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PANKREATITLI HASTADA PSODOANEVRIZMA
RUPTURU NEDENIYLE GELISEN GIS KANAMASI:
BT ILE TAKIP
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OZET

Pankreatik psédokistten akut arteriel hemoraji veya
psédoanevrizma riiptirii pankreatitin nadir bir komp-
likasyonudur ve hastalarin %5-10’nunda goriiliir (3).
Cerrahi tedavi uygulanmayan olgularda mortalite orani
%90’a kadar ulasmaktadir.Biz bu olgumuzda, 62 yasinda,
3 gtinlitk karin agris sikayeti, distansiyon ve idrar koyu-
lasmasi sikayetleri ile basvuran pankreatik psédokistli bir
hastayi sunuyoruz . Hastanin 4 ay sonra yapilan kontrol
BT tetkikinde; pankreas gévde ve bas lokalizasyonunda iyi
sinirli, vaskiler dansitede kontrastlanma gosteren,
cevresinde degisik zamanli kanamayi gosteren bir
hematom alani bulunan, gastrik vaskdler yapilardaki
erozyona sekonder gelisen psédoanevrizma ile uyumlu
lezyon saptandi. Bir hafta sonra hasta ani epigastrik agri,
melena seklinde GIS kanamasi ve sok tablosuyla acil
servise basvurdu. Yapilan kontrol BT incelemesinde,
pankreas basi komsulugunda énceden tanimlanan psé-
doanevrizma ile uyumlu lezyonun kayboldugu goriildii.
Sonug olarak, BT; pankreatitli hastalarin izlenmesi ve
ozellikle komplikasyonlarin gelisimi ve tedavi takibi
yoniinden tercih edilmesi gereken en 6nemli yontemdiir.

Anahtar Kelimeler: Pankreatit,
Psodoanevrizma, BT

GIS Kanamasi,

SUMMARY

Gastrointestinal Bleeding Due To Ruptured
Pseudoaneurysm in Patient With Pankreatitis:
Following by CT

Acute arterial hemorrhage and pseudoaneurysm of pan-
creatic pseudocysts are rare complications of pancreatitis
and seen in 5-10% of the patients. The rate of mortality
amounts to 90% without surgical therapy. We present a
case of pseudoaneurysm and its spontaneous drainage
into GIS as a complication of pancreatitis. We report a 62
year old man with a pancreatic pseudocyst, that was
admitted with a three-day history of abdominal pain, dis-
tension and darkening of urine. CT scanning performed
four months later demonstrated a well-defined lesion
showing a contrast enhancement of vascular density and
surrounded by a hematoma as a pseudoaneurysm second-
ary to erosion of the gastric vascular structures due to pan-
creatitis. One week later, the patient presented with a sud-
den epigastric pain, gastrointestinal bleeding in the form
of melena and the picture of shock to Emergency
Department. CT did not demonstrate the lesion adjacent
to the head of pancreas, which had been present one
week earlier. Contrast CT is of great value in detection of
pseudoaneurysms, as a complication of pseudocyst .

Key Words: Pankreatitis, GIS Bleeding, Pseudoane-
urysm, CT

Pankreatik psodokistin akut arteriel hemorajisi
ve psddoanevrizmasi, kronik inflamasyonun akut
ataginda pankreas dokusunun veya pankreas cev-
resindeki arterlerin enzimatik zedelenmesi veya
psodokistin komsu visseral arterleri erode etmesi
sonucunda meydana gelir(1, 2). Pankreatik psodo-
kistten akut arteriel hemoraji veya psddoanevriz-
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ma riptlrd pankreatitin nadir bir komplikasyonu-
dur ve hastalarin %5-10"nunda goralir (3).

Akut Gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi
bircok sebeple olusabilir. Bircok hastada peptik
tlser, hemorajik gastroduodenit, stress tlseri, 6zo-
fagus varisleri ve Mallory Weiss sendromu gibi
pankreatitle iliskisiz durumlar nedeniyle GIS ka-
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namalari olmaktadir (2, 4). Pankreatite bagl pso-
doanevrizma, GiS’e peritoneal kaviteye, pankre-
atik kanala, retroperitoneal alana ripttre olabilir
ve hizla hayati tehdit eder duruma gelebilir(1-5).
Psodoanevrizmalarin cogu peripankreatik arterler-
den gelismektedir (6). Olgularin yarisindan fazla-
sinda splenik arter tutulmakta ve daha nadir olarak
da gastroduedenal ve pankreatikoduedenal arter-
den kanama olusmaktadir(1, 7). Bu olguda pank-
reatitli bir hastada, komplikasyon olarak gelisen
psodoanevrizmayi ve gastrointestinal sisteme
spontan drenajinin sonucunu sunmaktayiz.

