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Öz
Covid 19 Pnömonisi Olan Bir Hastada Akut Pankreatit

Akut pankreatit (AP); bazen ilaç veya toksin yan etkisine, safra kesesi taşlarının pasajı veya sıkışmasına, viral enfeksiyonlara, alkol 
kullanımına, bazı metabolik bozukluklara, otoimmün hastalıklara bağlı olarak gelişebilir. İlk vakanın tespit edildiği Aralık 2019 
tarihinden itibaren Korona virüs hastalığı 2019 (COVID-19) enfekte vaka sayılarının artması ile hastalığın sadece akciğer enfeksiyonu 
olarak değil, farklı klinik tabloları da bildirilmeye devam etmiştir. Sık karşılaşılan COVID-19 semptomları solunumsal semptomlar olsa 
da bazen solunum dışı semptomlar da gelişebilir. Bulantı, kusma, karın ağrısı ve diyare gibi gastrointestinal (GI) sistem semptomları ile 
gelen hastalar olabilir. Çok nadir de olsa pankreatit ile gelen hastalar olabilir. Bu vaka sunumunda; 66 yaşında, başvuru şikayeti karın 
ağrısı olan, COVID-19 ilişkili olası AP tanısı alan bir olguyu sunmayı amaçladık.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Akut Pankreatit, SARS-CoV-2

Abstract
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 (GI) 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

GİRİŞ
Akut pankreatit, tanım olarak pankreasın inflamasyonu olup, tanısı revize Atlanta kriterlerine göre yapılmaktadır (1). AP 

etiyolojisinde birçok neden bildirilmiştir. Birtakım ilaçlar, toksinler, viral enfeksiyonlar, alkol, metabolik bozukluklar, otoim-
mün hastalıklara bağlı veya safra taşlarının pasajı sırasında sıkışmasına sekonder olarak gelişebilir (1-3).

Akut pankreatit tanısı; aşağıdaki 3 kriterden en az 2’sinin bulunması ile konmaktadır.

1. Akut pankreatit ile uyumlu karın ağrısının olması,
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2. Serum amilaz ve/veya lipaz değerlerinin, normal değe-
rin üst sınırına göre 3 katından daha yüksek bulunması,

3. Radyolojik görüntülemelerde (ultrasonografi, manyetik 
rezonans görüntüleme veya bilgisayarlı tomografi) pankreati-
ti destekleyen bulguların saptanması (1-3).

İlk vakanın tespit edildiği Aralık 2019 itibariyle, CO-
VID-19 188 ülkeyi ve iki milyondan fazla kişiyi etkilemiş ve 
120.000’den fazla ölüme neden olmuştur (4). Global olarak 
artan vaka sayıları ile hastalığın farklı klinik özellikleri de or-
taya çıkmıştır. Sık karşılaşılan COVID-19 semptomları, solu-
numsal semptomlar olsa da bazen solunum dışı semptomlar 
da gelişebileceği bildirilmiştir. Bulantı, kusma, karın ağrısı ve 
ishal gibi GI sistem semptomları ve çok nadir de olsa pankre-
atit ile gelen hastalar olabilir (3,5).

 Bu vaka sunumunda; 66 yaşında, başvuru şikayeti karın 
ağrısı olan COVID-19 ilişkili olası AP tanısı alan bir olguyu sun-
mayı amaçladık.

OLGU
66 yaşında bilinen hipertansiyon dışında kronik hastalığı 

olmayan hasta, 3 gündür olan halsizlik, ishal, kas ağrısı ve 
aralıklı karın ağrısı şikâyeti ile dış merkezde sağlık kurulu-
şuna başvurmuş. Hastada akut gastroenterit düşünülerek 
semptomatik tedavi verilerek kontrol önerilmiş. Herhangi 
bir ilaç, madde kullanımı olmayan hastanın 15 gün önce il 
dışı seyahat öyküsü olup, ailesinde de COVID-19 RT-PCR (Poli-
meraz Zincir Reaksiyonu) pozitifliği olması üzerine hastadan 
filyasyon ekipleri tarafından COVID-19 RT-PCR testi için na-
zofarengeal sürüntü örneği alınmış. Alınan COVID-19 RT-PCR 
testinin pozitif çıkması üzerine hasta acil servise yönlendi-
rilmiş. Hastadan torakal bilgisayarlı tomografi (BT) istenmiş, 
çekilen BT’de bulgu saptanmamış. Tarafımıza konsülte edilen 
hastanın Gİ semptomlarının olması ve yapılan tetkiklerinde 
amilaz/lipaz yüksekliğinin olması üzerine ileri tetkik ve tedavi 
amaçlı yatırıldı. 

