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A rare cause of acute abdomen: splenic hematoma and rupture resulting from pancreatitis
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Pankreatit kaynakli splenik subkapsiiler hematom ve riiptiir akut abdomenin nadir bir nedenidir. Bu yayinda al-
kolizme bagh kronik pankreatiti olan 38 yasinda bir kadin hastada 4 ay once akut renal yetmezlige neden olan bir
pankreatik psodokistin drenajiyla ortaya ¢ikan yeni bir pankreatit atagina bagli splenik hematom ve riiptiir olgusu
bildirilmistir. Hasta pankreatik nekrozektomi ve splenektomi sonrasi postooperatif 6. giinde komplikasyonsuz bir
sekilde taburcu edildi. Sonug olarak, acil cerrahi muidahale gerektirebilen pankreatit ataginin bir komplikasyonu
olan splenik hematom erken tanida akilda tutulmali ve sonraki bir pankreatit atag olasiliginin varligi ve takip kri-
terlerinin belirlenmesi amaciyla hizla radikal tedavi planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Subkapsiiler splenik hematom, splenik riiptiir, pankreatit, pankreatik psodokist

Splenic subcapsular hematoma and splenic rupture due to pancreatitis is a rare cause of acute abdomen. We report
here a case of splenic hematoma and rupture resulting from a newly developing attack of pancreatitis due to drain
life of pancreatic pseudocyst which had led to acute renal failure 4 months previously in a 38 year-old woman with
chronic pancreatitis due to alcoholism. The patient underwent pancreatic necrosectomy and splenectomy, and was
discharged on the 6th postoperative day without complication. We conclude that splenic hematoma, a complication
of pancreatitis attack which may require emergency surgical intervention, must be kept in mind in order to make
early diagnosis. Considering a possible subsequent attack of pancreatitis and determining follow-up criteria, radical
treatment must be planned immediately.
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GIRIS

Pankreasa yakin komsuluguna ragmen kronik pankreatitte splenik komplikasyonlar nadiren goriilir ve
kronik pankreatitli olgularin %5'inden daha azi splenik komplikasyonlar nedeni ile opere edilirler (1). Bu
komplikasyonlarin nasil olustugu, ne zaman tespit edilebilecedi ve nasil bir tedavi stratejisi izlenece-
i literatuirde net degildir. Bu caismamizda pankreas psédokisti nedeni ile daha 6nce perkiitan drenaj
yapilmis kronik pankreatitli olguda ardindan gelisen ikinci pankreatit atagi sonrasinda olusan ve akut
karin sebebiyle acil opere edilen splenik hematom ve riiptir olgusu sunulmus ve literatir esliginde tar-
tsiimistir.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda kadin hasta karin agrisi, bulanti, kusma sikayeti ile dis merkezden acil servise sevk
edildi. Anamnezinde kronik alkol tiiketimi ve 4 ay dnce akut bobrek yetmezligine neden olan pankreatit
atagi mevcuttu. O zamanki ultrasonografi ve karin tomografisinde epigastrik bolgeye uzanim goésteren
10x5 cm boyutlarinda pankreas psodokisti tespit edilmis ve girisimsel radyoloji tarafindan perkitan giri-
sim ile psddokisten 175 cc ply drene edilmis. Drene edilen materyalde Greme olmamasi, klinik durumu-
nun diizelmesi ve diyaliz ihtiyacinin kalmamasi lizerine tolaren edilmistir.

Aradan gecen siirede yakinmasi olmayan hasta kontrol icin herhangi bir saglk kurulusuna basvurmamis
ve takipsiz kalmis. Travma hikayesi olmayan hastanin acil serviste yapilan muayenesinde tasikardi (120/
dakika), hipotansiyon (70/50 mmHg), karin distansiyonu, tiim kadranlarda defans ve hassasiyet mevcut-
tu. Laboratuar bulgularinda C-reaktif protein (CRP); 30,5 mg/dL, hemoglobin (Hb); 6,6 mm?3, [6kosit sayisi
17300/mm?3 ve amilaz 323U/L olarak tespit edildi. Aspartat transaminaz (AST) ve alanin aminotransferaz
(ALT) degerleri ve koagulasyon testleri normal sinirlardaydi. Yapilan karin ultrasonografisinde karin ice-
risinde perihepatik, perisplenik alan, Morrison posunda ve Douglasta serbest sivi ve dalak lojunda 120
mm capli heterojen goériiniimde solid ve kistik alanlar iceren lezyon izlendi. Karin tomografisinde pank-
reas kuyruk korpus bileskesinde en biiylik olani 6 cm capa ulasan kistik yapilar ve dalak kapsili icinde
dalaga basi yapan heterojen 6zellikte sivi koleksiyonu goriilmistir ve pankreatit, pankreas psédokisti,
intrakapstiler ve ekstrakapsiiler komponenti olan splenik hemoraji olarak raporlanmistir (Sekil 1, 2).



