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Two Dilemma of Chronic Pancreatitis: Portal Vein Thrombosis and Malignancy
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Ozet

Kronik pankreatit tibbi tedavisi oldukga zor olan
pankreas bezinin atrofisine sekonder ekzokrin ve
endokrin yetmezlik ile karakterize inflamatuvar bir
surectir. 56 yasinda erkek hasta, karin agrisi ve
karin sisligi nedeniyle basvurdu. Gorintileme
yontemlerinde pankreas bas kisminda yaklasik 1.5-
2 cm'lik ¢apa ulasan, kontrast madde ile
boyanmayan malignite yoniinden kuskulu hipodens
odak saptandi. Ayrica splenik venden koken alan
vena porta icerisine dogru uzanan kronik tromboz
ve portal hipertansiyona sekonder genislemis
venoz kollateral dallar saptandi. Portal venden
tromboektomi uygulandiktan sonra
pankreatikoduodenektomi tamamlandi.  Kronik
pankreatitli  bir hastada malignite stphesi
bulundugunda portal vende trombozun varliginda
dahi rezektif prosedirlerin giivenli bir sekilde
uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik Pankreatit, Portal Ven,
Tromboz ve Malignite

Abstract

Chronic pancreatitis characterized by pancreatic
exocrine and endocrine gland failure secondary to
atrophy is an inflammatory process and medicine
treatment of chronic pancreatitis is quite difficult.
56 years old male patient was admitted due to
abdominal pain and abdominal distension. In
radiological imaging method, a hypodense focal
staining suspected malignancy, about 1,5-2 cm
diameter, was detected at the head of the
pancreas. The thrombosis from the splenic vein
extending into the vena porta thrombosis and
portal hypertension secondary to chronic dilated
venous collateral branches were detected.
Following portal vein thrombectomy,
pancreaticoduodenectomy was completed. We
believe that resective procedures can be applied
safely in patients with chronic pancreatitis when
there is suspicion of malignancy even in the
presence of portal vein thrombosis.
Keywords: Chronic Pancreatitis,
Thrombosis and Malignancy

Portal Vein,

Dr. Mustafa GZSOY Afyon Kocatepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, 2. Kat Genel Cerrahi Klinigi, Afyon / Tiirkiye
e-mail: dr.mustafaozsoy@gmail.com, tel: 0544 797 48 71




Ozsoy ve atk/ Ozsoy et al /| ODU Tip Dergisi/ ODU Journal of Medicine (2015):e21-e24

Giris

pankreas bezinin atrofisine sekonder ekzokrin ve

endokrin yetmezlik ile karakterize inflamatuvar bir
strecgtir (1). Kronik pankreatitin bilinen nedenleri
arasinda en ¢ok alkol suglanmasina karsin bunun yaninda
metabolik ve toksik etkenler, pankreas divisiumu gibi
morfolojik etkenler, kistik fibrozis gibi mutasyonel
etkenler ve viral patojenlerde sorumlu tutulmaktadir.
Lakin hastalarin halen %20 ile %25’inde altta yatan kronik
pankreatit etkeni net olarak saptanamamakta ve
idiopatik kronik pankreatit kategorisinde
degerlendirilmektedir (2). Kronik pankreatitte en sik
karsimiza ¢ikan bulgu yasam kalitesini olumsuz etkileyen,
narkotik analjezi ile giderilemeyen siddetli karin agrisidir.
Bunun vyaninda endokrin yetmezlige bagh diabetes
mellitus ve ekzokrin yetmezlige bagl ishal, kilo kaybi ile
karakterize  malnitrisyon stk rastlanan  diger
semptomlardir. Hastalarin gogunlugunda ciddi depresyon
tablosu bulunmaktadir. Kronik pankreatitin en 6nemli
cerrahi endikasyonu medikal tedavi ile giderilemeyen
siddetli karin agrisidir. Bunun yaninda radyolojik olarak
malignite stiphesi agridan sonra ikinci sirayr almaktadir
(2). Kronik pankreatite 6zgli cerrahi prosedirler rezektif
ve drenaj prosedirleri olmak Uzere iki tiptir. Rezektif
prosedirlerinin igerisinde pankreatikoduodenektomi,
distal pankreatektomi, duodenum koruyucu pankreas
basi  rezeksiyonu (Beger Prosediri) ve total
pankreatektomi sayllabilir. Longitudinal
pankreatikojejunostomi (Puestow prosediri), pankreas
basinin lokal rezeksiyonu ile birlikte longitudinal
pankreatikojejunostomi  (Frey  prosediri),  distal
pankreatikojejunostomi (Duval prosedirl) ise drenaj
prosedirleri arasinda yer almaktadir (3). Kronik
pankreatitli olgularda altta yatan etkene gore degismekle
birlikte siklikla kronik zeminde akut alevlenmeler
gorilebilmektedir. Tekrarlayan inflamatuvar
reaksiyonlara sekonder splenik vende, portal vende veya
superior mezenterik vende tromboz gelisebilmektedir
(4). Bu makalede kronik pankreatit tanisiyla takip edilen
bir hastadaki portal ven trombozu ve malignite stuphesi
durumundaki tedavi yontemimizi literatlr verileri
esliginde sunmayi amacladik.

