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Karin Agnh Hastada Beklenmedik Renkte Kan ve
Serum Gorunumu

Yalgin GOLCUK,' Burcu GOLCUK?
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2Cigli Devlet Hastanesi, zmir

Otuz iki yasinda kadin, acil servisimize bir giindlir devam
eden, siddeti gittikce artan, epigastrik bolgeden baslayip
sirta vuran karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle bas-
vurdu. Bagvuru aninda kan basinci 125/80 mmHg, nabiz 71
atim/dakika, solunum sayisi 15 soluk/dakika, oda havasin-
da oksijen satlirasyonu %99 ve viicut sicakligi 36.2°C olarak
kaydedildi. Muayenede bagirsak sesleri normoaktif olan ol-
guda epigastrik hassasiyet vardi, ancak ribaund ve defan-
si yoktu. Damar yolunu agan ve gerekli testler icin kan 6r-
negi alan hemsire, hastanin kan rengindeki anormalligi fark

Sekil 1. (a) Santrifij oncesi bulanik kan 6rnegi. (b) Santrifij
sonrasi somon rengindeki serum ornegi.

ederek durumu doktoruna bildirdi (Sekil 1a). Bulanik renk-
teki kan 6rnegi biyokimya laboratuvarda 5000 rpm (revolu-
tions per minute) hizinda 10 dakika santriflj edildi. Elde edi-
len serum 6rneginin somon renginde ve sit kivaminda ol-
dugu (Sekil 1b), kivamindan dolay! da biyokimya cihazinin
bu 6rnegi okuyamadidi bildirildi. Elektrokardiyografisi nor-
mal olan, posteroanterior akciger ve ayakta direkt batin gra-
fisinde anormal bulgu saptanmayan olgunun batin ultraso-
nografisi ve kontrasth batin tomografisi (Sekil 2) cekildi.
[TANIICIN BKZ. s. 32.]
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Sekil 2. Kontrastl bilgisayarli batin tomografisinde pankreasin
odemli oldugu, pankreas cevresinde ve Morrison posunda ser-
best sivi bulundugu gorilmektedir.
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[2 nolu sayfanin devamidir.]

TANI: Hipertrigliserideminin Yol Achgi
Akut Pankreatit

Normalden farkli gériiniimdeki kan 6rne-
gi 5000 rpm de 10 dakika santrifiij sonra-
sinda 1/10 oraninda diliie edilerek tekrar
calisildi. Laboratuvar tetkiklerinde trig-
liserit 2559 mg/dL (30-199 mg/dL), total
kolesterol 436 mg/dL (110-199 mg/dL),
amilaz 171 U/L (28-100 U/L), I6kosit 8.2 K/
uL (4.0-10.0 K/uL), glukoz 123 mg/dL (74-
106 mg/dL), kalsiyum 9.1 mg/dL (8.8-10.6
mg/dL) saptandi. Hastaya klinik, laboratu-
var ve goriintiileme sonuclarina gore hi-
pertrigliserideminin neden oldugu akut
pankreatit tanisi kondu.

Akut pankreatitin 6nemli bir nedeni olan
hipertrigliseridemi, tim akut pankrea-
tit olgularinin %1’inden daha azindan so-
rumludur.™ Hiperlipidemik hastalarin ise
%12-38'inde akut pankreatit gelisebil-
mektedir.? 1000 mg/dl Uzerindeki trigli-
serid diizeyleri artmis pankreatit riski ile
iliskilidir." Bu olgularda, pankreatik lipa-
zin trigliseritleri hidrolizi sonucunda or-
taya cikan serbest yag asitleri, asiner hiic-
relerde ve kapiller membranlarda hasar
meydana getirerek akut pankreatit ata-
g1 gelistirebilir.®! Hipertrigliserideminin
yol actigi akut pankretitlerde beklenenin
altinda amilaz ve lipaz degerleri gorile-
bilir.? Nitekim bizim olgumuzda da kan

amilaz degeri esik degerinin Ug¢ katindan
daha az olarak 6l¢tilmus, ancak tani klinik
ve radyolojik olarak konulmustur.

Acil servis hekimleri karin agrisi ile basvu-
ran, somon rengi ve sut kivaminda serum
ornegi olan hastalarda hipertrigliseride-
minin yol actigi akut pankreatiti 6n tani-
da dustinmeli, hastalardan kan lipit pane-
lini istemelidir. Hipertrigliserideminin yol
actigr akut pankereatitlerde serum ami-
laz diizeyi beklenenden diisiik olabilece-
gi akilda tutulmali ve tani igin ileri gorin-
tileme yontemlerini kullanmahdir.
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