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Multiple Pankreas Pseudokistlerinde Bir
Tedavi Secenegi; internal Kisto-Kistostomi.
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OZET

Pankreas pseudo-kistleri ézellikle nekrotizan pankreatit komplikasy-
onu olarak karsimuiza cikmaktadir. Pankreas pseudokistli olgularin da
%5-10 unda, kistler multiple olabilmektedir. Multiple pseudo-kistli
olgularda diger tedavi yontemlerinin yam sira internal kisto-kistosto-
mi teknigi de tedavide uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu yazida
etipolojisinde hipertrigliseritemi olan, 68 yasinda bir erkek hastamn,
gecirdigi akut pankreatit atag sonrasinda, 3 ay sonra gelisen multiple
pseudo-kist komplikasyonunun, internal kisto-kistostomi teknigi ile
tedavisi anlanlmigtir.

Anahtar Kelimeler: Internal kisto-kistostami, pankreas pseddkistleri

SUMMARY

Internal Cysto-Cystostomy as a Method of Treatment in Cases of
Multipl Pancreas Pseudo-Cysts

Pancreatic pseudocysts are particularly encountered as a complication
of necrotising pancreatitis. In 5-10 percent of the cases, cysts are mul-
tiple. In cases of multiple pseudo-cyst, internal cysto-cystostomy is also
a method of treatment together with the other methods. In this article,
68-year-old male patient with known etiology of hyper triglyceridemia
who was operated, with the diagnosis of multiply pseudocyst complica-
tion developing 3 months after acute pancreatitis, with the technique of
internal cysto-cystostomy is presented.
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Pankreas pseudokisti hastalifinda, s6z konusu olan,
tek kistin bulunmasi halinde uygulanacak tedavi sece-
nekleri, gecen on yilda biiyiik ¢ogunlukla belirlenmistir.
Ancak birden fazla pseudo kistin bulunmasi durumunda
hangi tedavi seceneginin uygulanacag: tartismalar1 de-
vam etmektedir. Multiple pankreas pseudokistlerinin te-
davisinde birden fazla internal drenaj islemi uygulanma-
s1, rezeksiyon ve drenaj iglemlerinin birlikte uygulanma-
s1, nonoperatif tedavi yontemleri ile birlikte cerrahi teda-
vi uygulanmasi ¢ok siklikla kullanilmakla birlikte, uy-
gun vakalarda kisto-kistostomi teknigi ve internal drenaj
islemi bir arada kullanilmaktadir (1-3).

Asagida pankreas korpusunda 2 adet pseudokisti
olan, internal kisto-kistostomi ve internal drenaj iglemi-
nin uygulandig bir olgu sunulmusgtur.

Olgu Sunumu

Akut pankreatit nedeniyle klinigimizde yatirlarak te-
davi edilen ve etiolojide hipertrigliseridemi (630 mg/dl)
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saptanan, 68 yasinda erkek hasta, taburcu edildikten 3 ay
sonra, karin agnist, bulant1 ve zaman zaman kusma ya-
kinmas: ile bagvurdu. Fizik muayenede epigastrium mi-
nimal hassas ve kitle palpe ediliyordu. Yapilan radyolo-
jik incelemelerde (batin ultrasonografisi ve iist batin
MR); pankreas korpusundan orijin alan biri retrogastrik
alana uzanmim gosteren, kaudal bolimde duodenum ile
yakin komsulukta olan, 9,7 cm X 5,7 cm ¢apinda, digeri
anterior pankreatik mesafeyi doldurarak, mideyi antero-
laterale deplase eden 12 cm X 6 c¢m ¢aplarinda olmak
iizere, birbiri ile komgu 2 adet pseudo-kistle uyumlu kit-
le saptandi (Resim 1). Semptomatik multipli pankreas
pseudokistleri olan hastada cerrahi tedaviye karar verile-
rek, gerekli hazirliklardan sonra ameliyata alindi. Yapi-
lan eksplorasyonda her iki pseudokistin yerinin tanim-
lanmasim takiben pankreas 6niindeki kist acildi. I¢i aspi-
re edildi. Bu kistin i¢cinden ve duodenum komsulugundan
ikinci kistin iki elle palpasyonunu takiben, en yakin
komsulukta oldugu diisiiniilen bélgeden, 6n tarafta aci-
lan kistin i¢inden diger kist enjektorle ponksiyone edildi.
Kist mayinin aspire edildigi goriildii. Bu alan bisturi yar-
dimiyla acildi ve bu alandan patolojik érnekleme icin do-
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Resim 1. Pseoudo-kistlerin MR goriintiisii

