Pankreas Psodokisti ve Pankreatik Plevral Effiizyonlu
Bir Olguda Endoskopik Tedavi
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Ozet: 21 giin énce trafik kazast sonucu travmatik
pankreatik psédokist ve pankreatik plevral cffiizyon
gelisen 18 yagindaki bayan hasta endoskopik olarak
tedavi edild:.

Anahtar Kelimeler: Pankreatik psadokist, plevral effiizyon

Kliniéimize bagvurmadan 21 giin 6nce trafik
kazas1 gegiren hastada baska bir hastanede
dalak riptiri saptanarak, splenektomi yapil-
mis ve 11 gin yatakh tedaviden sonra taburcu
olan hasta karin agrisi, karinda dolgunluk, bu-
lant1, kusma, nefes darhg ve sol yan agrisi ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede
sol hemitoraksin solunuma istiraki azalmis, sol
akciger 2/3 alt zonda akciger sesleri alinamiyor
ve perkiisyonla matite aliniyordu. Epigastrium-
da hassasiyet vardi ve epigastriumdan sol hipo-
kondrium ve giobege dogru uzanan kitle palpe
edildi. Organomegali saptanmadi. Vital bulgu-
lar stabildi ve diger sistemlerin muayeneleri
normaldi.

Laboratuar incelemede l6kosit: 17200/mm3, Hb:
11.4gr/dl, Kirmiz1 kiire: 4400000/mm3, Tromb:
131000/mm3, Hct: %37, Sedim: 7mm/saat idi.
BUN, kreatinin, AKS, elektrolitler, bilirubin,
total protein, albumin, AST ve ALT normaldi.
Serum amilaz1: 223.4 CU/d1 (N:60-180), CPK: 7
U/ml (N:6.8-18), LDH: 160 IU (N:80-190), lipaz:
0.4 sigma-tietz U/ml (N: 0.8'in alt1) bulundu.
Ahnan plevral mayii ser6z hemorajik gorinim-
de, dansite: 1027, PH:8, Rivalta (+), protein: 3.7
gr/dl, amilaz: 609.9 CU/dl (N:60-180), LDH: 92
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Summary: ENDOSCOPIC TREATMENT OF PAN-
CREATIC PSEUDOCYST AND PANCREATIC
PLEURAL EFFUSION
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IU (N: 80-190) bulundu. Yapilan abdominal ult-
rasonografide epigastriumdan gébege ve sol hi-
pokondriuma dogru uzanan ve en biyugi
120x90 mm ebadinda birbiriyle istirakli multipl
kistler goriildi. (Resim 1) Abdominal CT'de
pankreas seviyesinde orta hattin soluna dogru
uzanan belirgin konturlu en buiyiga 127x92
mm boyutlarinda multipl kistler gorildi.
(Resim 2A) Kistin belirgin olarak mide buyik
kurvaturuna alttan basisi vardi. Ayrica solda
plevral effiizyon gorildi. Akciger grafisinde
solda yaygin plevral mayii saptandi. (Resim
3A).

Yapilan fizik muayene ve laboratuar tetkikleri
sonucu hastada travmatik pankreas psédokisti
ve pankreatik plevral effizyon tamsi1 kondu.
Pankreatik sekresyonu azaltmak ig¢in hasta
total paranteral beslenmeye alindi ve somatos-
tatin subkutan 0.1 mg 2x1/giin baglandi. Ileri
derecede plevral effiizyon sebebi ile solunum s1-
kintisi olan hastaya torasentez yapilarak 1200
cc mayii bosaltildi. Gastroskopide korpus prok-
simali arka duvarinda psodokistin basisina
bagh belirgin bir bombelik vardi. Bu bombeligin
tepesinden igne uglu sfinkterotom ile 12-13 mm
genigliginde kesi yapildi. Hizla kist sivisinin mi-
deye drene oldugu gorildi. Ve ayn seansta kist
ile mide duvan arasina pigtail kateter kondu.
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Resim 1: Ultrasonografide hirbiri ile istirakli psidokistler
girilmekte.

(Resim 4) Yapilan ultrasonografik kontrollerde
kistlerin gittik¢e kiigiildiigii saptandi. Bir hafta
sonraki akciger grafisinde plevral effizyonun
kayboldugu (Resim 3B) ve yapilan CT kontroliin-
de 50x25,4 mm c¢aplarinda tek bir psodokistin
kaldig) goriildi. (Resim 2b) Buna ilaveten hasta-
ya verilen uygun antibiyotikle hastanin 16kosito-
zu normale dondi. 22 giin sonra total parenteral
beslenmeye ve somatostatin uygulanmasina son
verildi. 25 giin sonra pigtail kateter ¢ikarild.
Hastanin daha sonraki ultrasonografik takiple-
rinde kistin tamamen kayboldugu goriilerek
hasta taburcu edildi.

