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AKUT PANKREATITDE BILATERAL OVER HEMATOMU

Bir olgu nedeni ile akut pankreatitin hemorajik
komplikasyonlarinin gozden geciriimesi :

Dr. Kayhan OZKAN* Dr. YUksel ALVUR**

Akut pankreatitin hemorajik  komplikasyonlarindan  biri olan bilateral over
hematomu ve overlerden aktif kanamasi bulunan 70 yasindaki bir olgu takdim
edildi. Literatir gozden gegirilerek bu kompliksayonun olus mekanizmalari tarti-
sildi.

Agir akut pankreatit vakalarinda ok dedisik komplikasyonlarin
varlidi bilinen bir husustur. Bunlarin  iginde en ¢ok dikkati ceken ve
neticede hayati tehdit eden bir komplikasyon da periton bosluguna
ve retroperitonyum’a olan kanamalardir. Retroperitoniyal bdlgede olan
kanama, ince ve kalin barsak kokindeki, oldukca gevsek olan doku
planlaring disseke ederek pelvise kadar ulasir (4). Bu kanama ayrica
gobek ve bele kadar uzanarak klasik “‘Cullen” ve ««Gray - Turner”
belirtilerinin ortaya gikmasina neden olur. Skrotum ve peniste de bu
kanamaya bagdh renk dedismesi raper edilmistir (3). Ancak asagida
takdim edilen olguda oldudu gibi, akut pankreatitde bilateral over
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hematomunun olugtuduna dair bir kayida literatirde rastlanilmamis-
tir. Bu olguda ek olarak cverlerden periton boslugu icine olan aktif
kanamanin varhdi bu lokalizasyondaki komplikasyonun tanmmasini
onemli kilmaktadir.

OLGU SUNUMU

70 yasindaki kadin hasta (H.O. Prot. No: 118540) siddefli ka-
rin agrisi gikayeti ile hastahanemize vyatirildi. Adrinin  lokalizasyonu
deha ¢ck sag - Ust kadran ve gthek etrafinda olup bele dodru vayil-
ma gdsteriyordu. Bulanti ve kusmasi olan hasta en son bir hafta dnce
defekasyon yapmusti. Hastanin yapilan fizik incelemesinde genel du-
rum orta idi, Ates: 2%,5, Nabiz: 90, KB : 190/100 clarak saptand..
Karin muayenesinde saj - Ust kadranda en fazla olmak Uzere karin
bGtinl ile hassas bulundu. Barsak sesleri hipoaktif olup karinda orta
derecede distansiyon mevcuttu. Akut kolesistit ve akut pankreatit 6n
tanilari konulan hastanin idrarinda 3 - 4 lokesit saptandi. Hemoglcbin:
16.4 gr. BK : 15000, Hematokrit : % 54, sedimantasyon : 60'da 13 mm,
BUN : 125 mg %, Kreatinin: 4 mg %, AKS: 80 mg %, Serum ami-
lazi : 223 SU olarak bulundu. Direk karin ve akciger grafileri normal-
di. Cekilen 1V kolonjicgrafide safra kesesi ve koledok kanali visualize
oldu ve herhangi bir patolcji gozlenmedi. Bu dederlendirmeler sonu-
cu akut pankreatit tanisi ile tikbi tedaviye alinan hastanin tedaviye
ragmen genel durumu daha da bozuldu. Nabiz 120 civarinda seyret-
meye bagladi. Karinda yaygin defans gelisti. Bunun Uzerine eksploras-
ycona karar verildi. Sag gdbek Usti paramedian kesi ile karina girildi-
ginde peritcn boslugu icinde 1 litreye yakin kan ve pihtilar bosaltild.
Cmentum ve paryetal peritonda yad nekrozlari gozlendi. Gastro-kolik
ligament acilarak pankreas ortaya konuldugunda genis nekroz ve ka-
nama odaklari saptandi. Genis recroperitcneal hematcmun yanisira
her iki over hematom haline gecmisti. Ayrica her iki cverden periton
boslugu icine aktif kanama mevcuttu. Kanamayi kontrol amaci ile bi-
lateral salpingo - coferektcmi yapildi. Karin icin yikanip peripankreatik
mesafeye ve Douglasa drenler konularak ameliyata son verildi.
Post - Op. I. ¢i gin nabiz 200 civarinda olup aritmisi gelisti. EKG de
supraventrikiler tasikardi saptandi. Tibbi tedaviye cevap alindiysa da
post - Op. Il ci gin ventrikiler fibrilasyona giren hasta resusitasyona
cevap vermiyerek exitus oldu.
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S TARTISMA