Kronik pankreatit tibbi tedavisi olduk¢a zor olan
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56 yasinda erkek hasta, karin agrisi ve karin sisligi
nedeniyle basvurdu. Ozgecmisinde 20 vyildir giinde
yaklasik 200 gr alkol tiketimi olan hastaya 1 yil 6nce
karin agrilari nedeniyle tetkik edilerek kronik pankretit
tanisi konulmus. Son 3 ayda karin agrilarina eslik eden
bulanti ve kusma sikayeti nedeniyle birkag kez acil servise
basvuran hastanin karin agrisinin  ancak narkotik
analjezilere cevap verdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde
tasikardi ve takipne saptanan hastanin  karin
muayenesinde orta hatta derin palpasyon ile agri ve eslik
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eden asit saptandi. Laboratuar incelemelerinde aspartat
aminotransferaz 49 (N;5-40U/L), alanin aminotransferaz
78 (N;7-56 U/L), amilaz 150 (N;60-180U/L), total bilirubin
1 (N;0,1-1mg/dl), albimin 3 (N;3,4-5,4g/dl), sodyum 121
(N:135-148mkEq/l), glikoz 522,6 (N:60- 100)mg/dI,
Hemoglobulin 10 (N:13-18 g/dl), trombosit sayisi 465 x
10°(N:150-400 x 10°), CA19-9: 68 (N:0-39U/ml) olarak
saptandi. Koaglilasyon parametreleri olagan sinirlar
icerisinde oldugu gorildi.Gorintileme yontemlerinden
karin tomografisinde karin icerisinde yaygin asit,
peripankreatik yag planlarinda inflamatuar dansite
artislarinin yani sira pankreas bas kisminda yaklasik 1.5-2
cm'lik ¢apa ulagan, kontrast madde ile boyanmayan
malignite yoniinden kugkulu hipodens odak saptandi.
Ayrica splenik venden kdken alan vena porta igerisine
dogru uzanan kronik tromboz ve portal hipertansiyona
sekonder genislemis vendz kollateral dallar saptandi
(Resim 1). Hasta kronik pankreatit zeminde akut
alevlenme ve pankreas kanseri 6n tanisiyla hospitalize
edildi. Kan seker regiilasyonu ve nutrisyonel denge
saglandiktan sonra malignite siphesi bulunan hastaya
cerrahi karari verildi. Cerrahi 6ncesinde hasta olasi
hematolojik patolojiler agisindan faktér 5 leiden, JAK 2
mutasyonu, homosistein, antifosfolipid antikoru, protein
C, protein S ve antithrombin yoniinden tetkik edildi.
Bilateral subkostal insizyon ile karina girildi. Splenik,
portal venin izole edilmesinin arkasinda portal vene,
splenik ven bileskesinden venotomi vyapildi. Portal
venden tromboektomi uygulandiktan sonra
pankreatikoduodenektomi tamamlandi  (Resim  2).
Postoperatif erken dénemde oral aspirin baslanan hasta
ameliyat sonrasi 12. giin taburcu edildi. Cerrahi piyesin
histopatolojik  incelemesinde  malignite  bulgusuna
rastlanmamis ve hasta kronik pankreatit olarak kabul
edilmistir. Kontroliin 6. ayinda olan hastanin agrilarinin
tama yakin  kayboldugu ve kontrol doopler
ultrasonografisinde portal vende patolojiye rastlanmadi.