Hastanın genel durumu iyi, vital bulguları stabil idi. Fizik 
muayenesinde barsak seslerinde artma ve batın üst kadran-
larda hassasiyet dışında özellik saptanmadı. Hastanın labo-
ratuvar incelemesinde; Aspartat Aminotransferaz: 85U/L, 
Alanin Aminotransferaz: 193U/L, amilaz: 429 U/L, lipaz: 390 
U/L olup diğer parametreler normaldi. Ayırıcı tanı amaçlı iste-
nen, Brusella tetkikleri (Rose Bengal ve Wright), Anti HAV IgM, 
HBs Ag, Anti Hbs, Anti HBc IgM ve Anti HCV tetkikleri negatif 
olarak saptandı. Hastadan gaita mikroskopisi ve kültürü de 
akut gastroenterit ayırıcı tanısı için alındı. Batın ultrasonog-
rafik incelemesi normal olarak yorumlandı. Bunun üzerine 
amilaz/lipaz değerleri de yüksek olan hastadan AP ön tanısı 
ile bilgisayarlı Batın Tomografisi (BBT) istendi.  Çekilen BBT’si 
normal olarak saptandı (Resim 1). Hastaya sıvı elektrolit des-
teği ve semptomatik tedaviye ilaveten, PCR pozitifliğinin de 

olması nedeniyle favipravir tablet ve profilaktik antikoagülan 
olarak enoksiparin 4000 Anti-XA IU/0.4 ml 10 1x1 subkutan 
tedavisi de Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı COVID-19 
Tanı ve Tedavi Rehberi’ne göre başlandı. Hastanın gaita mik-
roskopisi normaldi ve kültüründe üreme olmadı. Hastanın 
takiplerinde karın ağrısı, ishali ve başlangıçta yüksek olan bi-
yokimyasal tetkikleri geriledi, PCR testi negatifleşti. 5 günlük 
favipravir tedavisi sonrası hasta poliklinik kontrolü önerilerek 
taburcu edildi.

Resim 1. Normal kontrastsız batın BT.

TARTIŞMA
COVID-19 ilişkili akut pankreatit gelişimi hakkında çok az 

literatür bilgisi bulunmaktadır. COVID-19 hastalarının bazı-
larında pankreas enzim yüksekliği ve nadir de olsa AP geli-
şebilmektedir. AP özellikle ciddi hastalık tablosu ile ilişkilidir 
(5-9).  Önceki yıllarda yapılan çalışmalarda; viral pankreatitin, 
Kabakulak, Kızamık, Coxsackie virus, Epstein-Barr virus ve He-
patit-A virüs enfeksiyonuna bağlı gelişebileceği bildirilmiştir. 
Ancak; COVID-19’un AP’e neden olma potansiyeli olsa da bu-
güne kadar insanlarda belgelenmemiştir (6). SARS COV 2 dışı 
koronavirüslerin, gelincik ve güvercinlerde AP yaptığına dair 
literatür bilgisi mevcuttur (10,11).

Elli iki COVID-19 enfeksiyonu olan vakadan oluşan bir 
çalışmada, AP olmadan sadece amilaz/lipaz yüksekliğinin 
vakaların %17’sinde saptandığını bildirilmiştir. Bir başka 
çalışmada, AP semptomları olmayan COVID-19 hastalarında 
izole serum lipaz seviyesinin yükseldiğini bildirilmiştir (13).

Mevcut literatür bilgisi olarak; SARS-CoV-2’nin anjiyoten-
sin dönüştürücü enzim 2›ye (ACE2) ve transmembran proteaz, 
serin 2 reseptörlerine bağlanarak akciğerler ve Gİ sistemdeki 
hücrelere girdiğini gösteren bazı kanıtlar vardır. İmmün bo-
yamada ACE2’nin pankreasta yüksek oranda eksprese edildi-
ği gösterilmiştir. Bu nedenle, COVID-19 hastalarında AP’nin, 
virüs replikasyonunun doğrudan sitopatik etkisine bağlı 
geliştiği savunulmaktadır (12,14,15). Ayrıca bir diğer görüş; 
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ACE2 reseptörlerinin endotelyal konumu ve SARS-CoV-2 en-
feksiyonuna immun yanıtın, COVID-19 hastalarında pankreas 
damarlarında vasküler tromboza neden olup AP’ye yol aça-
bileceği yönündedir (16). Hatta çocuk bir hastada COVID-19 
ilişkili AP bildirilmiştir (14). 

