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Akut Pankreatite Bagh Intraabdominal Kanama: Olgu sunumu

Intraabdominal Hemorrage due to Acute Pancreatitis: Case Report
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Akut pankreatit, karin agris1 ve kusma gibi 6zgiil olmayan bulgularla seyreden akut pankreas hiicre inflamasyonudur. Akut pankreatit
sonras1 pseudokist, apse, nekroz gibi komplikasyonlar goriilebilirken hemoraji nadir goriilen bir komplikasyondur. Burada idiopatik
nedenle olusan, 39 yasinda erkek bir hastada goriilen, akut pankreatite bagl intraabdominal kanama vakasi sunulmustur. Karin agrisi
ve istahsizlik sikayetleriyle acil servise basvuran hastada; alinan anamnez, bulgular ve yapilan tetkiklerin sonucu olarak akut pankreatit
diistiniildii. Hastanin oral beslenmesi kesilerek, beslenme destegi damar yolu ile verildi ve agri kontrolii saglandi. Takibinde
hemoglobin ve hematokrit seviyesinin diismesi sebebiyle diagnostik laparoskopi yapildi. Eksplorasyonda pankreas frajil ve hemorajik
izlendi. Kanama kontrolii saglandi; semptomatik tedaviler uygulandi; sonrasinda karin agrisi geriledi. Laboratuvar bulgulari tamamen
diizelen ve ek sikayeti gelismeyen hasta sifa ile taburcu edildi. Sonug olarak; akut pankreatit olgularinda hemoraji gibi nadir goriilen
komplikasyonlarin da olabilecegi unutulmamali, hastanin bulgularinin bizi yaniltabilecegi diisiiniilerek ileri tetkik yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: Akut pankreatit; diagnostik laparoskopi; intraabdominal kanama.

ABSTRACT

Acute pancreatitis is acute inflammation of pancreatic cells that may presents with non-specific findings such as abdominal pain and
vomiting. Haemorrhage is a rare complication of acute pancreatitis, while complications such as pseudocyst, abscess, necrosis may
also occur. Here, we present a case of 39-years-old male patient with intraabdominal bleeding due to idiopathic acute pancreatitis.
Patient presented to emergency department with abdominal pain and lack of appetite; as a result of history, findings and investigations
acute pancreatitis were considered. Oral feeding was stopped and nutritional support was given by vascular access and pain control
was achieved. Due to decrease in hemoglobin and hemotacrit level diagnostic laparoscopy were performed. On exploration fragile and
hemorrhagic pancreas was observed. Bleeding control was achieved; after symptomatic treatment abdominal pain regressed.
Laboratory findings were completely recovered and patient was discharged. As a result; should also be noted that the rare complications
of acute pancreatitis, such as hemorrhage,can be seen , so considering the patient's symptoms can mislead us further investigations
should be made.
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GIRIS

Akut pankreatit, sindirim enzimlerinin pankreas i¢i aktivasyonuyla pankreasin oto sindirimi sonucu olusur. Karnin iist kadranina
lokalize ve sirta yayilabilen siddetli agri ile karakterize; basta cevresindeki organlar olmak {izere diger organlari etkileyebilen, sistemik
bulgularin da eslik edebildigi akut inflamatuvar bir siirectir (1,2). Akut pankreatitin yillik insidanst 100.000°de 5-80 kisi arasinda
degismektedir (3). Pankreatit sirasinda pankreatik 6dem ve bir sonraki agama olarak pankreas nekrozu ve hemorajik infarktlar ortaya
cikabilmektedir. Psodokist olusumu akut pankreatitin en sik goriilen komplikasyonudur; bunun disinda lokal komplikasyon olarak
paralitik ileus, obstriiksiyon, intraabdominal ve peripankreatik sivi koleksiyonlari, nekroz, apse goriilebilir. Pankreasta ve ¢evresinde
kanama ise seyrek goriilen komplikasyonlarindandir (4). Burada nadir goriilen akut pankreatite bagl intraabdominal kanama olgusu
sunulmustur. Olgunun yazili olarak bilgilendirilmis onami alinmistir.
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OLGU SUNUMU

