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Ozet

Summary

Pankreas psodokisti ile komsu arterlerden biri arasinda
kalici bir iligki olugtugu zaman psédokist bir psédoanevrizma
olmaya baglar. Pankreatik psédoanevrizma genellikle kronik
alkolik pankreatitle beraber bulunur. Psédoanevrizmanin ana
pankreatik  kanala  fistiilizasyonu  duktal hemorajiyle
sonuglanir. Biz de kronik pankreatit zemininde gelisen,
Wirsung kanal taglariyla birlikte olan ve gastrointestinal kana-
maya yol agan bu vakayi sunarak, konuyla ilgili literatiirii goz-
den gecirdik. Olguda tani doppler ultrasonografi ile kondu.
Tedavide tek basina ya da drenaj prosediirlerinden biriyle be-
raber; tutulan arterin ligasyonu, gereginde pankreatik rezek-
siyon yapilabiliv. Ozellikle cerrahi girisimin yiiksek risk
tasidigr vakalarda selektif arteriyel kateterizasyon ve em-
bolizasyon pankreatik psédoanevrizmamn tedavisinde uygu-
lanbilen islemlerdir. Hastamizda splenik arter ligasyonu,
splenektomi ve disa drenaj islemi uygulandi ve herhangi bir
komplikasyon gelismedi.
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When a communication occurs between an artery and a
pancreatic pseudocyst, the pseudocyst becomes a pseudoa-
neurysm. Pancreatic pseudoaneurysms are primarily found in
patients with chronic pancreatitis. Fistulization of a pseudoa-
neurysm into the main pancreatic duct results in ductal hemor-
rhage. Pancreatectomy, ligation of the affected vessel, or in-
traarterial embolization have all been used to treat pancreatic
pseudoaneurysms. We have presented a patient with chronic
pancreatitis, ductal stones and pancreatic pseudoaneurysm.
The pseudoaneurysm was diagnosed by doppler ultrasonogra-
phy. The splenic artery was the affected vessel. Patient was
treated with ligation of splenic artery, excision of the mass and
external drainage without any complication.
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Pankreas psodokisti ile komsu arterlerden biri
arasinda kalic1 bir iligki olustugu zaman psodokist
bir psddoanevrizma olmaya baslar. Psddoanev-
rizmanin ana pankreatik kanala fistiilizasyonu
duktal hemorajiyle sonuglanir (1). 1980-1990 yil-
lar1 arasinda literatiirde 43 pankreatik psddo-
anevrizma ve 24 duktal hemoraji vakasi yayin-
lanmigtir. Bu duktal hemoraji vakalarindan 15
tanesinin pankreatik psddoanevrizmaya sekonder
oldugu bildirilmistir (2). Pankreatik ps6doanevriz-
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mada en sik tutulan arterler splenik, pankreatiko-
duodenal, gastroduodenal ya da gastroepiploik
arterlerdir (3).

Biz de kronik pankreatit zemininde gelisen,
Wirsung kanal taglariyla birlikte olan ve gastroin-
testinal kanamaya yol acan bu vakayr sunarak,
konuyla ilgili literatiirii gézden gegirmeyi uygun
bulduk.

Olgu
39 yasinda olan erkek hastamizin 15 yildan
beri nonspesifik dispeptik sikayetleri ve yemekler-
den sonra karin agris1 mevcuttu. Ozgecmisinde 7
yil dnce gecirilmis sarilik anamnezi vardi. Sigara
ve alkol kullanmayan hasta bundan 3 yil 6nce he-
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Sekil 1. Psddoanevrizmanin ultrasonografik goriiniimii.

matemez ve melana nedeniyle bir bagka hastanede
yatarak tedavi gormiistii. Ancak kisa araliklarla 3
kez yapilan endoskopisinde ve batin ultrasono-
grafisinde nonspesifik bulgular disinda patoloji
saptanamamis, kanama odagi bulunamamis ve non-
spesifik tedaviyle taburcu edilmisti.

Klinigimize miiracaat eden hastanin yapilan
endoskopisinde multipl duodenal erozyonlar sap-
tandi. Batin ultrasonografisinde "epigastriumda
59x46 mm boyutlarinda , diizgiin konturlu, ortasin-
da anekoik goriiniimii olan, kalin cidarh kitle lez-
yonu" tespit edildi. Doppler USG ile yapilan ¢alis-
mada kitlenin splenik arterden kaynaklandigi, pul-

Sekil 2. Doppler Ultrasonograﬁdetﬁrbulan am
doanevrizma goriinimii.
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satil oldugu ve pankreatik psddoanevrizma ile
uyumlu oldugu gozlendi. Bilgisayarli batin tomo-
grafisinde pankreasin 6zellikle orta ve kuyruk kis-
minda yer yer heterojen yapida biiylime ve kuyruk
kisminda wvaskiiler kontrastlanma dikkati c¢ekti.
Preoperatif yapilan kan ve idrar tekkiklerinde ve
kan biyokimyasinda serum alkalen fosfatazin hafif
yiiksek olmas1 disinda patolojik bulgu yoktu.

