiklia sebep
olabilmektedir. Bu nedenle 6zeHikle klinigi akut pankreatite pek
uymayan ve goriintiili yontemlerde pankreas: normal olan karm
agrh ve hiperamilazemili hastalarda, nadir giritlen bir neden ola-
rak makroamilazemi de akilda bulunduruimalidir.
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Amag: Akut pankreatitte anoreksi,bulanty, kusma, oral alamama,
{igtincii bogluga sivi sekestrasyonu gibi bir cok nedente s1v1 ihti-
vacs artmaktadir. Verilen sivi miktari ife hastalifm prognozu ara-
sindaki iligkiyi aragtirdik,

Materyal-Metod: Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroente-
roloj kiiniginde 1 Subat 2011-1 Mart 2012 tarthleri arasinda va-
tarak tedavi gbren ardigik 100 akut pankreatit hastasma ait veriler
geriye dontik olarak incelendi. Bu hastalarin yatis1 sirasimnda glin-
Liik 4000 ml ve tizerinde srvi tedavisi uygulanan hastalar ile giin-
litk 4000 mPden az sivi tedavisi uygulanan hastalar akut
pankreatit klinik giddeti ve prognoz parametreleri (Atlanta’va
gre)agismdan karglagtirildr.

Bulgular: Her iki grup arasinda Atlanta siniflamasi (hafif ve sid-
detli), Ranson 0 ve Ranson 48. saat, ve APACHE 2 ve APACHE
O skorlan agrsindan farkithk saptanmadi. (Swrasiyla p= 0,652,
0,511, 0,648, 1, 0,465) Sistemik Inflamatuvar Yant Sendromn
(SIRS) ve Coklu Organ Yetmezligi Sendromu (MODS) acisin-
dan da her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklidk
saptanmadi (sirasiyla p=0,405 ve 0,623). iki grup arasinda yatis
sirasinda, hastalarin gereksinim duyduklari toplam meperidin
dozu agrsmdan anlamh farkhlik saptandi ( <4000 ml replasman
yapilan hastalarda toplam Meperidin dozu ortalamas: 54,17 mi-
ligrama Kargilik >=4000 ml olan hastalarda 130 miligram,
p<0,05).

Sonug: Sivi gereksinimi daha fazla olan hastalarin daha fazla me-

peridine ihtiya¢ duymas: ticiincti bogluga daha fazla sive sekes-
trasyonun daha fazla agriva yol agmasina bagh olabilir.
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Girig: Akut pankreatit pankreasin akut inflamasyonudur. Hasta-

ligan hafif bir sekhi olan Sdematdz pankreatitten, afin bir klinikle
seyreden nekrotizan pankreatite kadar farkl: klintk gekillerde pre-
zente olabiliv. Btyolojide en sik sebep, safra taglari ve alkoldtr.
Hipertrigliseridemi de akut pankreatite yol acabilir. Serum trig-
liserid diizeyi 1000 mgr/dl’ye ulasinca risk artar. Biz familyal hi-
pertrigliseridemisi olan ve plazmaferez ie klinik diizelme
saptanan bir olgu sunacagiz.

Olgu: 19 yaginda kadmn hasta bulanti, kusma, epigastriumdan
baglayip sirta dogru yayilan agiri nedeniyle acil servise bagvurdu.
Fizik muayenede epigastriumda derin palpasyonla hassasivet di-
smnda dzellik yoktn. Hastanin 6zgetmisinde familyal hipertrighi-
seridemi meveutin. Ilk kez 6 ayhkken akut pankreatit geirmisti.
Hasta hipertrigliseridemi nedeniyle Niasin ve Omega-3 kullan-
maktayd: ve en son trigliserid diizeyinin 1700 mgr/dl Slgiildii-
Zlinii bildirdi. Ayrica hastaya hirsutizm nedeniyle 2 ay énce oral
kontraseptif baglanmsty. Hastann acil serviste tetkikler igin ah-
nan serumu, lipemikti. Seram amilaz ve lipaz degerleri normal
saptands. Hipertrigliseridemiye bagh pankreatitlerde serum ami-
laz diizeyi normal olabileceZinden ve bu durumdan laktasent se-
rumun amilaz diizeyinde hemodilusyona yol acmas: sorumlu
tutuldufundan hastanm serumu dilue edilerek amilaz ve lipaz dii-
zeyleri tekrar caligtinld:. Dilusyonlu serumdan bakilan serum
amilaz(360 U/L) ve lipaz{222 U/L) diizeylerinin yitksek oldugu
saptand:. Hastamn yapilan abdomen USG’sinde pankreas paran-
kimi heterojen, boyutu artmug, peripankreatik yumusak doku
planlaninda heferojenite ve serbest sivi saptands. Abdomen BT
de; akut pankreatit ile uyumluydu, CT Ciddiyet Indeksi:4 olarak
saptand. Hasta tedavi amagh Gastroenteroloji Servisi’ne yati-
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