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POSTOPERATIF AKUT PANKREATIT VE KORUMA

Ismail Kayabali* Nusret Aras** Erciiment Kuierdem##%*

Postoperatif akut pankreatit (POAP) dzellikle iist karin ameliyatlarindan son-
ra goriilen bir komplikasyondur. En ¢ok mide duodenum, safra kesesi ve dis saf-
ra yollan ameliyatlari ile pankreas cerrahisinden sonra ortaya gikarsa da bazi ret-
roperitenc] ameliyatlardan sonr goriildiigii de bildirilmistir.

POAP cerrahlari iizen, giderilmesi giig oldugu gibi bazen daha &nce araya gi-
ren komplikasyonlar nedeni ile taninmasi ve tedavisi gli¢ bir hastalik olarak bili-

MATERYEL

Bu galismada AUTF Genel Cerrahi Kliniginde 1972-1981 yillart arasmda
ameliyat edilen hastalar arasinda saptanan 13 olgu ve bu konudaki kaynaklar in-
celenmigtir.

BULGULAR

13 hastay1 iceren grubumuzda 10 erkek hastaya karsm li¢ kadin hasta vardi.
Hastalarin en genci 38, en yashst ise 69 yaginda idi. Yas ortalamast 47 idi. 13
olgunun 12 sinde uygulanan iist karin ameliyatindan sonra POAP olusurken bir
olgumuzda ise sigmoid kolon kanseri nedeni ile yapilan anterior rezeksiyonu ta-
kiben POAP olusmustu. POAP o]gularimizin altisinda dis safra ameliyatlarmi ta-
kiben POAP goriiliicken (% 46) mide - duodenum girisiminden sonra goriilen ol-
gular da alt1 adetti (% 46).

Hastalarimizda POAP’e iliskin bulgular 24 saat ile 5 gilin arasinda ortaya
cikmustir. Koledok tas1 nedeni ile sfinkterotomi yapilan bir olgumuzda ise pos-\
toperatif 14, giinde T dreninden kolonijografi yapilmasini takiben ortaya cikmis-
tir. Agr1 ve sok hastalarin hepsinde goriilen bir semptomdu. Bulanti ve kusma
% 70 olgumuzda goriiliirken kolon rezeksiyonundan sonra POAP goriilen tek
olgumuzda ise Gray - Turner belirtisi gOriilmiistiir.

* AUTF Genel Cerrahi Birimi Ogretim Uyesi
*% AUTF Genel Cerrahi Birimi Ogretim Uyesi
#%% AUTF Genel Cerrahi Birimi Ogretim Uyesi
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13 olgumuzdan 10 tanesi kaybedilmis, u¢ tanesi ise hayatta kalmuistir. Mor-
talite oramt % 77 dir.

Bu hastalarin hastaliklarina iliskin ayrintilar, POAP’e neden olan cerrahi
girisim]er, hastalifin sonucu ve hayatta kalma siireleri Tablo - 1 de gosterilmistir.:

Hastalanmizda aglik kan sekeri diizeyleri sonucu etkileyen bir fakior olarak
dikkati cekmis ve aglik kan sekeri diizeyleri yiiksek olan hastalarin hemen hep-
sinin oliimeiil olarak sonuclandify dikkati ¢ekmistir. Kan ve idrar amilazi arag-
tirtlan hastalarda bu degerier yiiksek bulunmakla beraber tanisal bir deger tagi-
mamistir. Ayrica serum kalsiyumu % 7 mg'in altina diisen li¢ hastamiz da kay-
bedilmistir. Bu durum bu konudaki klasik bilgilere uymaktadir.

 Hastalarmuzin tedavisinde ii¢ olguda cerrahi drenaj uygulanmus (% 23), 10

olguda ise (% 77) tutumcul tedavi yapilmistir. Drenaj uygulanan hastalarin ikisi,
tutumeul tedavi yapilmustir, Drenaj uygulanan hastalarm ikisi, tutumcul tedavi uy-
gulanan hastalarin sekizi kaybedilmistir. Tutumeul tedavi uygulanan hastalara siv1
ve eiektrolit kayipiarinin tamamlanmasi yaninda antikolinerjik tedavi de uygulan-
mustir. Bu hastalara ayrica bir trypsin inhibitorii olan traslol de verilmigtir. An-
tibiyotikler de bu komplikasyon saptandi§mnda rutin olarak kullanilmigtir.

TARTISMA
Postoperatif akut pankreatit etyolojisinde
1 — Pankreas damar]arinin yaralanmasi
2 — Pankreas dokusunun travmasi ve dis salgt kanallarmin yaralanmasi
3 — Oddi sfinkterinin spazmi

4 — Duodenum kapsaminin durgunlugu etkili nedenler arasindadir.

Yukarida da belirttigimiz gibi POAP daha c¢ok iist karin ameliyatlarindan
sonra goriilmekle beraber retroperitoneal ameliyatlardan sonra da goriildiigii bil-
dirilmistir (11,23). Sadece koledok arastirilmasi yapilan ve ozellikle Oddi sfink-
terinden gegirierek uygulanan Cattel tipi Koledok drenajindan sonra POAP’in da-
ha gok goriildiigii bildirilmistir (3,6). Bu giin bu tip uygulamaya seyrek olarak
basvurulmaktadir

Pankreas yoresinde yapiian disseksiyonlarda da akut pankreatit olusabilir.
Santorini kanalinin baglanmasi, pankreasin besleyici arterlerinin ligasyonu (2,5),.
hipovolemik sok’dan sonra goriilen mikroemboluslar da POAP etyolojisinde et-
kili olabilmcktedir (3).