ku ¢ikartilarak yaklasik 3 cm c¢apinda bir aciklik elde
edildi. A¢iklik duvar 2/0 propilen dikis materyali ile ki-
litleyerek devamh dikis tekniginde ¢epecevre dikildi ve
her iki kist boslugu birlestirilerek tek bosluk elde edildi.
Onde ag1lan kist duvarina jejunumdan roux urvesi hazir-
land1 ve anastomoz yapildi. Ameliyat sonrast donemde
komplikasyon gelismedi ve hasta 10. giin sifa ile taburcu
edildi. Halen 1. yilin1 dolduran hastanin klinik ve radyo-
lojik olarak sorunu yok.

Tartisma

Pankreas pseudo-kisti, nekrotizan pankreatitin bir
komplikasyonudur ve siklikla gecirilen ataktan 3-5 hafta
sonra gelisir. Akut pankreatitin dogal seyri i¢inde pan-
kreatik parankim nekrozu, ekstra pankreatik retroperito-
neal yag dokusu nekrozu, biyolojik olarak aktif bilegen-
lerin olugturdugu pankreatik asit ve nekroze dokunun en-
feksiyonu siralamasi izlenir(4).

Akut pankreatit sonras1 %3-7 olguda pseudo-kist ge-
listigi ve pankreas pseudo-kisti olgularinin %5-10 unun-
da ise, multiple kist gelisimi izlendigi bildirilmistir (1,5).
Giiniimiizde pseudo-kist tedavisinde radyolojik, endos-
kopik ve laparoskopik cerrahi yontemleri giderek 6n pla-
na ¢ikmakla beraber, klasik cerrahi tedavi yontemlerinin
tedavideki bagar1 oran1 diger yontemlerden ¢ok daha iis-
tiindiir(6-11). Tedavide hangi yontemin secilecegine,
hastanin klinik ve radyolojik olarak yapilan degerlendir-
meleri sonucunda ulasilmakla birlikte, siiphesiz elde bu-
lunan teknik olanaklar ve ekibin deneyimi gibi faktorler
de 6nemli rol oynamaktadir. Tek pseudo-kist olmasi ha-
linde hangi tedavi yonteminin secilecegi karari, multiple
kistler goz 6niine alindifinda daha kolay olmaktadir.

Literatiir gozden gecirildiginde multiple pankreas
pseudo-kisti olgularinda cerrahi ve cerrahi dig1 yontem-
lerin birlikte kullanildigi goriilmektedir. Cok siklikla
kullamlan yontemler; multiple i¢e drenaj yontemleri, ice
ve diga drenaj yontemlerinin kombine kullanim, 6zellik-
le pankreas kuyruguna yerlesmis kistlerin cerrahi eksiz-
yonu ile birlikte ice veya diga drenaj, ayrica endoskopik
ve radyolojik yontemlerin birlikte kullanim1 goriilmekte-
dir (1,3). Cok az sayida yapilan bildiride internal kisto-
kistostomi teknigi tanimlanmaktadir (1).

Bizim olgumuzun radyolojik ve intraoperatif deger-
lendirmesinde birbiri ile siki iligkide olan ve ince bir du-
varla aynlms iki kistin olmasi, ayrica 6zellikle retrogas-
trik uzanim gosteren kiste ulasim ve buraya yapilacak
olan anstomozun teknik giicliigii nedenleriyle olgunun
internal kisto-kistostomiye uygun oldugu kararina ulagil-
di. Olgunun pankreatik kanala zarar vermeden boylesi
bir anastomozun gerceklestirilmesine izin vermesi ise di-
ger bir avantajdi. Uyguladifimiz internal kisto-kistosto-
mi tedavide basarili oldu.

Literatiir bilgileri ve bizim olgumuzun sonucu goz
Oniine alindiginda, uygun multiple pankreas pseudo-kis-
ti vakalarinda, internal kisto-kistostomi tekniginin bir te-
davi secenegi olarak hatirlanmasini 6neriyoruz.
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