TEKRARLAYAN AKUT PANKREATIT ATAKLARI ILE
SEYREDEN HIPERTRIGLISERIDEMILi BiR OLGUDA 4
PLAZMAFEREZ TEDAVISI
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GIRIS

» Hipertrigliseridemi akut pankreatit vakalarinin
%1-4'Unden sorumiudur.

»Trigliserid(Tg) duzeyi 1000-2000 mg/dl uzerine
ciktiginda pankreatit riski artmaktadir.

»Medikal tedavi ciddi ve tekrarlayan pankreatit
ataklari ile seyreden hipertrigliseridemi olgularinda
yetersiz kalmaktadir.

»Bu bildiride tekrarlayan akut pankreatit ataklari
olan, medikal tedavi ile kontrol altina alinmayan ve
plazmaferez uygulanan bir hipertrigliseridemi
vakasi sunulmustur.

OLGU

»45 yasinda kadin hasta poliklinigimize trigliserid
yuksekligi nedeni ile basvurdu.

»Anamnezde hastanin 2005 yilinda epigastrik agri
nedeni ile dis merkezde hospitalize edildigi, akut
biliyer pankreatit tanisi konularak kolesistektomi
operasyonu yapildigi ogrenildi.

»Kolesistektomi sonrasinda da yaklasik her iki-ug
ayda bir kez epigastrik agri nedeni ile hospitalize
edilen ve pankreatit gecirdigi belirtilen hastaya dis
merkezde ileri tektiler yapilirken hipertrigliseridemi
saptanmis.

»Hastaya 2006 Mart ayindan itibaren fenofibrat ve
gemfibrozil ile donusumlu olarak medikal tedavi
verilmis ancak TG duzeyi hep 2000 mg/dI'nin
Uzerinde seyretmis ve fiorat tedavisi altinda
pankreatit ataklari (en son 1 ay once) tekrarlamis.

»Kontrol amacli merkezimize basvuran ve hospitalize
edilen hastanin yapilan tetkiklerinde karaciger
enzimleri, amilaz, lipaz degerleri, akut faz reaktanlari
normal idi (Tablo 1).

»Serum TG duzeyi 9000 mg/dl gelen hastaya tek
seans, 4lt hacimde ve albumin esliginde plazmaferez
yapildi.

»Plazmaferez sonrasi 1.gun TG 600 mg/dl'e, 3. Gun
400mg/dl'’e gerileyen hasta idame fibrat tedavisi ile
taburcu edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgunun Laboratuvar verileri

PLAZMAFEREZ | PLAZMAFEREZDEN |PLAZMAFEREZDEN
ONCESI 3 GUN SONRA 2 AY SONRA

AKS (mg/dl) 82 72 76
TG(mg/dl) 9000 439 370
HDL (mg/dl) 19 20,5 25
LDL (mg/dl) 295 6.7 <100
VLDL (mg/dl) 1610

AST (U/L) 18 28 30
ALT (IU/L) 19 32 25
GGT (U/L) 11 40 25
AMILAZ (U/L) 77 32 35
LIPAZ (U/L) 27 25 28

SONUGC

»Trigliseridemiye sekonder gelisen akut pankreatit
etiyolojisinden bagisiz olarak agresif hidrasyon ve
agri kontrolu prensipleri ile tedavi edilir ve prognozu
digerlerinden farkli degildir.

»Ciddi veya rekurren akut pankreatit plazmaferez
icin endikasyondur.

»Plazmaferez triglserid duzeyini dusurur, aktive
enzim, proteaz ve Inflamasyon onculu molekulleri
dolasimdan uzaklastirir.

»Plazmaferezin pankreatit ataklarini onleyici etkisi
uzerine vyapiimis calismalar mevcut olsa hangi
araliklar ile ve ne kadar sure yapilmasi gerektigine
dair bir konsensus yoktur.

»Bizim olgumuzda tek seanslik plazmaferez
sonrasinda hasta son 4 aydir pankreatit atagi
gecirmemis ve idame fibrat tedavisi ile serum
TGduzeyleri normal sinirlara ¢ekilmistir.

»Azalan hospitalizasyon ihtiyacinin tedavi maliyetini
dusurecegi dusunulmustur.
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