% 10 olguda pankreas ana bosaltici kanalinin Santorini kanali oldugu sap-
tanmustir (5,7), byle olgularda Santorini kanalinin yaralanmasi hemen daima
POAP ile sonuclanmaktadir, Mide rezeksiyonlar: sirasinda olusan pankreas yara-
lanmalarmdan sonra POAP goriiliip goriilmemesi baz sartlara baghdir : '
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1 — Yaralanmanmn sekli (duktus ligasyonu veya laserasyonu)

2 — Yaralanan duktusun bilyiikiiigii ve fonksiyonel dnemi

3 — Kullanilan siitiir materyeli

Bazen ufak bir yaralanma POAP’a yol actif. gibi peripankreatik nedeni ile
de POAP olusabilir. Emilebilir dikis materyeli ile yapilan pankreas cerrahisinde
pankreas enzimlerinin aktive olarak bu siitiirleri eritmesi de pankreatiti davet ede-
bilir. Bu bakimdan pankreas cerrahisinde kullantlan siitiir materyelinin emilmez ol~
mast bir zorunluluktur (7).

Tablo 1 - Akut Pankreatitli hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari ile yagam sireleri

g8 o
g £
5] i
8 s E £ .4 o« & £ -
g2 g g = 5&%%5? S E 58
> b= o4 = 0 w R 4w = ey (L] [ ]
1 35 E Kr. Oddit Sarihik Sfinkteroplasti M8 + f — = — N 232 Drenaj 15giin gifa
2 39 E Mide Ca. Subtot, M. rez, 248 + +——— N 352 Drenaj 24s. Bx,
3 69 E Sigmoid Ca. Ant. rez, 28 + +— 4+ — N 160 1] 24 3. Ex.
4 44 B Pilor Stenozu Vagotomi, 248 4+ + + + + N 7 g 48 5. Ex.
Piloroplasti
5 47 E Koledok tag: Ko]csistekta‘m.i, 28 + +—— — N 140 15giin gifa
Koledoktomi
6 45 B Koledok tag; Kolesistektomi, Sgin + 4+ — 4 — N 120 g 8 giin gifa
Sfinkteroplasti
7 55 E Mide iilseri Mide rez. 4giin 4 4 + + + N 110 g 4 giin Ex.
8 45 K Tagh, kolesistit . Koelsistektomi 14gin + + 4+ + + Amil. 440 g 5 glin Ex.
Kronik Oddit sfinkteroplasti (+) :
9 41 K Mide Ca. Mide rez. 488 + + + + + N 123 g 6 giin Ex.
10 55 B Koledok-o duodenal Fistill onarimi 48 4+ + + 4+ + N 180 /] 4 giin Ex.
fistiil drenaj
11 38 K Koledok tag: Kolesistektomi, 28 + + 4+ + + N 9% g 5 giin Ex.
koledokotmoi
12 42 E Mide Ca. Mide rez. diign -+ + + + + Amil. 286 Drenaj 13 glin Ex.
' (+)
13 56 E Pilor stenozu Trunkal vag. 2gin 4+ -+ 4+ 4+ + N 70 g 8 giin Ex.
drenai

Mide - duodenum girisimleri ve 6zellikle koledok aragtirilmast yapilan ame-/
liyatlarda duodenum’un distal bolimii ve Oddi sifinkteri ile gereksiz ve asir1 ma-)
niipasyon sonucu da POAP olusabilir (3). Ayrca sfinkterotomi yapilirken pank-f:
reas kanalinin dikis arasinda almmast veya T dreni bacaginin uzun birakilarak
pankreas kanali agzini tikamasi da POAP’da neden olabilir.
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‘Billroth 1I tipi mide rezeksiyonlarmmdan sonra getirici ansin uzun birakilmasi
nedeni ile goriilen duodenum durgunlugu da artan basncla birlikte safranin re-
giirjitasyonuna neden olarak pankreatite yol agabilir.

KORUNMA

Prognozu agir ve tedavisi oldukca giicliik gdsteren POAP cerrahlar igin ger-
cekten cok sikicr ortaya ciktiginda bilyiik bir oranla hastalarin kaybedildigi agu
bir komplikasyondur. Béylesine ciddi ve tedavisi {i¢ bir komplikasyonda korunma-
min Snemi kendiliginden ortaya ¢ikmaktadir, Bu konuda belirttifimiz biitin ne-
denler iist karn amcliyatlarinda onemle hatirlanmalidir. Ornegin Billroth IT tipi
mide rezeksiyonu yaparken duodenumun a. gastroduodenalisten daha asaf seviye-
lerde disseke edilmemesi ve anlatilan diger biitiin noktalara kesinlikle uyulmasi
gerekmektedir. Bu ozelliklere uyulmadan yapilan bir cerrahi girisimin akut pank-
reatitle sonuglanmas ise sasirtict kabul edilmemelidir.

OZET

Bu ¢alismada AUTF Genel Cerrahi Bilim Dalinda 1972-1981 yillar arasmda
yapilan cerrahi girisimler icinde saptanan 13 post operatifakut pankreatit (POAP)
olgusu ve bu komplikasyondan korunma yOntemleri incelendi.

SUMMARY
Acute Pauetcatitis Following Abdominal Operalions And lis Prevention

Thirteen postoperative acute pancreatitis (POAP) cases have been discussed
in this study. Their menagement and prevention of this complication were inves-
tigated.
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