
G‹R‹fi
Hemoperitoneum; karın içine herhangi bir ne-
denle olan kanamaya denir. %90 oranında ne-
den, travma veya non-malign jinekolojik hadise-
lerdir (1, 2). Hemoperitoneum sirozlu hastalarda
spontan veya herhangi bir travma sonrası %5
oranında oluşabilmektedir. Spontan kanamalar
hepatosellüler kanserin, intra-ektopik veya retro-
peritoneal varislerin rüptürü sonucu da meydana
gelebilmektedir. Buna karşın hastaların yaklaşık
1/3’ünde spesifik bir neden bulunamamaktadır.
Bu hastalarda kanamanın küçük damarlardan
veya hepatik lenfatiklerdeki sızıntıdan olabileceği
düşünülmektedir (3). Yaklaşık %25 vakada umb-
likal ve/veya paraumblikal ektopik varislerin
rüptürü sonucu hemoperitoneum oluşmaktadır
(4-9). 

Çoğu sirozlu hastada spontan hemoperitoneum
bulguları tesadüfidir. Kanama sırasında karın ağ-
rısı, assit miktarında ve karın şişliğinde ani artış
olabileceği gibi; hiçbir klinik bulgu da olmayabi-
lir. Yapılan parasentezde assit sıvısındaki hema-
tokrit düzeyi %5 üzerindedir. Hasta hemodinamik
olarak stabil olsa bile hemoperitoneum varlığı
kötü prognoza işaret eder. Bu kişilerde hepatore-
nal sendrom ve hepatik ensefalopati gelişme riski
de artmaktadır (3).

OLGU
38 yaşında, erkek hasta karında şişkinlik ve hal-
sizlik şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hasta, iki
yıldan beri kriptojenik siroz tanısıyla başka bir
merkezde takip edilirken medikal tedaviye rağ-
men assitte gerileme olmaması üzerine refrakter
assit ön tanısıyla TİPS yapılmak üzere kliniğimize
gönderilmişti. Sistem sorgulamasında halsizlik,
iştahsızlık, nefes darlığı ve karında şişkinlik şika-
yetleri mevcuttu. Öz geçmişinde alkol, madde ba-
ğımlılığı, kan transfüzyonu ve diş çekimi mevcut
değildi. Soy geçmişinde özellik saptanmadı. Fizik
muayenesinde kan basıncı: 110/80 mmHg, na-
bız: 76/dak, solunum sayısı: 16/dak, ateş 36.50C,
sol akciğer bazalinde ince raller ve perküsyonda
sol sinüste kapalılık, kalpde 1/6. dereceden sisto-
lik üfürüm, abdomende masif assit vardı ve tra-
ube kapalıydı. Laboratuvar incelemelerinde se-
rum albümin 2.2 gr/dl, BUN: 20 mg/dl, kreatinin
0.8 mg/dl, AST: 23, ALT: 32, protrombin zamanı
15.4 saniye, yapılan tüm viral markerlerı negatif-
ti. Posteriyor anteriyor akciğer grafisinde sol kos-
to-frenik sinüs kapalıydı, abdominal ultrasonog-
rafide karaciğer parankim ekosunda artış saptan-
dı, portal ven açıktı, hepatik venler görüntülene-
medi, minimal splenomegali ve masif assit
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bağl› spontan hemoperitoneum görülebilir. Portal hipertansiyonun bir

komplikasyonu olarak intraabdominal varislerin spontan rüptürü nadir

olup, mortalitesi yüksektir. Biz burada spontan umblikal ven rüptürüne

sekonder hemoperitoneum gelişen bir erkek hastay› sunduk.
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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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mevcuttu. Endoskopik incelemede 2/6. dereceden
özafagus varisleri ve portal gastropati ile uyumlu
görünüm saptandı. Portal venöz sistem dopler in-
celemesinde hepatik venlerde trombus saptandı,
portal ven açıktı. 