Akut pankreatitde hemocrajik komplikasyonlar akut afagin her-
hangi bir aninda gelisebilir. Cok defa massif olan bu kanamalarin
patcgenezi iyi bilinmemektedir. Bazi olgularda kanamanin  kaynad)
kicUk pankreatik damarlardir. Inflame pankreastan acida ¢ikan aktive
olmus enzimler bu mikrosirkulasyona etki ederek kanamanin orfaya
¢tkmasina neden clmaktadir. Bu gibi olgularda ameliyat sirasinda cok
fazla miktarlarda kan pihtilari bosaltilmasina karsin kesin bir kanama
cdagi bulunamamaktadir (1, 5). Diger bir gurup olguda ise kanama
nedeni pankreatik ve peripankreatik nekroz ile birlikte olan biUyik
damar erozyonlandir (2, 7). Bu biyiUk damariar icinde splenik arter
birinci sirayr almakta isede gastro - duodenal arter, superior mezente-
rik damarlar veya portal vende kanama kaynadi olabilmektedir (2, 6).
Bu gibi clgularda kanama cck defa damarin aktif pankreatik enzimlerle
direk clarak erczyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yukarida takdim et-
tigimiz olgudaki genis retroperitoneal hematomun patcgenezinde bu
iki mekanizmanin da rol oynamis olmasi muhtemeldir. Ancak enfere-
san clan her iki overin de tamamen hematom haline gegmesi ve peri-
ton begludu icine ovariyan damarlardan  aktif kanamanin bulunmasi-
dir. Burada reproperitcneal kanamanin ince barsaklar, sagd ve sol ko-
lecnun mezanter kdkiUni fakip ederek pelvise vlashidi bir gercektir
(Sekil 1). Cverlere intikali ise muhtemelen ovarian damarlari iceren
mesovariumun 2 yapragi arasindan gecerek olmaktadir.
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Sekil 1: Pankreatik enzimlerin ve kanamanin retroperitonyumda yayllima
yollari. 1. Pankreas, 2-3-4. ince barsak, sag ve sol kolon kokiU
boyunca olan vyayilma.

Akut pankreatiti clmiyan ancak genis retrcperitoneal kanama ve
hematomu bulunan olgularda kanamanin yukarida tanimlanan yollar
fakip etmesi gorUlmiyekilir. Bunun da nedeni olarak akut pankreatitde
avni yayllma yollarini fakip eden akfif pankreatik enzimlerin zafen
oldukca gevsek olan retroperitoneal planlari daha da disseke etmesi
gdsterilebilir. Bizim olgumuzda saptadigimiz, her iki mesovarium igin-
deki damarlardan olan aktif kanamanin da, bu bdlgeye ulasan aktif
pankreatik enzimlerin ku damarlari direk olarak erozyona ugratmis
clmasina badl bulunmasi kuvvetle muhtemeldir. Resim 1 ve 2 de over-
lerin mikroskobik gorinUmleri gorilmektedir.
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Resim 1: Over parankimi icinde yaygin kanama, damarlar iginde
frombUsler g&rilmektedir, '

Resim 2: Over dokusu, yaygin kanama sahalari ve kig¢Uk dabarlarda
trombUsler gorUlmektedir.

Akut pankreatitin hemorajik kompglikasyonlari gdzden gecirildi-
ginde genis retroperitoneal kanamaya bagl olarak karin duvarinda,
skrotumda, peniste (3) renk degismelerini kildiren yayinlara rastlan-
didi halde over kaynakli hematom ve aktif kanama gosteren bir olgu-
yva tesadif edilmemistir. Bu olgu nedeni ile tanimlanan bu hemorajik
komplikasyon akilda tutulmall ve ozellikle massif intraperitoneal ka-
nama saptanan olgularda her iki over kanama yoniden iyi bir sekilde
gGzden gecirilmelidir.
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SUMMARY

70 years cld patient with bilateral cver hematoma has been

rresented. In addition, active bleeding frcm ovaries kilaterally were
observed. The mechanisms of this complication were discussed and
literature was reviewed.

&
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