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ler olup olmadig1 sadece ultrasonografi ile belirlenebilir. In-
trauterin yapisik ikiz tanist konulan olgularda 6ncelikle aile
dogum sonrasi riskler konusunda bilgilendirilmeli ve ilk tri-
mesterde tant konulan olgularda aileye terminasyon secenegi
sunulmalidir.
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29 yaginda, evli, ev hanimi ve 2. gebeligi olan olgumuz, daha
onceden bir kez miadinda makat gelis nedeniyle sezaryen ile
dogum yapmusti. Mevcut gebeligi 30 hafta 3 giin olup, poli-
hidramnios ve plasental kitle 6n tanisiyla klinigimize yonlen-
dirildi. Yapilan obstetrik ultrasonografide 30-31 hafta ile
uyumlu, tek canli gebelik tespit edildi. Amnion sivist hafif art-
mis olup, plasentadan amnion bogluguna dogru protrude ol-
mug, yer yer hipoekojen alanlar iceren 80x80 mm’lik solid
kitle tespit edildi. Plasenta anterior yerlesimli idi ve lateralin-
de arteriyo-venoz vaskiilarizasyon mevcuttu. Fetusta gros
anomali saptanmadi. Plasental koryoanjioma 6n tanisi ile ge-
belik takibe alind1. Ug giin sonra spontan agrilar1 baglayan ol-
guya yatis verildi. Servikal dilatasyon ve efesman gelismesi
tizerine tokoliz tedavisi basland1 ve 48 saat ara ile steroid uy-
gulandi. Steroid tedavinin bitisinden yaklagik 20 saat sonra
eski insizyon hattinda agr1 hisseden olgu, servikal dilatasyo-
nun artmasi nedeniyle sezaryen ile dogurtuldu. Plasental kit-
le dogum sonrast goriintiilendi. Plasentanin ayrilmasindan
sonra abondan kanama gelisti. T1bbi tedaviye cevap verme-
mesi tizerine Bakri Balon uygulandi. Uygulama sonras: kana-
ma durdu. Postpartum 24 saat Bakri balon takili birakildi.
Postoperatif 1. giin Bakri Balon dreninden 250 ml. hemora-
jik mai geldi. Bunun diginda ek problemi olmadi. Olguya 2
Unite eritrosit siispansiyonu verildi. Postoperatif 3. giin Hb:
10 ve Hte: 32 olan olgu taburcu edildi. Plasentanin patolojik
incelemesinde koryoanjioma tanist dogrulandu.
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30 yasinda, evli, G: 4, P: 3 ve 37 haftalik gebeligi bulunan ol-
gu, 20 giinden beri devam eden halsizlik, yorgunluk ve nefes

almada giicliik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Oz gecmi-
sinde ozellik yoktu. Vaginal muayene ve ultrasonografi ince-
lemesi de makat gelis disinda sorunsuz idi. Olgunun Hb: 7.8
g/dl, Hte: %23 olmasi diginda laboratuar parametrelerinde
ozellik yoktu. 2 U FEritrosit siispansiyonu verildi ve Hb: 9.1
g/dl, Htc: %27.1°e yiikseldi. Klinige yatiginin 2. giiniinde or-
topne ve tagikardi gelismesi tizerine yapilan kardiyoloji kon-
stiltasyonunda ekokardiografi normal olarak degerlendirildi,
ek oneride bulunulmadi. Besinci giin spontan agrilar1 bagla-
yan olgu 2700 g, tek canli erkek fetusu makat gelis ile dogur-
du. Apgar skoru 5. dakikada 8 idi. Postpartum birinci giinde
TA: 170/100 mmHg, idrarda proteiniiri (++) olmasi tizerine
preeklampsi kabul edilerek, MgSOs infiizyonu ve antihiper-
tansif tedavi baglandi. Klinik takiplerinde genel durumu iyi
olan olgu, postpartum 4. giinde 6neriler ile taburcu edildi.
Taburcu edildikten 3 giin sonra ani baglangich ¢arpinti, yat-
makla artan nefes darlig1 ve oksiiriik sikayeti ile tekrar klinige
kabul edildi. Olgunun ilk degerlendirilmesinde; biling acik,
agir1 ajitasyon ve belirgin dispne mevcuttu. Kan basinc
100/60 mmhg, ates 37.4, nabiz 102/dk, solunum sayis1 28/dk,
dinlemekle S3 ve akciger alanlarinda yaygin krepitan raller
saptandi. Akciger grafisinde yogun infilitrasyon paterni ve
kardiotorasik indekste artig goriildii. Tekrarlanan ekokardi-
ografi incelemesinde sol ventrikiil bogluk ¢aplar1 ve duvar ka-
linlig1 atmis, ejeksiyon fraksiyonu %28, birinci derece mitral
ve aort yetmezligi bulgular ile peripartum dilate kardiyomi-
yopati tanist ile koroner yogun bakim tinitesine alindi ve des-
tek tedavisine baglandi. Yatiginin 10. giinde genel durumu
diizelen olgu taburcu edildi.
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Objective: Acute pancreatitis is a sudden inflammation of
the pancreas. It is related with severe complications and high
mortalitydespite treatment. One of the most common causes
of acute pancreatitis is hypertriglyceridemia (HTG).
Hypertriglyceridemia is a rare underestimated cause for
acute pancreatitis. Hypertriglyceridemia is defined as triglyc-
erid levels more than 150 mg/dl. In normal pregnancy, lipid
profile can change in response to estrogen levels. But it is
important to distinguish normal from abnormal rise. There
are effective treatment choices during pregnancy such as
dietary restriction of fat, intravenous heparin and insulin and
plasmapheresis. We presented a patient with severe HTG
induced pancreatitis during pregnancy. She was consulted
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