Hastanın assitinin diüretik tedavisi ve "large vo-
lum" parasentezle kontrol altına alınamaması
üzerine TİPS işlemi planlandı. İşlem sırasında ve-
na kava inferiyorda (VCİ) web saptandı, darlık 15
mm’lik balonla dilate edildi ve dilatasyon sonra-
sı darlık altındaki basınç 40 cm H2O’dan 25 cm
H2O’ya düştü. Hepatik venlerin bulunamaması
üzerine işleme son verildi. Takiplerde hastanın as-
siti kayboldu. Hastada 10 gün sonra ani başlayan
karın ağrısı ve genel durum bozukluğu sonrası
kan basıncı 60/30 mm/Hg, nabız 120/dakika,
ciltte solukluk, nemlilik, karında gerginlik, reba-
und ve defans saptandı. Yapılan abdominal para-
sentezde assit mayi hemorajik görünümdeydi ve
asitten yapılan ölçümde hemotokrit %15 bulun-
du. Abdomen bilgisayarlı tomografi görüntüle-
mesinde karın içine serbest kanama rapor edildi.
Genel cerrahi ile konsülte edilen hastaya acil la-
paratomi önerildi. Operasyon sırasında hastanın
umblikal veninde rüptür saptandı ve umblikal
ven bağlandı. Postoperatif takiplerde kanamanın
tekrarlamaması ve assit miktarında progresyon
olmaması üzerine hasta taburcu edildi. Hastanın
taburcu olduktan altı ay sonra hastanedeki tablo-
ya benzer şekilde ani başlayan karın ağrısı ve
senkop geliştiği ve hastaneye götürülürken öldü-
ğü öğrenildi. 

TARTIfiMA
Assitli hastalarda karın içi kanama hızlı ya da
yavaş olarak gelişmektedir. Küçük peritoneal da-
marlardan ve artan lenfatik drenaj sonucu dilate
olan lenfatik damarlardan kanama olabilmekte-
dir (10). Lenfatiklerden kaynaklanan kanamalar
yavaş gelişir. Periton içindeki hematokrit kon-
santrasyonu %5’in altında ve hastaların hemodi-
namik tablosu daha stabildir. Haftalar veya aylar
içinde bu kanamalar kendiliğinden rezorbe ol-

maktadır (3). Karaciğer lenfatiklerinden olan ka-
namalarda assit sıvısında beyaz küre sayısı daha
fazladır ve mononükleer hücreler hakimdir.

Varislerin rüptürüne bağlı kanama ise yoğun,
hızlı ve hastanın hayatını tehdit etmektedir. Bu
vakalarda, tanı klinik ve yapılacak parasentez ile
hemen konulabilmektedir (11). Hastaların klini-
ği; ani başlangıçlı şiddetli abdominal ağrı, de-
fans, rijidite, hipotansiyon ve şok tablosudur. Bi-
zim hastamızın ilk yakınması ani başlayan şid-
detli karın ağrısıydı. Daha sonra assit miktarında
artış, karında distansiyon ve takiben hipotansi-
yon ve şok tablosu gelişti. 

Assit sıvısındaki hematokrit değeri %5 üzerinde-
dir, bazen periferik kandan bile yüksek olabil-
mektedir (4). Varislerin rüptürüne bağlı hemope-
ritoneum daha çok 50 yaş altı kişilerde görülmek-
tedir (4, 12, 7). Hepatosellüler kansere bağlı geli-
şen hemoperitoneum ise daha çok 6. dekat sonra-
sı gelişmektedir (13). Hemoperitoneum gelişen bu
tür hastalarda özafagus varis kanaması öyküsü
olmayabilir. Hastamız 50 yaş altındaydı, para-
sentez sıvısı hemorajik görünümdeydi, parasen-
tez sıvısında hematokrit %15 ölçülmüştü ve öykü-
sünde varis kanaması mevcut değildi. Bu hasta-
larda anjiyografik inceleme ile ancak 1/3’ünde
kanamanın yeri saptanabilir (13). Kanama oda-
ğı çoğu zaman laparatomi ile belirlenir (2). Tab-
lonun gece gelişmesi üzerine olgumuza anjiyog-
rafi yapılamadı. Ancak yapılan abdominal to-
mografide karın içinde dansitesi yoğun olan sıvı
içeriği kanama olarak rapor edildi. Bunun üzeri-
ne hasta operasyona alındı. Laporatomi sırasın-
da kanamanın umblikal venin rüptürüne bağlı
olduğu görüldü ve umblikal ven bağlandı. Litera-
türde bu tür vakalarda tedavi olarak rüptüre olan
varislerin bulunup bağlanması önerilmektedir. 

Sonuç olarak assitli hastalarda hemoperitoneum
gelişmesi kötü prognoz kriteridir. Sirozlu bir has-
tada ani başlayan karın ağrısı, karındaki şişlikte
artma, şok durumlarında intraabdominal varis-
lerin rüptürü akla gelmelidir.
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