
Pankreas psödokisti ile komþu arterlerden biri
arasýnda kalýcý bir iliþki oluþtuðu zaman psödokist
bir psödoanevrizma olmaya  baþlar.  Psödoanev-
rizmanýn  ana  pankreatik  kanala  fistülizasyonu
duktal hemorajiyle sonuçlanýr (1). 1980-1990 yýl-
larý arasýnda literatürde 43 pankreatik psödo-
anevrizma  ve  24  duktal hemoraji vakasý yayýn-
lanmýþtýr. Bu duktal hemoraji vakalarýndan 15
tanesinin pankreatik psödoanevrizmaya sekonder
olduðu bildirilmiþtir (2). Pankreatik psödoanevriz-

mada en sýk tutulan arterler splenik, pankreatiko-
duodenal, gastroduodenal ya da gastroepiploik
arterlerdir (3).

Biz de kronik pankreatit zemininde geliþen,
Wirsung kanal taþlarýyla birlikte olan ve gastroin-
testinal kanamaya yol açan bu vakayý sunarak,
konuyla ilgili literatürü gözden geçirmeyi uygun
bulduk.

Olgu
39 yaþýnda olan erkek hastamýzýn 15 yýldan

beri nonspesifik dispeptik þikayetleri ve yemekler-
den sonra karýn aðrýsý mevcuttu. Özgeçmiþinde 7
yýl önce geçirilmiþ sarýlýk anamnezi vardý. Sigara
ve alkol kullanmayan hasta bundan 3 yýl önce he-
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Özet
Pankreas psödokisti ile komþu arterlerden biri arasýnda

kalýcý bir iliþki oluþtuðu zaman psödokist bir psödoanevrizma
olmaya baþlar. Pankreatik psödoanevrizma genellikle kronik
alkolik pankreatitle beraber bulunur. Psödoanevrizmanýn ana
pankreatik kanala fistülizasyonu duktal hemorajiyle
sonuçlanýr. Biz de kronik pankreatit zemininde geliþen,
Wirsung kanal taþlarýyla birlikte olan ve gastrointestinal kana-
maya yol açan bu vakayý sunarak, konuyla ilgili literatürü göz-
den geçirdik. Olguda taný doppler ultrasonografi ile kondu.
Tedavide tek baþýna ya da drenaj prosedürlerinden biriyle be-
raber, tutulan arterin ligasyonu, gereðinde pankreatik rezek-
siyon yapýlabilir. Özellikle cerrahi giriþimin yüksek risk
taþýdýðý vakalarda selektif arteriyel kateterizasyon ve em-
bolizasyon pankreatik psödoanevrizmanýn tedavisinde uygu-
lanbilen iþlemlerdir. Hastamýzda splenik arter ligasyonu,
splenektomi ve dýþa drenaj iþlemi uygulandý ve herhangi bir
komplikasyon geliþmedi.

Anahtar Kelimeler: Kronik pankreatit, Pankreas psödokisti
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Summary
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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matemez ve melana nedeniyle bir baþka hastanede
yatarak tedavi görmüþtü. Ancak kýsa aralýklarla 3
kez yapýlan endoskopisinde ve batýn ultrasono-
grafisinde nonspesifik bulgular dýþýnda patoloji
saptanamamýþ, kanama odaðý bulunamamýþ ve non-
spesifik tedaviyle taburcu edilmiþti.

Kliniðimize müracaat eden hastanýn yapýlan
endoskopisinde multipl duodenal erozyonlar sap-
tandý. Batýn ultrasonografisinde "epigastriumda
59x46 mm boyutlarýnda , düzgün konturlu, ortasýn-
da anekoik görünümü olan, kalýn cidarlý kitle lez-
yonu" tespit edildi. Doppler USG ile yapýlan çalýþ-
mada kitlenin splenik arterden kaynaklandýðý, pul-

satil olduðu ve pankreatik psödoanevrizma ile
uyumlu olduðu gözlendi. Bilgisayarlý batýn tomo-
grafisinde pankreasýn özellikle orta ve kuyruk kýs-
mýnda yer yer heterojen yapýda büyüme ve kuyruk
kýsmýnda vasküler kontrastlanma dikkati çekti.
Preoperatif yapýlan kan ve idrar tekkiklerinde ve
kan biyokimyasýnda serum alkalen fosfatazýn hafif
yüksek olmasý dýþýnda patolojik bulgu yoktu.

Hasta elektif olarak ameliyat edildi.
Operasyonda pankreas kuyruðundan baþýna kadar
uzanan 5x6x12 cm boyutlarýnda elastik kývamda
pulsatil kitle görüldü. Splenik arter baðlandýktan
sonra kitle aþaðýda kolon mezosundan, üstte mide
arka duvarýndan serbestleþtirildi. Kitle açýlarak
splenektomiyle beraber kontrollü eksizyon yapýldý.
Kitle içinde koagulum vardý. Pankreatik kanal bu-
lundu. Kanal yaklaþýk 2 cm çaplýydý ve içinden her-
biri 1 cm çapýnda 3 adet taþ çýkarýldý. Pankreatik
kanala 28 No Petzer sonda yerleþtirilerek eksternal
drenaj yapýldý. Çýkarýlan dokunun patolojik in-
celemesi "nonspesifik kronik iltihabi proçes"
olarak deðerlendirildi. Drenden ilk gün 50 ml, 2.
gün 40 ml, 3. gün 20 ml hemorajik mayi geldi. 3.
günden sonra minimal pankreatik mayi gelmeye
baþladý. 7. günde drenaj tamamen kesildi.
Postoperatif 30. gün kateterden yapýlan radyoopak
incelemede pankreas kanalý vizüalize olarak duode-
numa geçiþ görüldü. Dren 10 numaralý foley sonda
ile deðiþtirildi. Foley sonda, yerleþtirildikten 15
gün sonra, yani postoperatif 45. günde çýkarýldý.