Hasta elektif olarak ameliyat edildi.
Operasyonda pankreas kuyrugundan basina kadar
uzanan 5x6x12 cm boyutlarinda elastik kivamda
pulsatil kitle goriildii. Splenik arter baglandiktan
sonra kitle agagida kolon mezosundan, iistte mide
arka duvarindan serbestlestirildi. Kitle agilarak
splenektomiyle beraber kontrollii eksizyon yapildi.
Kitle iginde koagulum vardi. Pankreatik kanal bu-
lundu. Kanal yaklagik 2 cm ¢apliydi ve iginden her-
biri 1 cm capinda 3 adet tas g¢ikarildi. Pankreatik
kanala 28 No Petzer sonda yerlestirilerek eksternal
drenaj yapildi. Cikarilan dokunun patolojik in-
celemesi "nonspesifik kronik iltihabi proges"
olarak degerlendirildi. Drenden ilk giin 50 ml, 2.
giin 40 ml, 3. giin 20 ml hemorajik mayi geldi. 3.
giinden sonra minimal pankreatik mayi gelmeye
bagladi. 7. giinde drenaj tamamen kesildi.
Postoperatif 30. giin kateterden yapilan radyoopak
incelemede pankreas kanali viziialize olarak duode-
numa gegis goriildii. Dren 10 numarali foley sonda
ile degistirildi. Foley sonda, yerlestirildikten 15
giin sonra, yani postoperatif 45. giinde ¢ikarildi.

Sekl . Psédoanevrizmanin boynunda yiikek akimi gstere
parlak renk kodu.
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Sekil 4. Psddoanevrizma komsulugunda splenik arterin
gorinimi.
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_Sékil 6. Operasyoridan 1 ay sonra opak madde ile Qekilléﬁ
Wirsungografide pankreatik kanalin goriiniimii ve opak mad-
denin duodenuma gegisi.

Dren yerinden akint1 olmadi. Hasta ilk 3 ay aylik,
daha sonraki 12 ay 6 aylik periyodlar halinde kon-
trol edildi. Yapilan biyokimyasal ve ultrasonografik
kontrollerde belirgin patoloji saptanmadi.
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Sekil 5. Psodoanevrizma boynundan alinan akim Orneginde
yiiksek frekansli rejeksiyon akimlari.

Tartisma

Pankreatik psddoanevrizma genellikle kronik
alkolik pankreatitle beraber bulunur (2). Bizim has-
tamizda alkol kullanma anamnezi yoktu. Kronik
pankreatitin etyolojisini agiklayacak patoloji bulu-
namadi. Pankreatitle beraber Wirsung kanalina
kanama olmasi literatiirde hemoduktal pankreatit,
hemosuccus pankreaticus, pseudohaemobilia gibi
isimlerle anilmaktadir (4,5). Kronik pankreatit,
gastrointestinal kanamalarin sik rastlanmayan bir
nedenidir (3). Literatlirdeki yaymlarin ¢ogu olgu
sunulart seklindedir (6,7,8,9). ancak pankreatik
psOdoanevrizma kanamasi hizla 6liime gotiirebilen
cok ciddi bir pankreatit komplikasyonudur (10,11).
Tedavi edilen vakalarda mortalite %12.5 iken te-
davi edilmeyenlerde bu oran %90'm iizerindedir.
Yani zamaninda tani ve tedavi mortaliteyi dnemli
oranda diistirmektedir (12). Eger gastrointestinal
kanama yada intraabdominal hemoraji pankreatik
psodokist ile beraberse ve kanamanin diger sik rast-
lanan nedenleri endoskopiyle saptanmamigsa pso-
doanevrizma riiptliri  disliniilmelidir  (11).
Psodokistlerde goriilen kanamalar gastrointestinal,
intraperitoneal veya intrakistik olabilir. Kanama
massif olabilecegi gibi bazen az miktarda ve inter-
mittant da olabilir. Bazen Water ampullasindaki
kanama gastroduodenoskopla goriilebilir (3).
Hastamizda gastrointestinal sisteme kanama ol-
mus, ancak endoskopiyle kanama odag1 saptana-
mamigti.
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Vakamizda pankreatik kanal yaklasik 2 cm
genisligindeydi ve icinde 3 adet tas mevcuttu. Bu
durum olayin kronik pankreatit zemininde
gelistigine isaretti. Ancak taglarin ¢ikarilmasi kanal
oldukca genis oldugundan zor olmadi. Nitekim
pankreatik kanaldaki taslarin ¢ikarilmasi igin intra-
operatif rijit iireterorenoskop ve ultrasonik litotrip-
tor kullanildigini bildiren yayimlar mevcuttur (13).

Tanida 6zellikle doppler ultrasonografi ve an-
jiografi degerlidir. Nitekim hastamizda tan1 doppler
ultrasonografi ile konmustur. Ancak selektif an-
jiografi yapilamamistir.

Tedavide tek basma ya da drenaj prosediir-
lerinden biriyle beraber, tutulan arterin ligasyonu,
gereginde pankreatik rezeksiyon yapilabilir. Ozel-
likle cerrahi girisimin yliksek risk tagidig1 vakalar-
da selektif arteriyel kateterizasyon ve embolizas-
yon pankreatik psddoanevrizmanin tedavisinde
uygulanbilen islemlerdir (2). Transkateter arteriyel
embolizasyon doppler sonografi esliginde yapila-
bilmektedir (14). Hastamizda splenik arter ligas-
yonu, splenektomi ve disa drenaj islemi uygulan-
mis ve herhangi bir komplikasyon gelismemistir.
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