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Sitagliptin Kullanmmmina Bagh Tekrarlayan Akut Pankreatit: Olgu Sunumu
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Sorumlu Yazar: Akut pankreatit, hastaneye yatis1i gerektiren en

Siileyman SARI yaygin  gastrointestinal  patolojilerdendir  (1). Akut
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ile karsilastirildiginda nadir bir etiyolojidir ve tanimlanan
nedenlerin  %0,1 ile %2'sini olusturmaktadir (2).
Sitagliptin tedavisi sonrasi tekrarlayan akut pankreatit

ataklari ile hastane yatis1 olan bir hasta sunulmustur.

Olgu

52 yasinda kadin hasta yemek yedikten sonra birkag saat siiren siddetli, keskin epigastrik
agn ile acil servise bagvurdu. Agr1 aniden baslangich, sirta yayilan, hareketle siddetlenen
vasifta olup bulant1 ile birliktedir. Herhangi bir kusma, ishal, ates, melena veya gogiis agrisini
sikayeti yoktu. Fizik muayenede hasta agri nedeniyle akut sikint1 i¢indeydi, cildinde sarilik,
kizariklik veya ksantelazma goriilmedi. Karin muayenesinde distansiyon yok, barsak sesleri 4
kadranda da normal, epigastriyumda rebound veya defans olmaksizin palpasyonda hassasiyet
mevcuttu. 1 yildir diyabetes mellitus tanili 3 ay 6nce metformin tedavisine sitagliptin eklenmis.
Kan tahlillerinde glukoz 203 mg/dl (74-106), AST 660 U/L (5-32), ALT 375 U/L (5-32), total
bilirubin 1,55 mg/dl (0,3-1,2), direkt bilirubin 1,27 mg/dl (0-0,3), amilaz >1571 1U/L (28-100),
lipaz >2316 U/L (13-60), ALP 188 U/L (35-105), GGT 481 U/L (7-40) idi. Abdomen
ultrasonunda karaciger veya safra kanali anormallikleri, safra tasi, ¢amur veya duvar
kalinlagsmasi belirtisi goriilmedi. Abdominal bilgisayarli tomografi taramasi, akut pankreatit ile

uyumlu yaygin édem ve peripankreatik inflamasyon ile birlikte genislemis bir pankreas
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gosterdi, ancak safra veya pankreatik kanal dilatasyonu veya dolum kusurlar1 yoktu. Akut
pankreatit tanis1 klinik prezentasyon, laboratuvar ve goriintiileme ile konuldu. Hastanin son 3
ayda 2 defa benzer sikayet ile hastaneye yatis 6ykiisii mevcut idi. Hasta intraven6z sivi ve agri
kontrolii ile tedavi edildi. Akut pankreatit muhtemel etiyolojileri arastirildi. Hiper
trigliseridemi, hiperkalsemi saptanmadi. Alkol kullanim &ykiisii yoktu. Hastanin daha 6nceki 2
yatigi sirasinda da muhtemel etiyolojik sebepler arastirilmis olup klinik diizeldikten sonra
externasyon saglanmis. Hasta yatis sirasinda Sitagliptin stoplandi. Hbalc 6,34 olan hastaya
sadece metformin verildi. Takiplerde klinik sikayetler azalan laboratuvari diizelen hasta taburcu
edildi ve takibe alindi, 21. giin ve 2. ay kontrollerine gelen hastada bu siire zarfinda bir sikayeti
olmadig1 6grenildi. Sitagliptin basladiktan 3 ay i¢inde 3 defa akut pankreatit tanisiyla hastaneye

yatist olan hasta tedavi degistirildikten sonra sikayatlerinin olmadig1 goriildii.
Sonug¢

Ilaca bagl pankreatit, maruziyeti smnirlayarak gereksiz test, goriintiileme ve niiks
oranlarini azaltmak igin erken taninmasi gereken 6nemli bir etiyolojidir. Klinisyenler, Dipeptil

peptidaz-4 inhibitorlerini akut pankreatit nedeni olarak diisiinmelidir.
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