Sekil 2. Pankreatit, pankreas psodokisti, intrakapsuler ve
ekstrakapsuler komponenti olan splenik hemoraji

Resusitasyonun ardindan hasta acil olarak operasyona alindi.
Laparotomide karin icinde yaklasik 1500 cc serbest hemoraji,
dalakta yaklasik 12-13 cm capa ulasan, tim daladi cevreleyen
ve hiler bolgeden riptiire olan hematom ve akut ataga bagh
pankreas 6n ylizde nekroz tespit edildi. Hastaya splenektomi
ve nekrozektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon izlenme-
yen hasta 6. glin taburcu edildi.

TARTISMA

Pankreatit sonrasi splenik subkapsiiler hematom ve riptir
gorilmesi cok nadir bir komplikasyondur (2-4). Malka ve ark.
(1) 500 pankreatitli olgu serisinde 11 olguda (%2,2) splenik
komplikasyon goriilmis olup, bu olgulardan ikisinde splenik
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hematom (%0,4) tespit edilmis ve bir olguda (%0,2) bizim ol-
gumuzdaki gibi acil splenektomi gerekmistir. Anatomik olarak
pankreas kuyrugu ile splenik hilus ve splenik damarlarin yakin
komsulugu nedeniyle ciddi pankreatitlerde bu komplikasyo-
nun gorilmesi beklenebilir. Pankreatitte olasi diger splenik
komplikasyonlar, splenik ven trombozu, arteriyel psddoanev-
rizma, intrasplenik pankreas psodokisti, apsesi, splenik sub-
kapstiler enfeksiyon, hematom, nekroz ve dalak ruptdra olup,
bu komplikasyonlar %1-5 oraninda gorilmektedir (1, 5, 6).
Kronik pankreatitli olgumuzda hemorajik sok, karinda yaygin
hassasiyet ve amilaz degerinde yikseklik mevcuttu. Cekilen
acil karin tomografisinde pankreatit, pankreas psédokisti ve
subkapstiler hematom ve riptird tespit edilmistir. Akut veya
kronik pankreatitli hastada splenik komplikasyonun tanisi
onemlidir. Tani icin dncelikle hikayesinde pankreatit olan ol-
gularda bu komplikasyon akla getirilmeli ve sol {ist kadranda
bir kitle, sol omuza dogru yayilan agri, solda pankreatik plevral
eflizyon, hemoglobin degerlerinde dusuklik, splenik ven ok-
lizyonu, distal psddokisti ve akut alevlenme sonrasi pankreas
kuyrugunda nekroz tespit edilen hastalarda splenik kompli-
kasyonlardan siphenilmelidir (1). Splenik komplikasyondan
siphenilen hastalardan ilk miidahalenin ardindan hemen ka-
rin tomografisi cekilmelidir (4, 5, 7).