Daha 6nce saglikli oldugu bilinen 39 yasinda erkek hasta, 3-4
giindiir karin agrist ve istahsizlik sikayetleriyle acil servise
getirildi. Oykiisiinden bir hafta 6nce kisa siireli karin agrisinin
oldugu, aralikli olarak geceleri uykudan uyandiran nitelikte
agrinin devam ettigi, ancak bir saglik kurumuna basvurmadig:
dgrenildi. Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Genel durumu iyi, suur
acik, oryante-koopereydi; nabiz: 110/dakika, solunum sayisi:
24/dakika, viicut 1sis1: 37.2°C (aksiller), kan basici: 90/60
mmHg olarak olciildii. Gastrointestinal sistem muayenesinde
epigastrik bolgede hassasiyet disinda bulguya rastlanmadi. Diger
sistemler dogaldi. Laboratuvar incelemesinde: Hb; 18,1 gr/dL,
hematokrit: %54, beyaz kiire; 14400/mm3, trombosit; 224.000
/mm3, serum glikozu; 108 mg/dL, aspartat amino transferaz
(AST); 5 U/L, alanin amino transferaz (ALT); 5 U/L, serum
amilaz; 333 (28-100) U/L, serum lipaz; Ol¢lilmemis, gama
glutamil transferaz (GGT); 45 U/L, serum kalsiyum; 3,98 mg/dL
saptandi. Abdomen ultrasonografisinde pankreas izlenemedi;
safra kesesi duedenum komsulugunda minimal serbest sivi
saptand1 ve diger organlar akut patolojiler agisindan dogal
bulundu. Bilgisayarli abdomen tomografisinde (BT); pankreas
bas boliimiinde diffiiz kalinlagma, sivi koleksiyonlar1 goriildii ve
mevcut bulgular akut pankreatit lehine yorumland: (Resim 1). Bu
asamada pankreasta nekroza isaret eden dansite degisikligi
izlenmedi. Intrahepatik safra yollari, koledok kanali dogal
bulundu. Akut pankreatit tanisiyla oral beslenmesi kesilerek, agri
kontrolii saglandi. Giinliik toplam en az 3000 cc sivi alacak
sekilde ringer laktat, izotonik ve total protein nutrisyon tedavileri
planlandi. Serum amilaz ve lipaz diizeyi takip edildi. Hastanin
takibinde hemoglobin degerinin 18,1 gr/dL ‘den 11,2 gr/dL’ye ve
hematokrit seviyesinin %33’e diismesi, BT de batin icinde
serbest mayi izlenmesi, iv sivi destegine ragmen hipotansiyon
(80/50 mmHg) ve tasikardi gelismesi (150/dk) sebebiyle MRI
(manyetik rezonans gérintilleme) distiniilmedi ve acil
diagnostik laparoskopi yapildi. Batin icine girilen teleskop
yardimiyla yapilan eksplorasyonda safra kesesinde patoloji
olmadigi gorildii ve Kkaraciger dogal izlendi. Ayrica
retroperitoneal hematom ve mide posteriorundan bursa
omentalise oradan batin i¢ine hemoraji goriildii. Pankreas frajil
ve hemorajik izlendi (Resim 2). Yaklasik 1000 cc hemorajik sivi
aspire edildi. Kanama odaklar1 ultrasonik enerji kaynag:
yardimiyla durduruldu. Ardindan batin serum fizyolojik ile
yikandi. Postoperatif hemoglobin degeri 9,5 gr/dL’ye ve
hematokrit degeri %28’e kadar gerileyen hastaya 1 {inite ERT, 4
tinite TDP verildi. 48 saat sonra yapilan abdomen BT
kontroliinde (Resim 3); pankreas boyutlarinda ve parankim
dansitesinde belirgin fark izlenmedi. Batinda serbest sivi yoktu.
Ayni giin serum lipaz degeri 46U/L tespit edildi. Hastaya
antibiyoterapi  uygulandi. Hemoglobin degerinde diisiis
goriilmedi. Karin agris1 geriledi ve laboratuvar bulgulari
tamamen diizeldi, ek sikayeti gelismeyen hasta sifa ile taburcu
edildi.

TARTISMA

En sik alkol ve safra taslar1 akut panreatitin nedeni olmakla
birlikte; diger nedenleri ERCP, cerrahi, travma, vaskiiler
faktorler, ilaglar, enfeksiyon, hiperlipidemi ve biliyer
anomalilerdir. Idiopatik akut pankreatit ise nedenin ortaya
koyulamadigi durumlari tanimlar. Sekimoto ve arkadaglarmin
2006 yilinda yaptig1 arastirmada akut pankreatitin nedenlerinin
tilkeden iilkeye farklilik gosterdiginin ancak genellikle
erkeklerde alkole bagli pankreatit, kadinlarda kolelitiasise bagl
pankreatitin daha sik goriildigii diger nedenlerin seyrek
goriildiigiinden bahsedilmistir (3). Bizim vakamizda alkol, safra
tasi, travma, enfeksiyon, hemorajiye sebep olan ila¢ kullanimi
olmamasi dikkat ¢ekiciydi.

