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Pankreas psodokistlerinin medikal drenaji

Medical drainage of pancreatic pseudocysts
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OZET: Pankreasin iltihabi hastaliklarinda % 2-8 oraminda
pankreatik psidokistler gelismektedir. Ancak olgularin % 8-
20’sinde spontan iyilesme ortaya ¢tkmaktadir. Pankreatik pso-
dokist hastalarinda riiptiir, apse formasyonu gibi agiwr komp-
likasyonlar geligebilmektedir. Psédokistlerin komputerize
tomografi ve ultrasonografi yardimiyla perkiitan drenaji
yararly sonuglar saglamaktadir. Bu ¢alismada, diagnostik
aspirasyon ve kisa siireli perkiitan drenaj uygulanan 19
pankreatik psbdokist hastas: deferlendirildi. Kisa siireli perkii-
tan drenaj uygulanan 17 pankreatik psodokist hastasinda (13
non-enfekte, 4 enfekte) % 70, 5 bagari saglanmigtir. Hastalarin
5’inde, 4 hafta boyunca % 50°den az kiiciilme saptandigindan,
cerrahi tedavi uygulanmigtir. Ayrica ERCP sirasinda pankreas
kanaly ile psbdokist arasinda iligki saptanan 2 hastada
endoskopik drenaj uygulanmagtir.

Sonug olarak, perkiitan drenaj, akut pankreatite bagl olarak
geligen psédokistlerin tedavisinde faydali olmakta, birgok olgu-
da cerrahi girigime ihtiya¢ duyulmamasint saglamakta ve tani
icin gerekli bilgilerin elde edilmesinde etkili olmaktadir.

Anahtar sozciikler: Pankreatik psddokist, ERCP, perkiitan
drenaj

Akut ve kronik pankreatit hastalarimin % 2-
18’inde geligsen en 6nemli komplikasyonlardan biri
pankreas psodokistleridir (1, 2). Pankreatik pso-
dokistler fibroz, epitel dokusu bulunmayan sivi
dolu kaviteler olup, pankreatik kanalin kitle, pro-
tein birikimi, inflamasyon veya fibrozis sonucu
tikanmasi ile olugsmaktadirlar (2, 4). Klinik olarak
psodokistler alkolizm, safra kanali hastaliklari,
metabolik bozukluklar ve travma sonucu ortaya
cikan pankreatitlerde goriiliir (4).

Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi yéntem-
lerinin  geligmesi ile giddetli pankreatit
olgularinin % 50’sinde, olugan psédokistlerin sap-
tanabildigi bildirilmigtir (5). Psédokistler 6 hafta
iginde spontan iyilesme (% 8-20) gistermedikleri
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SUMMARY: Pancreatic pseudocysts occur in 2-18% of patients
with acute pancreatic inflammatory disease. Although sponta-
neous resolution takes place in 8-20% of cases, patients with
pancreatic pseudocysts can develop severe complications
including rupture of the pseudocysts and, abscess formation.
Percutaneous drainage of pancreatic pseudocysts by means of
computerized tomography and ultrasonographic guidance has
shown promising results. In this study we evaluated 19 patients
with pancreatic pseudocysts who had diagnostic aspiration and
short-term percutaneous drainage. Diagnostic aspirations were
used to classify the pseudocysts as infected or noninfected.
Short-term drainage was performed on 17 patients with
pancreatic pseudocysts. Five of these patientscysts did not
resolve more than 50% in size within a four week period and
they were therefore treated surgically. In addition endoscopic
drainage was perfomed on two patients who had a connection
between the pseudocyst and the pancreatic duct during ERCP.
To conclude, percutaneous drainage is effective in the treatment
of pancreatic pseudocysts of acute pancreatitis, allowing in
most cases the avoidance of surgical intervention and providing
additional diagnostic data.
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takdirde, olgularin % 40’inda enfeksiyon, diseksiy-
on, obstriiksiyon, riiptiir ve hemoraji gibi komp-
likasyonlar gelismekte, % 5-15 oraninda mortalite
ortaya cikmaktadir (2, 3, 5). Bu nedenle psédo-
kistlerin drenaj1 i¢in internal veya eksternal yolla
cerrahi veya perkiitan drenaj yéntemleri uygulan-
maktadir. Internal cerrahi drenaj yontemiyle
rekiirens c¢ok diigiik oranda goriilmekle beraber
genel durumu bozuk olgularda uygun olmamak-
tadir (5). Bu nedenle perkiitan aspirasyon ve
drenaj cerrahi girigim mortalitesinin yiiksek
oldugu agir olgularda kolaylikla uygulanabilmek-
te, hatta enfekte pankreatik psédokistlerin
tedavisinde bile cerrahi yaklagima alternatif
olarak gosterilmektedir (5). Ancak eksternal
drenaj uygulanan pankreatik psidokist
olgularinda, cerrahi internal yontemlere oranla
rekiirens oramimin daha yiiksek oldugu ileri
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Resiml1. Perkiitan drenaj uygulanmig pankreatik psodokist hastas

