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Covid 19 Pnémonisi Olan Bir Hastada Akut Pankreatit

Akut pankreatit (AP); bazen ila¢ veya toksin yan etkisine, safra kesesi taslarinin pasaji veya sikismasina, viral enfeksiyonlara, alkol
kullanimina, bazi metabolik bozukluklara, otoimmiin hastaliklara bagl olarak gelisebilir. ilk vakanin tespit edildigi Aralik 2019
tarihinden itibaren Korona viriis hastaligi 2019 (COVID-19) enfekte vaka sayilarinin artmasi ile hastaligin sadece akciger enfeksiyonu
olarak degil, farkli klinik tablolari da bildirilmeye devam etmistir. Sik karsilasilan COVID-19 semptomlari solunumsal semptomlar olsa
da bazen solunum disi semptomlar da gelisebilir. Bulanti, kusma, karin agrisi ve diyare gibi gastrointestinal (Gl) sistem semptomlari ile
gelen hastalar olabilir. Cok nadir de olsa pankreatit ile gelen hastalar olabilir. Bu vaka sunumunda; 66 yasinda, basvuru sikayeti karin
agrisi olan, COVID-19 iliskili olasi AP tanisi alan bir olguyu sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Akut Pankreatit, SARS-CoV-2

Possible Acute Pancreatitis In A Patient With Covid 19 Pneumonia

Acute pancreatitis (AP) can sometimes develop due to drug or toxin side effects, passage or compression of gallstones, viral infections,
alcohol use, some metabolic disorders, and autoimmune diseases. Since the first case was detected in December 2019, with the increase
in the number of infected cases of Corona virus disease 2019 (COVID-19), not only lung infection but also different clinical manifestations
of the disease continued to be reported. Although respiratory symptoms are common symptoms of COVID-19, non-respiratory symptoms
can sometimes develop. There may be patients presenting with gastrointestinal (Gl) system symptoms such as nausea, vomiting,
abdominal pain and diarrhea. Although very rare, there may be patients presenting with pancreatitis. In this case report, we aimed to
present a 66-year-old patient who had abdominal pain at presentation and was diagnosed with possible AP associated with COVID-19.

Keywords: COVID-19, Acute Pancreatitis, SARS-CoV-2

Akut pankreatit, tanim olarak pankreasin inflamasyonu olup, tanisi revize Atlanta kriterlerine gore yapilmaktadir (1). AP

etiyolojisinde bircok neden bildirilmistir. Birtakim ilaclar, toksinler, viral enfeksiyonlar, alkol, metabolik bozukluklar, otoim-
min hastaliklara bagli veya safra taslarinin pasaji sirasinda sikismasina sekonder olarak gelisebilir (1-3).

Akut pankreatit tanisi; asagidaki 3 kriterden en az 2’sinin bulunmasi ile konmaktadir.

1. Akut pankreatit ile uyumlu karin agrisinin olmasi,
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2. Serum amilaz ve/veya lipaz degerlerinin, normal dege-
rin tst sinirina gore 3 katindan daha yiiksek bulunmasi,

3. Radyolojik goriintiilemelerde (ultrasonografi, manyetik
rezonans goriintiileme veya bilgisayarli tomografi) pankreati-
ti destekleyen bulgularin saptanmasi (1-3).

ilk vakanin tespit edildigi Arahk 2019 itibariyle, CO-
VID-19 188 lkeyi ve iki milyondan fazla kisiyi etkilemis ve
120.000’den fazla 6lime neden olmustur (4). Global olarak
artan vaka sayilari ile hastaligin farkli klinik ozellikleri de or-
taya cikmustir. Sik karsilasilan COVID-19 semptomlari, solu-
numsal semptomlar olsa da bazen solunum disi semptomlar
da gelisebilecegi bildirilmistir. Bulanti, kusma, karin agrisi ve
ishal gibi Gl sistem semptomlari ve cok nadir de olsa pankre-
atit ile gelen hastalar olabilir (3,5).

Bu vaka sunumunda; 66 yasinda, basvuru sikayeti karin
agrisi olan COVID-19 iliskili olasi AP tanisi alan bir olguyu sun-
mayi amacladik.

66 yasinda bilinen hipertansiyon disinda kronik hastalig
olmayan hasta, 3 giindiir olan halsizlik, ishal, kas agrisi ve
aralikli karin agrisi sikayeti ile dis merkezde saglik kurulu-
suna basvurmus. Hastada akut gastroenterit dusiinulerek
semptomatik tedavi verilerek kontrol onerilmis. Herhangi
bir ilag, madde kullanimi olmayan hastanin 15 giin once il
disi seyahat oykiisii olup, ailesinde de COVID-19 RT-PCR (Poli-
meraz Zincir Reaksiyonu) pozitifligi olmasi tizerine hastadan
filyasyon ekipleri tarafindan COVID-19 RT-PCR testi icin na-
zofarengeal suriinti 6rnegi alinmis. Alinan COVID-19 RT-PCR
testinin pozitif cikmasi tizerine hasta acil servise yonlendi-
rilmis. Hastadan torakal bilgisayarli tomografi (BT) istenmis,
cekilen BT'de bulgu saptanmamis. Tarafimiza konsilte edilen
hastanin Gi semptomlarinin olmasi ve yapilan tetkiklerinde
amilaz/lipaz yuiksekliginin olmasi tizerine ileri tetkik ve tedavi
amacli yatirildi.