Þekil 1. Psödoanevrizmanýn ultrasonografik görünümü.

Þekil 2. Doppler Ultrasonografide türbulan akým içeren psö-
doanevrizma görünümü.

Þekil 3. Psödoanevrizmanýn boynunda yüksek akýmý gösteren
parlak renk kodu.
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Dren yerinden akýntý olmadý. Hasta ilk 3 ay aylýk,
daha sonraki 12 ay 6 aylýk periyodlar halinde kon-
trol edildi. Yapýlan biyokimyasal ve ultrasonografik
kontrollerde belirgin patoloji saptanmadý.

Tartýþma
Pankreatik psödoanevrizma genellikle kronik

alkolik pankreatitle beraber bulunur (2). Bizim has-
tamýzda alkol kullanma anamnezi yoktu. Kronik
pankreatitin etyolojisini açýklayacak patoloji bulu-
namadý. Pankreatitle beraber Wirsung kanalýna
kanama olmasý literatürde hemoduktal pankreatit,
hemosuccus pankreaticus, pseudohaemobilia gibi
isimlerle anýlmaktadýr (4,5). Kronik pankreatit,
gastrointestinal kanamalarýn sýk rastlanmayan bir
nedenidir (3). Literatürdeki yayýnlarýn çoðu olgu
sunularý þeklindedir (6,7,8,9). ancak pankreatik
psödoanevrizma kanamasý hýzla ölüme götürebilen
çok ciddi bir pankreatit komplikasyonudur (10,11).
Tedavi edilen vakalarda mortalite %12.5 iken te-
davi edilmeyenlerde bu oran %90'ýn üzerindedir.
Yani zamanýnda taný ve tedavi mortaliteyi önemli
oranda düþürmektedir (12). Eðer gastrointestinal
kanama yada intraabdominal hemoraji pankreatik
psödokist ile beraberse ve kanamanýn diðer sýk rast-
lanan nedenleri endoskopiyle saptanmamýþsa psö-
doanevrizma rüptürü düþünülmelidir (11).
Psödokistlerde görülen kanamalar gastrointestinal,
intraperitoneal veya intrakistik olabilir. Kanama
massif olabileceði gibi bazen az miktarda ve inter-
mittant da olabilir. Bazen Water ampullasýndaki
kanama gastroduodenoskopla görülebilir (3).
Hastamýzda  gastrointestinal  sisteme  kanama  ol-
muþ, ancak endoskopiyle kanama odaðý saptana-
mamýþtý.

Þekil 4. Psödoanevrizma komþuluðunda splenik arterin
görünümü.

Þekil 5. Psödoanevrizma boynundan alýnan akým örneðinde
yüksek frekanslý rejeksiyon akýmlarý.

Þekil 6. Operasyondan 1 ay sonra opak madde ile çekilen
Wirsungografide pankreatik kanalýn görünümü ve opak mad-
denin duodenuma geçiþi.
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Vakamýzda pankreatik kanal yaklaþýk 2 cm
geniþliðindeydi ve içinde 3 adet taþ mevcuttu. Bu
durum olayýn kronik pankreatit zemininde
geliþtiðine iþaretti. Ancak taþlarýn çýkarýlmasý kanal
oldukça geniþ olduðundan zor olmadý. Nitekim
pankreatik kanaldaki taþlarýn çýkarýlmasý için intra-
operatif rijit üreterorenoskop ve ultrasonik litotrip-
tör kullanýldýðýný bildiren yayýnlar mevcuttur (13).

Tanýda özellikle doppler ultrasonografi ve an-
jiografi deðerlidir. Nitekim hastamýzda taný doppler
ultrasonografi ile konmuþtur. Ancak selektif an-
jiografi yapýlamamýþtýr.

Tedavide tek baþýna ya da drenaj prosedür-
lerinden biriyle beraber, tutulan arterin ligasyonu,
gereðinde pankreatik rezeksiyon yapýlabilir. Özel-
likle cerrahi giriþimin yüksek risk taþýdýðý vakalar-
da selektif arteriyel kateterizasyon ve embolizas-
yon pankreatik psödoanevrizmanýn tedavisinde
uygulanbilen iþlemlerdir (2). Transkateter arteriyel
embolizasyon doppler sonografi eþliðinde yapýla-
bilmektedir (14). Hastamýzda splenik arter ligas-
yonu, splenektomi ve dýþa drenaj iþlemi uygulan-
mýþ ve herhangi bir komplikasyon geliþmemiþtir.
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