siiriilmektedir (4).

Bu calismamizda, klinigimizde tetkik ve tedavi
goren akut pankreatite bagh olarak geligmig
pankreatik psidoksit olgularinda perkiitan drenaj

yonteminin  etkinliginin  degerlendirilmesi
amaclanmigtir.

MATERYAL VE METOD
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Gastroenteroloji Klinigi'nde akut pankreatit
tamisiyla takip edilen psddokist gelismig 19 hasta
¢ahgmaya alindi. Hastalarn 51 kadin, 14’ii erkek
olup, yas ortalamasi 37-52 yil (ortalama 45.8 yl)
olarak saptandi. Hastalar &ykii, fizik muayene,
yiiksek amilaz degerleri, lokosit say1s1 yoniinden
degerlendirildi. Ultrasonografi ve komputerize
tomografi ile irregiiler diffiiz veya multilokiiler
koleksiyon gisteren lezyonlar abse veya flegmon
olarak degerlendirildi ve bu hastalar ¢aligmaya
alinmadi. Ayrica ¢ap1 4 em’den kiigiik pankreatik
psodokistleri olan hastalar caligma dig1 birakildi.
Pankreatik psodoksit hastalarinda etiyolojik
olarak, alkolik pankreatit 5 olguda, safra kesesi
tas1 6 olguda, gecirilmig non-pankreatik batin
operasyonu 3 olgu da, travmatik pankreatik 2
olgu da, idiopatik pankreatit 3 olgu da saptand.
Hastalara diagnostik amagla aspirasyon biopsisi
(22G Chiba ignesi) uygulanarak ahnan mayide

amilaz diizeyi, gram boyama, bakteriyel kiltiir

tetkikleri yapildi. Drenaj sonras1 antibiyotik
tedavisi bakteriyel kiiltiir ve antibiyograma gore,

iireme olmayan olgularda ise genis spektumlu
antibiyotik kombinasyonu ceftriaxone ve
metranidazol uygulandi. Diagnostik aspirasyon
sonras1 hastalara 8.5 F pigtail kateter (Radder
set, Guerbet Biomedical) takilarak drenaj
saglandi. Enfekte psodoksit saptanan hastalara
ise giinde 2 kez dilue antibiyotik ile (gentamycin
40 mgr, 20 cc serum fizyolojik ile sulandinlarak)
lavaj uygulandi.

Perkiitan drenaj uygulanan olgularda birden fazla
psodoksit oldugunda drenaj tekrarlandi.
Aspirasyon veya izotonik soliisyon lavajina
ragmen kateterde tikamklik gelisen hastalarda
ise kateterizasyon tekrarlanarak drenaj saglandi.
Psédokistlerin kayboldugu veya boyutlarmin %
50’den daha fazla kiigiildiigii evrede, igleme son
verildi. Endoskopik retrograd kolon-
jiopankreatografi (ERCP) ile pstdokist-pankreas
kanal iligkisi saptanan hastalara konvansiyonel
endoskopik papillotomi uygulanarak endoskopik
internal drenaj saglanda.