Hastanin genel durumu iyi, vital bulgulari stabil idi. Fizik
muayenesinde barsak seslerinde artma ve batin st kadran-
larda hassasiyet disinda 6zellik saptanmadi. Hastanin labo-
ratuvar incelemesinde; Aspartat Aminotransferaz: 85U/L,
Alanin Aminotransferaz: 193U/L, amilaz: 429 U/L, lipaz: 390
U/Lolup diger parametreler normaldi. Ayirici tani amacli iste-
nen, Brusella tetkikleri (Rose Bengal ve Wright), Anti HAV IgM,
HBs Ag, Anti Hbs, Anti HBc IgM ve Anti HCV tetkikleri negatif
olarak saptandi. Hastadan gaita mikroskopisi ve kilturi de
akut gastroenterit ayirici tanisi icin alindi. Batin ultrasonog-
rafik incelemesi normal olarak yorumlandi. Bunun tizerine
amilaz/lipaz degerleri de yiiksek olan hastadan AP 6n tanisi
ile bilgisayarli Batin Tomografisi (BBT) istendi. Cekilen BBTsi
normal olarak saptandi (Resim 1). Hastaya sivi elektrolit des-
tegi ve semptomatik tedaviye ilaveten, PCR pozitifliginin de

olmasi nedeniyle favipravir tablet ve profilaktik antikoagiilan
olarak enoksiparin 4000 Anti-XA 1U/0.4 ml 10 1x1 subkutan
tedavisi de Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi COVID-19
Tani ve Tedavi Rehberi'ne gore baslandi. Hastanin gaita mik-
roskopisi normaldi ve kilturiinde tireme olmadi. Hastanin
takiplerinde karin agrisi, ishali ve baslangicta yiiksek olan bi-
yokimyasal tetkikleri geriledi, PCR testi negatiflesti. 5 giinlik
favipravir tedavisi sonrasi hasta poliklinik kontroli 6nerilerek
taburcu edildi.

Resim 1. Normal kontrastsiz hatin BT.

TARTISMA

COVID-19 iliskili akut pankreatit gelisimi hakkinda cok az
literatlir bilgisi bulunmaktadir. COVID-19 hastalarinin bazi-
larinda pankreas enzim yiiksekligi ve nadir de olsa AP geli-
sebilmektedir. AP ozellikle ciddi hastalik tablosu ile iliskilidir
(5-9). Onceki yillarda yapilan calismalarda; viral pankreatitin,
Kabakulak, Kizamik, Coxsackie virus, Epstein-Barr virus ve He-
patit-A virlis enfeksiyonuna bagl gelisebilecegi bildirilmistir.
Ancak; COVID-19'un AP’e neden olma potansiyeli olsa da bu-
gline kadar insanlarda belgelenmemistir (6). SARS COV 2 disi
koronavirislerin, gelincik ve giivercinlerde AP yaptigina dair
literatiir bilgisi mevcuttur (10,11).

Elli iki COVID-19 enfeksiyonu olan vakadan olusan bir
calismada, AP olmadan sadece amilaz/lipaz yiiksekliginin
vakalarin %17’sinde saptandigini bildirilmistir. Bir baska
calismada, AP semptomlari olmayan COVID-19 hastalarinda
izole serum lipaz seviyesinin yikseldigini bildirilmistir (13).

Mevcut literatiir bilgisi olarak; SARS-CoV-2'nin anjiyoten-
sin dontstiriict enzim 2ye (ACE2) ve transmembran proteaz,
serin 2 reseptorlerine baglanarak akcigerler ve Gi sistemdeki
hiicrelere girdigini gosteren bazi kanitlar vardir. immiin bo-
yamada ACE2'nin pankreasta yiuksek oranda eksprese edildi-
gi gosterilmistir. Bu nedenle, COVID-19 hastalarinda AP’nin,
viris replikasyonunun dogrudan sitopatik etkisine bagli
gelistigi savunulmaktadir (12,14,15). Ayrica bir diger gorus;
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ACE2 reseptorlerinin endotelyal konumu ve SARS-CoV-2 en-
feksiyonuna immun yanitin, COVID-19 hastalarinda pankreas
damarlarinda vaskiler tromboza neden olup AP’ye yol aca-
bilecegi yontindedir (16). Hatta cocuk bir hastada COVID-19
iliskili AP bildirilmistir (14).

