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Spontan umblikal ven riiptiiriine bagh hemoperitoneum

Hemoperitoneum due to spontaneous rupture of the umblical vein
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Assitli hastalarda terapotik, tanisal yontemler sonrasi ve/veya travmaya
bagli spontan hemoperitoneum goriilebilir. Portal hipertansiyonun bir
komplikasyonu olarak intraabdominal varislerin spontan riiptiirii nadir
olup, mortalitesi yiiksektir. Biz burada spontan umblikal ven riiptiiriine
sekonder hemoperitoneum gelisen bir erkek hastayr sunduk.
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GiRiS
Hemoperitoneum; karin icine herhangi bir ne-
denle olan kanamaya denir. %90 oraninda ne-
den, travma veya non-malign jinekolojik hadise-
lerdir (1, 2). Hemoperitoneum sirozlu hastalarda
spontan veya herhangi bir travma sonrasi %5
oraninda olusabilmektedir. Spontan kanamalar
hepatoselliiler kanserin, intra-ektopik veya retro-
peritoneal varislerin riiptiirii sonucu da meydana
gelebilmektedir. Buna karsin hastalarin yaklasik
1/3'tinde spesifik bir neden bulunamamaktadir.
Bu hastalarda kanamanin kiiciik damarlardan
veya hepatik lenfatiklerdeki sizintidan olabilecegi
distintilmektedir (3). Yaklasik %25 vakada umb-
likal ve/veya paraumblikal ektopik varislerin
riptiri sonucu hemoperitoneum olusmaktadir
(4-9).

Cogu sirozlu hastada spontan hemoperitoneum
bulgular tesadiifidir. Kanama sirasinda karin ag-
1181, assit miktarinda ve karin sisliginde ani artis
olabilecegi gibi; hicbir klinik bulgu da olmayabi-
lir. Yapilan parasentezde assit sivisindaki hema-
tokrit diizeyi %5 lizerindedir. Hasta hemodinamik
olarak stabil olsa bile hemoperitoneum varligi
kot prognoza isaret eder. Bu kisilerde hepatore-
nal sendrom ve hepatik ensefalopati gelisme riski
de artmaktadir (3).

Patients with ascites can develop spontaneous hemoperitoneum after in-
jury or as a complication of diagnostic or therapeutic techniques. Spon-
taneous rupture of intra-abdominal varices is a rare complication of por-
tal hypertension and an infrequent cause of hemoperitoneum and carries
high mortality. We present a case of spontaneous hemoperitoneum se-
condary to umbilical vein rupture in a male patient.
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OLGU

38 yasinda, erkek hasta karinda siskinlik ve hal-
sizlik sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hasta, iki
yildan beri kriptojenik siroz tanisiyla baska bir
merkezde takip edilirken medikal tedaviye rag-
men assitte gerileme olmamasi lizerine refrakter
assit on tanisiyla TIPS yapilmak tizere klinigimize
gonderilmisti. Sistem sorgulamasinda halsizlik,
istahsizlik, nefes darligi ve karinda siskinlik sika-
yetleri mevcuttu. Oz gegmisinde alkol, madde ba-
gimhhg, kan transfiizyonu ve dis ¢ekimi mevcut
degildi. Soy gecmisinde 6zellik saptanmadi. Fizik
muayenesinde kan basinc: 110/80 mmHg, na-
biz: 76/dak, solunum sayisi: 16/dak, ates 36.5°C,
sol akciger bazalinde ince raller ve perkiisyonda
sol siniiste kapalilik, kalpde 1/6. dereceden sisto-
lik Gftirim, abdomende masif assit vardi ve tra-
ube kapaliydi. Laboratuvar incelemelerinde se-
rum albiimin 2.2 gr/dl, BUN: 20 mg/d], kreatinin
0.8 mg/dl, AST: 23, ALT: 32, protrombin zamani
15.4 saniye, yapilan tiim viral markerler1 negatif-
ti. Posteriyor anteriyor akciger grafisinde sol kos-
to-frenik sinls kapaliydi, abdominal ultrasonog-
rafide karaciger parankim ekosunda artis saptan-
d1, portal ven acikti, hepatik venler goriintiilene-
medi, minimal splenomegali ve masif assit
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mevcuttu. Endoskopik incelemede 2/6. dereceden
0zafagus varisleri ve portal gastropati ile uyumlu
goriiniim saptandi. Portal vendz sistem dopler in-
celemesinde hepatik venlerde trombus saptandi,
portal ven acikt.