BULGULAR

Calhigmaya alinan 19 akut pankreatit hastasimin
14’tinde tek, 5 hastada ise multipl kistler sap-
tandi. Hastalarda akut pankreatit bulgularinin
baglamas1 ile psddokistlerin ortaya cikmasi
arasindaki siire 12-18 giin (ortalama 15.4 giin)
olarak degerlendirildi. Kistlerin ¢ap1 6-12 cm olup

"17 hastaya perkiitan psédokist drenaji uyguland:

(Resim I). Ikiden fazla psodokisti olan hastalarda
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Tablo 1. Drenaj uygulanan pankreatik
psodokist hastalarmin dagilim
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Tablo 2. Pankreatik psodokisti olan hastalarda
drenaj sonuglarinin degerlendirilmesi

Perkiitan drenaj Endoskopik drenaj Perkiitan Drenaj  Endoskopik Drenaj
Hasta Sayis1 17 2 Hasta Sayist 17 2
Resorbe olan veya
Non-enfekte 13 2 % 50’den fazla kiigillme 12 (% 70.6) 2
Resorbe olmayan veya
Buiekte 2 : % 50'den az kigilme 5 (% 29.4) ;
ise en biiyiik kiste drenaj uygulandi. Hastalarnn TARTISMA

5'inde, ERCP ile pankreatik kanal-psiédokist
iligkisi saptandi. Bu hastalardan kist-kanal ge¢igi
belirgin olan 2 olguya endoskopik papillotomi
uygulanarak internal drenaj saglanda.

Perkiitan drenaj uygulanan hastalardan 13%inde
non-enfekte, 4'linde ise enfekte psddokist saptandi
(Tablo I). Enfekte psodokistlerin aspirasyon
materyalinin . bakteriyel kiltiir
degerlendirilmesinde siklikla E. coli, str. faecalis,
klepsiella iiredigi goriildii. Bir hastanin psédokist
materyalinin tetkikinde Acinebacter antratus
tespit edildiginden aminoglikozid tedavisi uygu-
landi.

Perkiitan drenaj uygulama siiresi, non-enfekte
pankreatik psiédokisti olan 13 olguda 5-16 giin
(ortalama 9.4 giin), enfekte psédokistleri olan 4
olguda ise 9-21 giin (ortalama 14.8 giin) olarak
saptandi. Perkiitan drenaj uygulanan 17 hastanin
8'inde kistler tamamen kaybolurken, 4 olguda da
psodokist boyutlarinda % 50°den fazla kiigiilme
gisteren iyilesme gozlendi (Resim II). Bu sonuclar
perkiitan drenaj uygulanan 17 pankreatik psédok-
ist hastasinda % 70.6 iyilegsme oram gostermekte-
dir (Tablo II). Pankreatik psidokist olan 5 olguda
ise, 2-3 haftalik perkiitan drenaja ragmen 4 hafta
siireyle yapilan takip sonunda psiddokist boyut-
larinda % 50 den az kiigiilme saptandi. Bu neden-
le, yeterli kiigiilme gériilmeyen 6-7 haftalik matiir
hale gelmig psitdokistlere cerrahi drenaj uygu-
landi. Endoskopik retragrad kolonjiografi yapilan
ve psddokist-pankreatik kanal iligkisi saptanan 2
hastada ise, papillotomi uygulandi ve 1 aylik
takipleri sonunda psédokistlerin boyutlarinda %
50’den fazla kii¢iilme gériildii (Tablo II).

Uygulanan perkiitan ve endoskopik drenaj iglem-

leri sonunda siiperenfeksiyon, kanama, plevral
enfiizyon veya pnomotaraks gibi komplikasyonlar
goriillmedi. Sadece 3 hastada kateter tikanmasina
bagh olarak ikinci defa drenaj kateteri uygulanda.

Cahigmamizda psodokist gelismig 19 akut
pankreatit hastalasinin 17sine perkiitan drenaj
uygulanmig ve non-enfekte 12 hastada psodok-
istler kaybolmug veya % 50’den fazla kiigiilme
saptanmigtir. Bu sonuglar % 70.6 oraninda bir
bagariy1 yansitmaktadir (Tablo 2). Ca-
hgmamizdaki bu sonuclar ve diger benzer
caligmalar pankreatik psiddokistlerde perkiitan
kateter drejamimin etkili bir tedavi yontemi
oldugunu ortaya koymaktadir (2, 6-8). Perkiitan
tedavi ile pankreatik psiédokistlerde % 67-90
oraninda iyilesme saglanabilmekte, major komp-
likasyonlara ise sadece % 5 oraninda rastlanmak-
tadir (2, 6). Perkiitan drenaj uygulanan ¢aligma
olgularinda kisa siireli drenaj tedavisi yapilmig
olup, drenaj kateteri non-enfekte psddokistlerde
ortalama 9.4 giin enfekte psidokistlerde ise orta-
lama 14.8 giin uygulanmigtir. Civardi ve arka-
daglarinin pankreatik psoédokistlere yaptiklan
kisa siireli perkiitan drenaj uygulamasinda % 70
oraminda bagar1 saglanmiglardir (7). Sonnenberg
ve arkadaglar ise 250 olguluk bir seride % 83, 6
bagar elde etmiglerdir (9).