Ülkemizden yapılan bir prospektif çalışmada (17); AP’in 
tek başına mortaliteye yol açabilen klinik bir durum olduğu 
ve COVID-19’un progresyonunda gelişen abartılı immün ya-
nıtın nedenlerinden biri olabileceği bildirilmiştir. Çalışmaya 
alınan 316 hastanın %12.6’sında AP saptanmıştır. Hafif has-
talarda AP olmayıp, ağır durumdaki hastaların %7,9’unda 
(n = 15) ve kritik durumdaki hastaların %32,5’inde (n = 25) AP 
saptanmıştır. C-Reaktif Protein ve ferritin değerleri pankrea-
titi olanlarda anlamlı olarak daha yüksek olarak saptanmıştır 
(p < 0.0001). Bu çalışma sonuçları, SARS-CoV-2’nin tetiklediği 
pankreas hasarı varlığının hastaların klinik durumunu boza-
bileceğine ve bu hastalarda ölüm oranının artabileceğine işa-
ret ettiği yönündedir. (17).

Ding ve ark. (18) 2003 yılında pankreasın SARS-CoV pnö-
monisinde potansiyel bir hedef olduğunu bildirmiştir. ACE 2 
‘nin pankreasta özellikle adacık hücrelerinde eksprese edildi-
ğini ve anjiyotensin-2’nin hiperglisemiye yol açtığını ve ACE-II 
reseptörleri aracılığıyla diyabetes mellitus gelişimine yol açtı-
ğını bildirmiştir. SARS-CoV-2’nin de ACE-II’ye bağlanarak etki 
gösterdiği bilinmektedir.  SARS-CoV-2’ye bağlı pankreas hasarı 
birkaç vaka serisinde bildirilmiştir, ancak bu durumun hasta-
lığın seyrine etkisi, tedavi ve takip sırasında oluşturabileceği 
farklılıklara ilişkin veri kıtlığı bulunmaktadır (17,19).  

İtalya’da yapılan bir çalışmada ise (20); 282 COVID-19 
hastasının 254›ünde pankreas enzimlerinin (PE) yükseldiği 
bildirilmiştir. Bunların 66›sında (%26) hafif PE yükselmesi ve 
11›inde (%4.3) şiddetli yükselme (normalin üst sınırının >3 
katı) saptanmıştır. Sadece, iki hasta AP  için tanı kriterlerini 
karşılamış olup, hepatik ve renal tutulumları olan hastalarda 
PE  yükselmesi saptanmıştı. Çok değişkenli analiz, hafif ve şid-
detli pankreatik enzim yükselmelerinin yoğun bakım ünitesi-
ne kabul ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu bildirilmiştir (20). 

Akut pankreatit tek başına mortaliteye yol açabilen kli-
nik bir durumdur ve COVID-19’un progresyonunda gelişen 
abartılı immün yanıtın nedenlerinden biri olabilir. SARS-CoV-
2’nin tetiklediği pankreas hasarı varlığının, hastaların klinik 
durumunu bozabileceğine ve bu hastalarda ölüm oranının 
artabileceğine işaret etmektedir. Bildirilmiş COVID-19 ilişkili 
AP vakalarında da abdominal BT normal sınırlardadır (12-15). 
Sunduğumuz olguda da amilaz/lipaz yüksekliği mevcut olup, 
klinik bulgularla da desteklendiğinde COVID-19 PCR pozitifliği 
olan hasta, COVID-19 ilişkili olası AP olarak değerlendirilmiş-
tir. Önceki veriler AP’nin ciddi klinik bulguları olan COVID-19 
hastalarında görülebileceği yönünde olsa da (5-9,17), sunulan 
vakada akciğer tutulumu mevcut değildi. Hastanın radyolojik 

tetkikleri normal olup, bu açıdan AP lehine bulgusu saptan-
madı. Ancak Atlanta kriterlerine göre hafif AP’de radyolojik 
olarak normal bulguya rastlanabileceği bildirilmiştir. Bazı ça-
lışmacılar AP’te başlangıçta radyolojik görüntüleme normal 
bile olsa, sonrasında tekrarını önermektedir. Biz amilaz/lipaz 
değerleri normale dönen, semptomu da kalmayan hastadan 
temas edilen radyasyon dozunu arttırmamak amaçlı tekrar 
BBT tetkikini istemedik. Hastadan ayrıca tromboz ekartas-
yonu için, portal venöz USG’de istendi. Ancak patoloji tespit 
edilmedi. Bunun nedeni tedavi rehberine göre başlanan er-
ken antikoagülan tedavi ile olası trombozun çözülmüş olması 
da olabilir. 

Sonuç olarak, COVID-19’da pankreas tutulum mekanizma-
sı net anlaşılamamıştır. Çalışmalar arasında tutarsız sonuçlar 
mevcuttur.   Bu nedenle bu konudaki çalışmalara öncelik ve-
rilmelidir.
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