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OZET :

Akut nekrotizan (hemorajik) pankreatit mortalitesi yiiksek bir hastalik olmas:
yanisira tani giicliigii tagtyan bir tablo ile ortaya ¢ikabilmesi nedeni ile genel np ve
Adli Tip agisindan énemlidir. Makalemizde otopsi sonucu tanisi konmus ii¢ akut
nekrotizan pankreatit olgusu sunuldu. Bir olguda pankreatitin iist solunum yollarn
enfeksiyonunu bir digerinde ise az miktarda alkol alimini (postmortem % 52 mg
kan seviyesi) takiben gelistigi goriildii. _ : '

Anahtar Kelimeler: Nekrotizon pankreatit, Adli Tip

GIRIS

Akut pankreatit kanda veya idrarda yiiksek pankreas enzim seviyeleri ile bir-
likte klinik olarak karin agnisi ile ortaya gikan ve siklikla pankreas dokusunda nek-
rozla seyreden bir inflamasyondur (1-4). Agir seklinde pankreas icinde ve
gevresindekl yag dokusunda, kann iginde yaygin yag nekrozu ve organ parankimi
i¢inde kanama bulunur (1,3,4). Bu olgularda mortalitesi yiksek olan akut pank-
reatitle birlikte % 80 oraminda safra yolu hastaligi veya alkol alimi bulunmakiadir.
Ayrica travma sonucunda da gelisebilmektedir (1,4,5,6). Bu yazimizda siipheli
olim sonucu otopside tespit edilmis ii¢ akut nekrotizan pankreatit olgusu sunuldu.

I'd

Olgular:

1. H.S. 30 yaginda erkek, saglikli bir kisi. Ani ates ve karn agnsi nedeni ile
hastane acil servisine bas vuran hastaya iist solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile
analjezik, antibiyotik, vitamin ve sedatif verilerek gonderiimis Bir saat sonra kann
agnisinin siddetlenmesi nedeniyle tekrar ayni hastaneye giden hastaya akciger ve
direk kann grafileri ¢ekilmis, akut karinla ilgili bir bulgu olmadi§ digiiniilerek
ilaglarina antiasit ilave edilerek gonderilmis. Eve gelisinden kisa bir siire sonra
hastamin 6lmesi lizerine yakinlan tarafindan adli mercilere bildirilen olguda 6lim
sebebini aragtirmak amaciyla otopsi yapilmigtir. Makroskopik incelemede pa-
tolojik olarak bir bulgu saptanmayan olguda i¢ organ pargalanimin
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histopatolojik ve toksikolojik incelemesi sonucunda eser miktarda barbiturat sap-
tanmasina ek olarak pankreas dokusunda 6dem, iltihabi hiicre yi18ilmasi, asinus
yapisinda pargalanma, taze kanama ve yag nekrozu izlenmigtir (Resim 1).
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Resim 1. Pankreas yapisinda bozulma, édem ve iltihabi hicre yigilmasy
(H.E. x 400).

Aynca akciger kesitlerinde damarlarda konjesyon, yer yer alveol
bosluklarninda 6dem ve amfizemat6z gériiniim bulunmugtur. Bu bulgularla 6lim
nedeni akut nekrotizan pankreatit sonucu olugan ani dolagim yetmezligi (kollaps)
olarak tespit edilmistir.

2. MY 40 yasmda erkek. Dispeptik yakinmalan oldugu bilinen kisi gece
ani karin agnsi ile hastane acil poliklinigine geldiinde heniiz degerlendirme
agamasinda kan basincimn hizla diigmesi sonucu eksitus olmugtur. :

~Adli mercilere intikal eden cesette vapilan otopside biitiin i¢ organlarda kon- -
jesyon ile birlikie akcigerlerde 6dematoz bir yapi, pankreasda hemorajik bir
goriiniime eslik eder sekilde adipoz dokuda mat beyaz alanlar goriilmekte idi. Ek-
situs nedeni olarak akut hemorajik pankreatit ve buna bagh gelisen dolagim yet-
mezligi sonucuna vanldi.

3. S.8., 20 yaginda kiz. Is arama amaciyla geldigi sehirde arkadag
tarafindan alkollii icki ikramim takiben meydana gelen 6liim nedeni ile yapilan adli
otopside pankreasda belirgin olarak hemorajik nekrotik yap1 izlenmis olup yapilan
toksikolojik analizde kan % 52 mg alkol saptanmis, eksitus nedeni olarak akut he-
~ morajik pankreatit sonucuna vanlmigur. '
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Tartigima

Asiner hiicre zedelenmesi ile birlikte pankreas inflamasyonu klinik ve histo-
patolojik olarak gelismenin siiresi ve agirhfina uyan bir sekilde degisik farklihk
- gosterir (1,2,6,7). Buna gore akut olgular 6dematoz (interstisyel) ve nekrotizan
_ (hemorajik) pankreatit olarak ayirilabilir (1,2,4,6). Akut pankreas nekrozu olarak
da bilinen hemorajik pankreatit olgulaninin biiyiik ¢ogunlufunda safra kanali pato-
lojisi, alkol alimi veya travma etken faktor olarak yer almaktadir (1,4,5,6). Ayrica
peptik iilser, kann i¢i enfeksiyon gibi komsu organ patolojilerinden inflamasyo-
nun yayilmast hematojen yolla enfeksiyonun olusmast, gesitli ilaglar (azathiopri-
ne, thiazidler, sulfonamidler, oral kontraseptifler) kabakulak veya viral hepatit po-
liarteritis nodosa vb. trombiis veya emboli olugmasina bagli iskemik geligmeler,
hiperlipoproteinemi ve hiperkalseminin de akut pankreatit tablosuna yol
acabilecegi bilinmektedir (1,4,6,,9). '