Caligmamiza 6 cm’den biiyiikk psddokist geligmis
akut pankreatit hastalarn alinmigtir. Ciinki
yapilan seri calismalarda 4 cm’den kiiciik
pankreatik psédokistlerin siiratle resorbe oldugu
bildirilmektedir (6, 10). Pankreatik pstédokistlerin
6 haftalik siirede % 8-20 oraninda spontan olarak
iyilegtigi, bu siirede iyilesmeyen psiédokistlerin
kist duvan olugturdugu ve bunun kahinlastig1 bil-
inmektedir (2, 6). Bu olgular cerrahi drenaj yon-
temleriyle tedavi edilmektedirler (2, 4, 6, 10).
Ancak anestezi yoniinden ve cerrahi miidahele
bakimindan riskli hastalarda da perkiitan drenaj
yonteminin kolayhkla uygulanabilecegi bildiril-
migtir (11, 12).

Pankreatik psédokist geligmig akut pankreatit
hastalarinda ardisira ince igne aspirasyon yénte-
mi de uygulanmakta, ancak birka¢ dakika iginde
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Resim 2. Perkiitan drenaj oncesi ve sonras: pankreatik psodokistlerin ultrasonografik goriiniimi

tam drenaj saglanamamakta, komplikasyon
geligebilmektedir (7). Bu yontem ancak, % 29
oraninda iyilesme saglamasi nedeniyle son yillar-
da sadece perkiitan veya cerrahi drenaj 6ncesi
diagnostik amac¢la uygulanmaktadir (13, 14).

Caligma grubu hastalarimizda yapilan aspirasyon
materyal tetkikinde, 4 hastada enfekte psidokist
tespit edilmig ve bunlarda drenaj siiresi ortalama
14.8 giin saptanmigtir. Gerzof ve arkadaslarinin
enfekte pankreatik psédokistlerde yaptiklarn 41
olguluk seri caligmada kateter kalig siiresi ortala-
ma 21 giin olarak bildirilmigtir (14). Benzer bir
calismada da kateter kalig siiresi ortalama 16.7
gin, iyilesme oram ise % 94.1 olarak tespit edil-
migtir (6). Enfekte psodokistlere diagnostik
amacla uygulanan ince igne aspirasyonu ile elde
edilen materyalde E. coli, Str. faecalis ve
Klepsiella iiretilmis ve sonuglar literatiirdeki baz
¢ahigmalarla uyumlu bulunmustur (14).

Bu hastalarda cephalosporin, metronidazole kul-
lanimimin pankreas salgisina ve nekrotik dokuya
penetrasyonlar1 nedeniyle uygun oldugu ileri
siirtilmiigtiir (15).

Caligmamizda pankreatik psédokisti olan 2
olguya diagnostik ERCP sonucu papillotomi uygu-
lanmag, 1 aylik takip sonunda semptomlarin kay-
boldugu, psddokistlerin boyutlarinin % 50’den
fazla kigiildigi saptanmigtar.

Panktreatik psédokist olgularinda ERCP uygu-
lanmakla beraber tedavide yeri tartisilmalidir (4,
10, 13). ERCP uygulanan pankreatik psédokist
olgularinda koledokta patolojik yapilar veya
pankreas kanalinin proksimalinde kanalin
dilatasyona yolacan lezyonlar varsa ERCPnin
yararh olabilecegi bildirilmigtir (10, 13).

Yapilan bir ¢cahsmada endoskopik kistoduedenos-
tomi yontemiyle pankreatik psodokist tedavisinde
bagar saglandigr bildirilmigtir. Cahgmamizda 2
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olguda uygulanan ERCP ile pankreas kanal ve
kist arasinda iligki oldugu saptanmig ve papilloto-
mi uygulanarak yeterli drenaj saglanmigtir.
Hastalarin 1 ayhik takipleri sonunda psodokist-
lerin boyutlarinda % 50’den fazla kiigiilme tespit
edilmisgtir.
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