Ulkemizden yapilan bir prospektif calismada (17); AP’in
tek basina mortaliteye yol acabilen klinik bir durum oldugu
ve COVID-19'un progresyonunda gelisen abartili immiin ya-
nitin nedenlerinden biri olabilecegi bildirilmistir. Calismaya
alinan 316 hastanin %12.6'sinda AP saptanmuistir. Hafif has-
talarda AP olmayip, agir durumdaki hastalarin %7,9'unda
(n=15) ve kritik durumdaki hastalarin %32,5'inde (n=25) AP
saptanmistir. C-Reaktif Protein ve ferritin degerleri pankrea-
titi olanlarda anlamli olarak daha yiiksek olarak saptanmistir
(p<0.0001). Bu calisma sonuclari, SARS-CoV-2'nin tetikledigi
pankreas hasari varhginin hastalarin klinik durumunu boza-
bilecegine ve bu hastalarda 6lim oraninin artabilecegine isa-
ret ettigi yonundedir. (17).

Ding ve ark. (18) 2003 yilinda pankreasin SARS-CoV pno-
monisinde potansiyel bir hedef oldugunu bildirmistir. ACE 2
‘nin pankreasta ozellikle adacik hiicrelerinde eksprese edildi-
gini ve anjiyotensin-2'nin hiperglisemiye yol actigini ve ACE-I|
reseptorleri aracihgiyla diyabetes mellitus gelisimine yol acti-
gini bildirmistir. SARS-CoV-2'nin de ACE-II'ye baglanarak etki
gosterdigi bilinmektedir. SARS-CoV-2'ye bagl pankreas hasari
birkac vaka serisinde bildirilmistir, ancak bu durumun hasta-
igin seyrine etkisi, tedavi ve takip sirasinda olusturabilecegi
farklihklara iliskin veri kithgr bulunmaktadir (17,19).

italya’da yapilan bir ¢alismada ise (20); 282 COVID-19
hastasinin 254iinde pankreas enzimlerinin (PE) yiikseldigi
bildirilmistir. Bunlarin 6&sinda (%26) hafif PE yiikselmesi ve
1Dinde (%4.3) siddetli yikselme (normalin Gst sinirinin >3
kati) saptanmistir. Sadece, iki hasta AP icin tani kriterlerini
karsilamis olup, hepatik ve renal tutulumlar olan hastalarda
PE yukselmesi saptanmisti. Cok degiskenli analiz, hafif ve sid-
detli pankreatik enzim yiikselmelerinin yogun bakim {nitesi-
ne kabul ile anlamli sekilde iliskili oldugu bildirilmistir (20).

Akut pankreatit tek basina mortaliteye yol acabilen kli-
nik bir durumdur ve COVID-19'un progresyonunda gelisen
abartili immun yanitin nedenlerinden biri olabilir. SARS-CoV-
2'nin tetikledigi pankreas hasari varliginin, hastalarin klinik
durumunu bozabilecegine ve bu hastalarda 6liim oraninin
artabilecegine isaret etmektedir. Bildirilmis COVID-19 iliskili
AP vakalarinda da abdominal BT normal sinirlardadir (12-15).
Sundugumuz olguda da amilaz/lipaz yiiksekligi mevcut olup,
klinik bulgularla da desteklendiginde COVID-19 PCR pozitifligi
olan hasta, COVID-19 iliskili olasi AP olarak degerlendirilmis-
tir. Onceki veriler AP'nin ciddi klinik bulgular olan COVID-19
hastalarinda goriilebilecegi yoniinde olsa da (5-9,17), sunulan
vakada akciger tutulumu mevcut degildi. Hastanin radyolojik

tetkikleri normal olup, bu acidan AP lehine bulgusu saptan-
madi. Ancak Atlanta kriterlerine gore hafif AP’de radyolojik
olarak normal bulguya rastlanabilecegi bildirilmistir. Bazi ca-
lismacilar AP’te baslangicta radyolojik goriintileme normal
bile olsa, sonrasinda tekrarini 6nermektedir. Biz amilaz/lipaz
degerleri normale donen, semptomu da kalmayan hastadan
temas edilen radyasyon dozunu arttirmamak amach tekrar
BBT tetkikini istemedik. Hastadan ayrica tromboz ekartas-
yonu icin, portal venoz USG'de istendi. Ancak patoloji tespit
edilmedi. Bunun nedeni tedavi rehberine gore baslanan er-
ken antikoagtilan tedavi ile olasi trombozun ¢oziilmis olmasi
da olabilir.

Sonuc olarak, COVID-19'da pankreas tutulum mekanizma-
si net anlasilamamuistir. Calismalar arasinda tutarsiz sonuclar
mevcuttur. Bu nedenle bu konudaki calismalara oncelik ve-
rilmelidir.
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