Olgulanmizda pankreas lezyonlarina predispozisyon yaratabilecek spesifik
bir etken gosterilemedi. Birinci olguda hastanin iist solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile tadavi gordiigiinii biliyoruz fakat mikrobiyolojik incelemelerin postmor-
tem doku 6meklerinde yapilamamig olmasi hematojen yolla olugabilecek viral
veya bakieriel pankreatit i¢in kesin kamit saglayamamigtir. Ikinci ve iigiincii olgu-
larda ise nekrotizan pankreatit makroskopik olarak tespit edilmigse de mikrosko-
pik diizeyde inceleme olmayisi predispozan etkenler i¢in ek bilgi saglayamamistir.’
Ugiingii olgumuz beklenen orta yag grubu disinda geng bir kigidir. Alkol seviyesi
postmortem incelemede % 52 mg seklinde diigiik bir diizeydedir. Alkoliin pank-
reatit olusturmasina yonelik gézlemler pankreas ekzokrin salgisim artirma, Oddi
sfinkterinde biiziisme ve asiner hiicrelere dogrudan toksik etki seklindedir
(1,2,5,7). Bu olguda kronik bir alkol alim: yoktur, akla diger ilaglar veya madde-
lerle etkilesim de gelmekie ise de postmortem toksikolojik incelemeler bu yonde
bulgu vermermistir. . .

" Pankreas parankiminin zedelenmesi ile serbestlegen proteaz, amilaz, lipaz ve
fosfolipazlar dokularda proteoliz; lipoliz ve kanamaya neden olur
(6,10,11,12).Basta amilaz ve lipaz olmak iizere enzimlerin kan ve viicut
stvilarinda dlgiilmesi de tanisal agrdan onemlidir (11,12,13). Olgulanmizda teknik
yonden uygun olmadifindan béyle bir inceleme yapilamadi. ) :

Akut nekrotizan pankreatitli olgular saghik kuruluglanmn acil servislerine
akut batin tablosu ile bagvurabilmektedirler (2,4.6). Bu gibi durumlarda akut
pankreatitin ayirict tamida disiiniilmesi 6limle sonuglanan gecikmeleri
Onleyebilecektir. ,

Adli otopsiye gerek duyulan ani 6liim olgulannda diger organlann yanisira
pankreasin da 6zellikle ¢ok iyi incelenmesi ve sliphelenilen durumlarda gecikilme-
den (postmortem otolizin bu organda kisa siirede olugmast nedeniyle) histopatolo-
jik incelemeye alinmasi kesin tam igin gereklidir (1).
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SUMMARY
THE MEDICO-LEGAL ASPECTS OF ACUTE PANCREATITIS

Acute pancreatitis is an important medical emergency with occasional diag-
nostic problems. Three fatal cases of acute necrotising pancreatitis without predis-
posing factors like biliary tract disease, alcoholism and trauma were found at me-
dico-legal autopsy. One case seemed to follow upper respiratory tract infection
whereas another case followed mild alcohol ingestion with a postmortem blood
level of 52% mg. ‘

Keywords: necrotising pancreatitis, Farensic Medicine

KAYNAKLAR:

1. Cotran; R.S, Kumar V., Robbins S.L.: Robbins Pathologic Basis of Disease,
4th ed., W.B. Saunders, Philadelphia, 1990, pp. 984

2. Jaward, F.: Acute pancreatic inflammation, JAMA, 36: 194, 1986
3. Kreel, G.: Acute pancreatitis, Postgrad Med J, 61: 989, 1985.

4. Silen, W, Steer, M.L. : Pancreas, in Principles of Surgery, Sth ed., Editor S.
I. Schwartz, Mc Graw-Hill Book Co., New York, 1988, pp. 1416-1423.

5. Angelini, G.: Association of chronic alcaholic liver and pancreatic disease, Am
J Gastroentrology, 80: 998, 1985.

6. Nordbakck, I. : Clinical pathology of acute necrotising pancreatitis, J Clin
Pathol, 39: 68, 1986. -

7. Kloppel, G.: Human acute pancreatitis, Virchows Arch, 409: 791, 1986

8. Bruijin, J.A.: Acute pancreatitis in systemic lupus erythematodes, Scan J
Rheum, 15: 363, 1986 :

9. London , H.J.: Pancreatitis after parathyroidectomy, Br J Surg, 730 766,
1986. : ]

10. Altimari, A.F. Myocardial depression during acutc pancreatitis, Surgery,
100: 724, 1986. ' ,

11. Courtois, P.: Evalution of serum amylase, lipase , and immunoreactive
trypsin during pancreatitis attacks, Ann Biol Clin, 43: 127, 1985.

12. Isaacs, P.E.: Biochemicai tests for acute pancreatitis, Br Med J, 25: 292,
1986.

13. Meryn, S.: Diagnostic assays in acute pancreatitis, Ann Int Med, 104: 135,
1986. © . A

92