Resim 2A: CT'de birhiri ile igtirakli psodokistler gorulmek-
te.
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Son zamanlara kadar pankreas psoddokistlerin-
de tek noncerrahi tedavi olarak perkiitan drenaj
yontemleri uygulanirdi. 1980'lerin ortalarindan
itibaren endoskopik tedaviler de pankreas pso-
dokistlerinde uygulanmaya baslanmigtir. Pank-
reas psddokistlerinde uygulanan endoskopik te-
daviler bashca;

- Kisto-enterostomiler ve

- Transpapiller drenaj (Stent veya dren) seklin-
de olmaktadir (1-7).

Bunlardan sonuncusu eger psodokist ile pankre-
as kanal arasinda bir kominikasyon varsa ge-
cerli olabilmekte, kisto-enterostomiler ise boyle
bir komiinikasyon olup olmamasindan bagimsiz
olarak uygulanabilmektedir. Ancak kisto-
enterostomilerde endikasyonda en 6nemli nokta
psodokist ile agilacak mide veya duodenum du-
varn arasinda serbest peritoneal veya retroperi-
toneal boslugun olmamasidir. Bu ultrasonogra-
fik, CT ve baryumlu grafilerle tespit edilebilir.
Buna ilaveten psddokistin agilacak mide veya
duodenum duvarini endoskopik olarak yeterince
bombelestirmis olmasi bu tedavinin uygulana-
bilmesi i¢in sarttir.  Endoskopik  kisto-
enterostomiler, psodokistin baski yapmis oldu-
gu anatomik bolgeye gore; kisto-enterostomi
veya kisto-duodenostomi seklinde olur. Kesi

Resim 2B: Tedaviden 7gun sonra CT kontrolu; 28,5x50,5

mm chath tek bir psodokist garalmekte.
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Resim 3A: Olgumuzda 1000 cc torasentezden sonra kalan
pankreatik plevral effiizyon.

Resim 4: Endoskopik kistogastrostomiyi takiben yerlestiri-
len pigtail kateter gimilmekte.

psodokistin bombelestirdigi yerin en tepe kis-
mindan yvapihir  (8). Endoskopik  kisto-
enterostomiden sonra ag¢ilan yerin kisa zamanda
kapanmasim 6nlemek ve drenajin uzun stireli ol-
masimi saglamak i¢in nazo-kistik dren yerlestiri-
lebilir veya kist ile limen arasina stent veya pig-
tail kateter konulabilir (8). Sadece kesi
yapilarak birakilan olgular da vardir. Yapilan
bir ¢gahsmada 1991 yilina kadar endoskopik kis-
toenterostomi uygulanan toplam 103 olgu ince-
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Resim 3B: Endouskopik tedaviden 25 gin sonra plevral ef-
fizyonun tamamen kayholdugu giriluyor.

lenmigtir (1). Bu ¢aligmaya gore bu tarihe kadar
toplam 28 olguda endoskopik kistogastrostomi,
75 olguda ise endoskopik kistoduedonostomi ya-
pilmistir. Bunlarin degerlendirilmesinde (1)
hemen tim olgularda (%98) islemin teknik ola-
rak basarili oldugu, kistin 7%50-90 civarinda
tam veya tama yakin kayboldugu ve bunu taki-
ben agrilarin ortadan kalktig1 belirtilmektedir.
Bu olgularin 2-84 ayhk takiplerinde %14 kist
rekirrensi gorilmustidr. Kanama, perforasyon,
kolanjit ve kist infeksiyonu onemli komplikas-
yonlar olup %12 sikhkla gorilmistir. Bu olgu-
larin sadece bir tanesi kanama sonucu ex ol-
mustur.

Literatiirde somatostatinle tedavi edilen pank-
reatik asitli (9) ve pankreatik psodokistli (10) ol-
gular rapor edilmektedir. Bu nedenle hastaya
endoskopik tedavinin yaninda adjuvan tedavi
olarak somatostatin verildi.

Bizim olgumuzda psodokistin mide arka ve alt
duvarina basis1 ultrasonografik, CT ve endosko-
pik olarak net bir gekilde gorildi. Bu nedenle
kesi korpus proksimali arka duvarinda yapildi
ve kesiden sonra pigtail kateter takildi. Kompli-
kasyon olmadi. Ultrasonografik takiplerde pso-
dokistin gittik¢e kugildigi ve 1,5 ay sonra ta-
mamen kayboldugu gozlendi. Bizim
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olgumuzdaki sol tarafli pankreatik plevral effiiz-
yon da bu tedavi esnasinda tamamen kayboldu.
Yaptigimiz literatiir taramasinda pankreatik
plevral effiizyonu olan bir psédokistin bu sekilde
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tedavi edildigine rastlamadik. Segilmis olgular-
da, pankreas psodokist tedavisinde endoskopik
tedavi basan ile uygulanabilecek bir yéntem gibi
goziikmektedir.
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