Tartisma

Kronik pankreatitli hastalarin tedavisi oncelikle medikal
olmasina karsin narkotik bagimhgi, malignite stphesi,
hastanin yasam Kkalitesinin bozulmasi, obstruktif sarilik
temel cerrahi gereksinimini dogurmaktadir (5). Yeni tani
alan diyabet 6ykusu ve sarilik, rekirren akut pankreatit
ataklari, ciddi malnitrisyon, splenomegali, palpabl
psodokistler, alkol kullanimi ve hastanin hikayesinin uzun
sureli olmasi kronik pankreatitin klinik tanisinda énemli
ipuclaridir. Endoskopik retrograd
kolanjiopankreatikografi ile  pankreas kanalindaki
degisimlerin gosterilmesi ile birlikte kontrasth karin
tomografisinde pankreasin morfolojik o6zellikleri kronik
pankreatit tanisinin konulmasinda altin standarttir(6).
Kronik pankreatitli hastalarda altta yatan etiyolojik
faktorlere bagh sikligi degismekle birlikte kronik zeminde
akut pankreatit ataklarina sik¢a karsilasilmaktadir. Kronik
pankreatitli hastalarda aralikh olarak siddetlenen
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inflamatuvar prosese bagl salinan proteolitik enzimler ve
buna bagh hiperkoagulasyon nedeniyle splenik vende
tromboz vakalarina rastlanabilmektedir(7,8). Ozellikle
anatomik komsulugu nedeniyle splenik ven trombozlari
sikca gorilmektedir (9). Bunun yaninda izole portal ven
veya superior mezenterik ven ile birlikte portal ven
tromboz olgulari da tanimlanmistir (10). Pankreatitli
olgularda nadir rastlanmakla birlikte izole vena kava,
renal ven ve pulmoner ven trombozlu olgulara
literatirde rastlanabilmektedir (11). Portal ven
trombozlari asemptomatik olabildigi gibi Yamashita ve
arkadaslarinin  tanimladigi  gibi  yaygin  karaciger
infaktusiine bagh karaciger yetmezligi ve mortalite
gorilebilmektedir (12). Ayrica inflamasyona sekonder
damarlarin erozyonu ve buna bagh damar riptird
nedeniyle mortalite tarif edilmistir. Antikoagulan
tedavinin vendz trombozlarin tedavisinde etkili oldugu
bilinmekle birlikte olgumuzda oldugu gibi organize olmus
kronik trombislerde etkisi sinirlidir. Olgumuzda cerrahi
endikasyonumuz malignite siliphesi idi. Cerrahi tedavi
secenegi olarak da malignite siiphesinden dolayi rezektif
prosediri tercih ettik. Portal vende yerlesen trombus
formasyonun ilerleyerek portal veni total oklide ettigi
bilinmektedir. Bu nedenle olgumuza es seansli portal

venden tromboektomi uygulanmistir. Literatilir
incelendiginde benzer bir olgu bulunmamaktadir.

Sonug olarak kronik pankreatit akut alevlenmeler ile seyir
gdsteren inflamatuvar  bir prosestir. inflamatuvar
reaksiyona bagh splenik ve portal vende trombozlara
rastlanabilmektedir. Kronik pankreatitli bir hastada
malignite sliphesi bulundugunda portal vende trombozun
varliginda dahi rezektif prosedirlerin glivenli bir sekilde

uygulanabilecegi kanaatindeyiz.

Resim 1: Karin tomografisinde portal ven icerisindeki kronik tromboz (ok) gorilmektedir.
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Resim 2: Venotomi ile portal venden tromboektomi uygulanmasinin ameliyat esnasindaki goriintiisti
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