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Akut Pankreatitte Psodokistin Nadir Komplikasyonu Olan Ven6z Trombiis ve
Buna Bagh Gelisen Asit ve Splenomegali Olgusu

A Case of Venous Thrombus, a Rare Complication of Pseudocyst in Acute Pancreatitis, and Associated
Acid and Splenomegaly
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OZET

Akut pankreatitin ge¢ donem (>4 hafta) komplikasyonu olan psddokist ve psddokistin gelismesine bagli nadir goriilen splenomesenterik
vendz tromboz (SMVT), asit, splenomegali gelisebilmektedir. Pankreatitin vaskiiler komplikasyonlari morbidite ve mortalitenin dnemli bir
nedenidir. Ven6z komplikasyonlar arasinda SMVT ve buna sekonder gelisen komplikasyonlar yer alir. Tedavi edilmezse 6liimciil olabilir.
Olgumuzda akut pankreatitin nadir goriilen ve kolaylikla gézden kagabilen bir komplikasyonu olan SMVT ‘nin gériintiileme bulgularini ve
klinik yaklasimu ile kisa bir derleme sunulmustur.
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ABSTRACT

Splenomesenteric venous thrombosis (SMVT), ascites and splenomegaly may develop due to the development of pseudocyst and
pseudocyst, which are late complications of acute pancreatitis (>4 weeks). Vascular complications of pancreatitis are an important cause of
morbidity and mortality. Venous complications include SMVT and secondary complications. It can be fatal if left untreated. In our case, a
brief review is presented with the imaging findings and clinical approach of SMVT, a rare and easily overlooked complication of acute

pancreatitis.
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GIRIS

Akut Pankeatit(AP) normal sartlarda inaktif halde bulunan
fakat cesitli etyolojik faktorler (safra yolu hastaliklari, alkol,
travma, enfeksiyoz nedenler, vs) ile aktif hale gegen sindirim
enzimlerinin pankreas dokusu ve ¢evre dokulara Kkars
olusturduklart sindirme islemi ve yaygin inflamasyonun
olusmas ile karakterize ve sik goriilen bir patolojidir. Diinya
genelinde AP nedenlerinin derlendigi bir ¢aligmada AP’in ilk
3 nedenini; %42 akut biliyer pankreatit, %21 akut alkolik
pankreatit ve %181 idiyopatik AP olusturmaktadir (1). Karin
agrist ile gelen her hastada AP mutlaka akla gelmelidir. Tan
kriterleri, birlikte
diizeylerinin normalin 3 katindan daha fazla yiikselmesi, buna

karin agris1 ile serum amilaz-lipaz
eslik eden goriintiileme bulgularinin varligidir. Abdominal
ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT), magnetik
AP tanist

yukarida tanimlanan 3 kriterden ikisi varsa konulur (2).

rezonans gorintileme (MRG) uygulanabilir.

Pankreatit sirasinda pankreatik 6dem ve bir sonraki agama
olarak pankreas nekrozu ve hemorajik infarktlar ortaya
cikabilmektedir. Psddokist olusumu akut pankreatitin en sik
lokal
obstriiksiyon,

gorillen  komplikasyonudur;  bunun  disinda

komplikasyon olarak paralitik ileus,
intraabdominal ve peripankreatik siv1 koleksiyonlari, nekroz ,
apse gorilebilir. Pankreasta ve ¢evresinde kanama ise seyrek
gorlilen komplikasyonlarindandir (3). Bu olgumuzda akut
pankreatitin komplikasyonu olan psddokist gelismesine bagh
nadir goriilen splenomesenterik vendz tromboz (SMVT) ve

buna bagl varis ve asit gelisen hasta olgusu sunulmustur.

OLGU

Daha once koroner arter hastaligi oldugu bilinen 71
yasinda erkek hasta, batinda sislik sikayeti ile poliklinige
basvurdu. Ozgegcmisinde 10 ay 6nce akut pankreatit gegirme
oykiisii mevcuttu. Plavix 1X75 mg, vasoxen 1X5 mg,panto
1x40 mg kullantyordu. Genel durumu iyi, suur agik, oryante —
koopereydi; nabiz: 102/dakika, solunum sayisi: 24/dakika,
viicut 1sist: 37,2°C (aksiller), kan basmeci: 110/60 mmHg
olarak oOlciildii. Gastrointestinal ~sistem muayenesinde
epigastrik bolgede hassasiyet disinda bulguya rastlanmadi.
Diger sistemler dogaldi. Viral serolojisi negatif geldi. Hasta
kardiyolojiye konsulte edildi. Yapilan ekoda EF:%40 MY:2
TY:MIN SPAB :N RV : 3,7 cm , hastada mevcut asit kardiyak
nedenli diistiniilmedi. Asit etyolojisi arastirildi. Abdomen
USG ‘ de: Karaciger normal,ana portal ven ¢api hilusta 12 mm
oOlciildii. Perihepatik, perikolesistik, perisplenik alanda ve
barsak anslari arasinda en derin yerinde 12 cm 'ye ulasan
efiizyon izlendi. Hastaya tanisal parasentez yapildi. Portal tipte
asit gelen hasta etyolojiye yonelik MRG istendi. Hastaya
MRG ¢ekildi: karaciger parankimi normal ,pankreas bas ve
govde kesiminde Olciilebilen en genis yerinde 17x6 cm
boyutlarinda lobule konturlu yogun icerikli pseudokistik
lezyon izlendi. Portal tipte asit gelince yapilan endoskopide
tani: 6zofagus varisi(grade 1), fundus varisi (grade 2), portal
hipertansif gastropati (proksimal, hafif) saptandi. Hastaya
propranolol 2x0,5mg, desal 1x40 mg, aldactone 1x25 mg
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baslandi. Porta-splenik ven trombozu agisindan degerlendirme
icin BT anjiogekildi. CekilenBT anjioda :SMVT saptandi.
Hastaya pseudokist tedavisi i¢cin alinan karar ile hastaya
endoskopik drenaj yapildi. Hasta bir haftalik takipten sonra
poliklinik takibine alinarak taburcu edildi.