Pankreatit komplikasyonlarinin  etyolojilerinin  bilinmesi,
komplikasyonun tespiti ve takibi icin gereklidir. Literatlirde
pankreatitte splenik komplikasyonlarin olasi mekanizma-
sl, splenik damarda tromboz ve psédoanevrizma olusumu,
pankreas psodokistinin dalak hilusuna diseksiyonu ile splenik
riiptir, splenik enfarktis, arter kanamasi veya vendz tromboz,
pankreas kuyrugundaki enfeksiyon sirecinin splenik hilusa
dogru yayilmasi ile hematom olusumuna neden olmasi ile
aciklanmustir (1, 6). Bu lokal faktorlerin yani sira koagulasyon
bozukluklar da splenik hematom patogenezinde rol oynaya-
bilir (8). Koagtlasyon bozuklugu olmayan olgumuzda, akut
boébrek yetmezligine neden olan agir bir pankreatit sonrasi
drene edilen psédokistin muhtemelen splenik hilusa dogru
uzanan enflamasyonunun veya erozyonunun genislemesine
ve ardindan subkapsiler hematoma neden oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Pankreatite baglh subkapsiler dalak hematomunun tedavi
yaklagimi tartismalidir. Gozlem, perkitan drenaj ve cerrahi
tedavi secenekleridir. Etyolojiye yonelik veya kanamada uy-
gulanabilecek arteriyel embolizasyon olusturulacak infarktin
dalak voliminiin %50'sinden daha azini icermesi gerektigin-
den, %25 oraninda dalak apsesine neden olmasi ve literatiirde
az saylda olgu ve uzun dénem sonuglarinin bilinmemesinden
dolayi sinirlidir (9). Genellikle splenik patolojiler icin kabul edi-
len goris miimkiin oldugunca konservatif yaklasimdir. Pank-
reatite bagh splenik komplikasyonlarin kendiliginden regrese
oldugu, iyilesme siirecinin 1 hafta ile 4 ay arasinda degismek-
te oldugu bildirilmistir (7). Patel ve ark. (3) pankreatit sonrasi
gelismis 11,1x9,5 cm ebatlarindaki dev subkapstiler splenik
hematomu konservatif olarak tedavi etmisler ve 4 ay sonra ya-
pilan abdominal tomografide hematomun belirgin olarak re-
zollisyon gosterdigini bildirmis ve hemodinamik olarak stabil,
klinik diizelme gdsteren olgularin konservatif olarak tedavisini
onermislerdir. Benzer subkapsiiler splenik hematomun (10x10
c¢m) 6 hafta izlendigi baska bir olguda ise hematomun ¢apin-
da degisiklik olmadigi, pankreatitin tekrarlamasinin ardindan
hematomun riiptiire oldugu ve pankreatit sonrasi olusan 5
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cm'den buyik splenik hematomlarin, klinigin diizelmedigi ol-
gularda perkitan drenaj veya laparotomi ile basincin azaltil-
masi icin midahale edilmesi ve izlemin 6 haftayl gegmemesi
dnerilmistir (10). Onceki tetkiklerinde dalak patolojisi olmayan
olguda 4 aylik takip ve tedavisiz bir siire sonrasi karsilasilan
splenik hematomun, pankreasin sik bilinen diger komplikas-
yonlarindan farkl olarak muhtemel olus zamani ve izlenmesi
gereken algoritma belli degildir. Olgumuzda da gordigimiiz
gibi pankreatit sonrasi meydana gelen splenik subkapstler
hematomun etiyolojisini ortadan kaldirmadan, travmatik veya
diger splenik hematomlar ile ayni parametreler ile izlenmesi-
nin ve olasi pankreatit atagini beklemenin uygun olmadig,
splenik rlptdr riskinin g6z ardi edilmemesi gerektigi kanisin-
dayiz. Literatiirde kronik pankreatitli hastalarda buytk splenik
hematomun perkiitan drenajinin basari ile yapiimis oldugu ve
splenektominin oniine gectigi olgu sunumlari da mevcuttur
(2, 6, 11). Splenik subkapsiiler koleksiyon icin perkiitan dre-
naj uygulanabilir bir tedavi olabilir, ancak olgu secimlerinde
hemodinamik stabiliteye ve enfeksiyon parametrelerine dik-
kat edilmelidir. Splenik hematomun tedavisinde kan kaybi ve
potansiyel splenik rliptiirii 6nlemek igin agresif davranilarak
erken splenektomi de savunulmaktadir (1, 8, 10). Ayrica kronik
pankreatit seyri sirasinda mevcut segmental portal hipertan-
siyon nedeni ile splenik hematomun rezoliisyonunun beklen-
mesinin riskli oldugu vurgulanmistir (4).

SONUC

Akut ve kronik pankreatite bagl splenik komplikasyonlar acil
pratiginde akilda tutulmali, erken tanisi konulup yakin takip
edilmelidir. Splenik komplikasyonlarin takip ve tedavisinde
travmatik subkapsiiler hematom takip ve tedavisindeki gibi
hareket edilmemeli, izlem kriterleri belirlenmeli ve gelisebile-
cek olan bir sonraki pankreatit atagi da distiniilerek kisa su-
rede radikal tedavisinin planlanmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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