Akut pankreatitte klinik semptom ve bulgular 6zellikle yas ve
atagin siddetine baglh olarak cesitlilik gosterebilir. Ani baslayan
karin agrisi, bulanti, kusma, abdominal distansiyon sik goriilen
semptom ve bulgulardir. Bu semptomlardan en sik goriileni
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epigastrik bolgede veya sol iist kadranda hissedilen karin
agrisidir. Agri siddetli olabilir ancak hastaligin siddeti ile orantili
degildir (5). Nitekim hastamiz intra abdominal hemoraji ile giden
akut pankreatit olmasina ragmen, karin agrisi ve istahsizlik gibi
miiphem semptomlarla bagvurmustu. Safrali kusma, ates,

distansiyon, defans, rebound gibi semptom ve bulgular1 mevcut
degildi.

Resim 1. Preoperatif bilgisayarli tomografi goriintiisii;
pankreasin 6zellikle bag boliimiinde diffiiz hafif kalin gériiniim
ile birlikte peripankreatik yag doku diizeyinde daha belirgin
olmak tizere, duedenum ¢evresi ve 6zellikle sagda gerota fasiasi
anterior komsulugunda sivama tarzinda sivi koleksiyonlari,
ayrica yag dokuda kirlenme goriilmektedir. Duodenumun birinci
ve ikinci kitalar1 diizeyinde diffiiz 6dem goriilmektedir.

]
—
|
o

= |
=

-

o

LLLLL[LL

%-

m o

Resim 3. Postoperatif bilgisayarli tomografi goriintiisii
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Lokositoz, hiperglisemi, hipokalsemi, glikoziiri, GGT artisi,
hiperbiliriibinemi, amilaz-lipaz yiiksekligi, hemokonsantrasyon
ve koagiilopati akut pankreatitte goriilebilecek laboratuvar
bulgularidir (6). Bizim olgumuzda hastaneye ilk basvurdugunda
GGT artis1, hiperbilirubinemi, koagiilopati olmamasina ragmen
amilaz yiiksekligi, hiperglisemi, 16kositoz, hipokalsemi ve
hemokonsantrasyona bagli hemoglobin yiiksekligi mevcuttu.
Ancak sonrasinda pankreasta kanamaya bagli olarak
hemoglobinde diisme goriildii.

Kontrastlh BT, 6dematdz ve nekrotizan AP’nin ayirict tanisinda
nekroz ve peripankreatik inflamasyonu gostermek icin kullanilir
(7). Bizim hastamizda da kontrasth BT incelemesinde yag
dokusunda kirlenme, peripankreatik yag doku diizeyinde ve
duodenum ¢evresinde sivi koleksiyonu, duodenumda &dem
goriilmiistii. Yapilan tanisal laparoskopide ise kanama ve
subkapsiiler birka¢ adet apse odagi gozlendi, ancak nekroz
goriilmedi. Bu da bize BT nin yetersiz olabilecegini diisiindiirdii.
Apse odaklarinin milimetrik olmasi sebebiyle kiiltiir almamadi.
Mier ve arkadaslarinin 25 hastada erken, 11 hastada geg¢ (12 giin
sonra) nekrozektomi yaptiklari ¢alismalarinda 6liim oranini erken
girisimde %56, gec girisimde %27 olarak bildirmislerdir (8). Erken
cerrahi  miidahale  yiiksek  mortalitesinden  dolayr  artik
onerilmemektedir. Bugiin kabul goren gbriise gore; siddetli
pankreatitte cerrahi miimkiin olabildigince ge¢ uygulanmalidir.
Hastaligin baslangicindan 3-4 hafta sonra nekrotik doku varlig: iyi
bir demarkasyonla operasyonu kolaylastirdigi kabul edilir. Bu
yaklagim kanama riskini azaltip canli doku kaybini minimize eder.
Boylece endokrin ve ekzokrin pankreatik yetersizlik azalir. Sadece
kanitlanmig enfekte nekroz ya da masif kanama ve barsak
perforasyonu gibi nadir komplikasyonlar varliginda erken donemde
cerrahi gergeklestirilmelidir. Nekrozektomi girigiminin 15. giinden
sonraya, hatta miimiinse 3-4. haftaya ertelenmesi Onerilmektedir
(9). Bizim hastamizda tanisal laparoskopi yapilmis olup sadece
kanama kontrolii ve apse drenajt yapildi. Ayrica pankreasta nekroz
saptanmamasina ragmen kanama olmasi dikkat ¢ekiciydi.
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Sonug olarak; akut pankreatitte hemoraji gibi nadir goriilen
komplikasyonlarin da olabilecegi unutulmamali, hastanin
bulgularinin  bizi yaniltabilecegi diisiiniilerek ileri tetkik
yapilmalidir.
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