Hastanin assitinin diiiretik tedavisi ve "large vo-
lum" parasentezle kontrol altina alinamamasi
tizerine TIPS islemi planlandi. Islem sirasinda ve-
na kava inferiyorda (VCI) web saptandi, darlik 15
mm’lik balonla dilate edildi ve dilatasyon sonra-
st darlik altindaki basin¢g 40 cm H20’dan 25 cm
H20'ya distii. Hepatik venlerin bulunamamasi
lizerine isleme son verildi. Takiplerde hastanin as-
siti kayboldu. Hastada 10 giin sonra ani baslayan
karin agrist ve genel durum bozuklugu sonrasi
kan basina 60/30 mm/Hg, nabiz 120/dakika,
ciltte solukluk, nemlilik, karinda gerginlik, reba-
und ve defans saptandi. Yapilan abdominal para-
sentezde assit mayi hemorajik goriiniimdeydi ve
asitten yapilan 6lciimde hemotokrit %15 bulun-
du. Abdomen bilgisayarll tomografi gortintiile-
mesinde karn icine serbest kanama rapor edildi.
Genel cerrahi ile konsiilte edilen hastaya acil la-
paratomi onerildi. Operasyon sirasinda hastanin
umblikal veninde riiptiir saptandi ve umblikal
ven baglandi. Postoperatif takiplerde kanamanin
tekrarlamamasi ve assit miktarinda progresyon
olmamasi iizerine hasta taburcu edildi. Hastanin
taburcu olduktan alt1 ay sonra hastanedeki tablo-
ya benzer sekilde ani baslayan karin agrsi ve
senkop gelistigi ve hastaneye goétiiriiliirken 6ldu-
gu ogrenildi.

TARTISMA

Assitli hastalarda kann ici kanama hizli ya da
yavas olarak gelismektedir. Kiiciik peritoneal da-
marlardan ve artan lenfatik drenaj sonucu dilate
olan lenfatik damarlardan kanama olabilmekte-
dir (10). Lenfatiklerden kaynaklanan kanamalar
yavas gelisir. Periton icindeki hematokrit kon-
santrasyonu %S5’in altinda ve hastalarin hemodi-
namik tablosu daha stabildir. Haftalar veya aylar
icinde bu kanamalar kendiliginden rezorbe ol-
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maktadir (3). Karaciger lenfatiklerinden olan ka-
namalarda assit sivisinda beyaz kiire sayis1 daha
fazladir ve mononiikleer hiicreler hakimdir.

Varislerin riiptiiriine baglh kanama ise yogun,
hizli ve hastanin hayatini tehdit etmektedir. Bu
vakalarda, tani klinik ve yapilacak parasentez ile
hemen konulabilmektedir (11). Hastalarin klini-
gi; ani baslangich siddetli abdominal agri, de-
fans, rijidite, hipotansiyon ve sok tablosudur. Bi-
zim hastamizin ilk yakinmas: ani baslayan sid-
detli karin agrisiydi. Daha sonra assit miktarinda
artis, karinda distansiyon ve takiben hipotansi-
yon ve sok tablosu gelisti.

Assit sivisindaki hematokrit degeri %5 tzerinde-
dir, bazen periferik kandan bile yiiksek olabil-
mektedir (4). Varislerin riiptiiriine bagli hemope-
ritoneum daha ¢ok 50 yas alt1 kisilerde goriilmek-
tedir (4, 12, 7). Hepatoselliiler kansere bagl geli-
sen hemoperitoneum ise daha ¢ok 6. dekat sonra-
s1 gelismektedir (13). Hemoperitoneum gelisen bu
tir hastalarda 6zafagus varis kanamas: dykiisii
olmayabilir. Hastamiz 50 yas altindaydi, para-
sentez sivisi hemorajik goriiniimdeydi, parasen-
tez sivisinda hematokrit %15 dl¢iilmiistii ve dykii-
siinde varis kanamas! mevcut degildi. Bu hasta-
larda anjiyografik inceleme ile ancak 1/3’tinde
kanamanin yeri saptanabilir (13). Kanama oda-
g1 cogu zaman laparatomi ile belirlenir (2). Tab-
lonun gece gelismesi lizerine olgumuza anjiyog-
rafi yapilamadi. Ancak yapilan abdominal to-
mografide karin icinde dansitesi yogun olan sivi
icerigi kanama olarak rapor edildi. Bunun {iizeri-
ne hasta operasyona alindi. Laporatomi sirasin-
da kanamanin umblikal venin riiptiiriine bagh
oldugu goriildii ve umblikal ven baglandi. Litera-
tlirde bu tiir vakalarda tedavi olarak riiptiire olan
varislerin bulunup baglanmas: 6nerilmektedir.

Sonug olarak assitli hastalarda hemoperitoneum
gelismesi kotli prognoz kriteridir. Sirozlu bir has-
tada ani baslayan karin agrisi, karindaki sislikte
artma, sok durumlarinda intraabdominal varis-
lerin riiptiri akla gelmelidir.
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