Tablo 1. Hastanin laboratuar degerleri

Labaratuvar testi Gelis degerleri
Ast (U/L) 19
Alt (U/L) 26
Kreatinin (mg/dl) 0,7
Amilaz (U/L) 96
T.bilirubin (mg/dl) 0,7
LDH (U/L) 150
CRP (mg/dl) 18
Beyaz Kiire(/mm3) 5,500
Hb(gr/dl) 9,6
dCa (mg/dL) 8,1
TARTISMA
Akut  pankreatitin  lokal komplikasyonlar1  akut
peripankreatik sivi toplamayi igerir ;pankreas psodokist, akut
nekrotik  koleksiyon , ve duvarli nekrozdur. Akut
peripankreatik  sivi  koleksiyonlar1 ve akut nekrotik

koleksiyonlar pankreatit baslangicindan dort haftadan kisa bir
siire sonra gelisebilirken, pankreas psddoksist ve nekroz
duvarl genellikle akut pankreatit baslangicindan 4 hafta sonra
ortaya c¢ikar. Hem akut nekrotik sivi koleksiyonlart hem de
nekroz duvarli enfekte olabilir. SMVT, nekrotizan akut
pankreatitli hastalarin yaklagik yilizde 50'sinde gelisir ve
bir
komplikasyonudur (4,5).Bizim hastamizda 10 ay once agir
pankreatit
psodokistin nadir bir komplikasyonu olan SMVT gelisti. Akut
pankreatitli SMVT
nadirdir(6).AP komplikasyonlarin ve hastalik ciddiyetinin

nekroz yoklugunda nadir olup psodokistin nadir

gecirmig, pankreatitin komplikasyonu olan

hastalarda komplikasyonlari
degerlendirilmesi ve girisim kilavuzlugu agisindan MRG,
USG ve BT’ye tercih edilir. MRG pankreas parankiminin,
pankreatik yumusak doku ve vaskiiler yapinin tek seansta
degerlendirilmesini  saglayan degerli bir goriintiileme
yontemidir(7). Bizim hastamizda da ilk BT ¢ekildi. Cekilen
BT;pankreasta psodokist??,kitle?? denilince MRG ¢ekildi,
¢ekilenMRG de psodokist denildi. Drenaj, semptomatik olan,
hizla genisleyen psodokistlere sahip veya tibbi yonetimle
iyilesmeyen enfekte bir psddokistin bir sonucu olarak sistemik
hastalig1 olan hastalar i¢in endikedir (8). Bizim hastamizda da
17x6 cm psodokist saptandi. Endoskopik ve daha az yaygin
olarak perkiitan drenaj yaklasimlari cerrahi tekniklerin yerini
biiyiik oOlciide almistir(9). Bizim hastamizda da endoskopik
drenaj planlandi. Pankreas psddokistlerinin endoskopik
drenajinin ancak cerrahi ve girisimsel radyoloji uzmanlig1 ve
mevcutsa onerilir(10). Hastamizda

yedegi yapilmasi



gastroenteroloji,genel cerrahi ve girisimsel radyolojinin dahil
oldugu kurula sunuldu. AP genellikle iyilesir ve pankreas
intakt kalir. Ancak sigara icen, alkol kullanan ve erkek
hastalarin ¢cogunda rekiirren AP ve kronik pankreatit riski

yiiksektir. Mortalitesi %1-%7 olup, pankreatik nekroz

gelistiginde %20°dir. Persistan organ yetmezliginde mortalite
%60’a kadar ¢ikmaktadir.

Resim 1. Pankreatik psodokist ve asit goriintiisii

SONUC
Akut pankreatit
mortalite ile seyreden bir hastaliktir. Akut pankreatitin

komplikasyon gelistiginde yiiksek

komplikasyonu olan psddokistin nadir bir komplikasyonu
olarak gelisen splenomesenterik vendz tromboza bagl gelisen
asit, varis gibi komplikasyonlarin da olabilecegi

unutulmamalidir.

Etik Onam: Olgu sunumu i¢in hastadan aydinlatilmis yazili
onam alindi.

Bilgilendirilmis Onam: Hastadan sozlii onam alinmuistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan
etmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan
etmemiglerdir.
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