Olgu

62 yasindaki erkek hasta, ti¢c giindiir yaygin ka-
rin agrisi, karinda siskinlik ve idrar renginde koyu-
lasma sikayetleri ile acil servise basvurdu. Klinik
muayenesinde ates 37C, nabiz 80/dk, kan basinci
120/70mmHg ve suuru uykuya meyilliydi. He-
moglobin :10, 6gr/dl, Amilaz :948 U ve beyaz kii-
re: 5000 /mm3 olarak saptandi.Yapilan acil ultra-
sonografik (USG) incelemede pankreas bagi diize-
yinde 4x6cm boyutlarinda hipoekoik kistik lezyon
izlendi. Klinik bulgularla birlikte degerlendirilerek
pankreatit ve bunun komplikasyonu olarak gelisen
psodokist oldugu dusuntldiu. Medikal tedavi ve
total paranteral nutrisyon uygulandi. BT tetkikinde
pankreas basi ve govde kesiminden baslayarak
lesser saka uzanan, lobule konturlu, periferal
kontrastlanma gosteren 70mm c¢apinda heterojen
hipodens yiiksek dansiteli lezyonun enfekte pso-
dokistle uyumlu oldugu dustinuldd (Sekil 1a). Ay-
rica pankreas bas kesimine komsu ayni karakterde
ikinci bir lezyon mevcuttu. Pankreas kuyruk kesi-
minde daha belirgin olmak tizere peripankreatik
alanda, pararenal fasiya anteriorunda, yogun inf-
lamatuar yumusak doku degerleri izlenmekteydi.
Tibbi tedavi ile hasta stabilize edildikten sonra
kontrollere cagrilmak tzere taburcu edildi.

Hasta 2 ay sonra yaygin epigastrik agri sikaye-
ti ile hastaneye basvurdugunda yapilan inceleme-
lerinde; amilaz 1200 U saptandi. USG’de kistin
riptire oldugu gorildu. Cekilen acil BT inceleme-
sinde psodokistin mide posterior duvarina penetre
olarak ripttre oldugu izlendi (Sekil 1b). Hastanin
konservatif tedavi ile stabiliasyonu saglanarak ta-
burcu edildi.

Hastanin 4 ay sonra yapilan kontrol BT tetki-
kinde; pankreas gévde ve bas lokalizasyonunda,

lesser saki dolduran, mide antrum ve duodenal
bulbus komsuluguna uzanan, iyi sinirli, cevresin-
de degisik zamanli kanamay: gosteren bir hema-
tom alani bulunan, ekzantrik yerlesimli, vaskdler
dansitede kontrastlanma gosteren lezyon saptandi
(Sekil 1c). Lezyonun pankreatit komplikasyonuna
baglh gastrik vaskuler yapilardaki erozyona sekon-
der gelisen psodoanevrizma ile uyumlu oldugu
disinulerek anjiografik inceleme onerildi. Ancak
hastanin kabul etmemesi nedeniyle yapilamadi.
Bir hafta sonra hasta ani epigastrik agri, melena
seklinde GIS kanamasi ve sok tablosuyla acil ser-
vise basvurdu. Akut tablo atlatildiktan sonra yapi-
lan aortografi ve selektif ¢oliak trunkus ve superi-
or mezenterik kateterizasyonda, hic¢ bir patolojik
gorinim saptanmadi. Yapilan kontrol BT incele-
mesinde, pankreas basi komsulugunda onceden
tanimlanan psédoanevrizma ile uyumlu lezyon iz-
lenmedi (Sekil 1d). Akut durumun medikal tedavi-
sinden sonra aortografi ve selective truncus ve su-
perior mesenterik arter kateterizasyonu yapildi
(Sekil 2a, b), ancak patoloji saptanmadi. Hastanin
endoskopik incelemesinde, duedonumda fisttil ag-
z1 gorindiu ve psodoanevrizmanin duedonuma
acildigr anlasildi. Hastanin genel durumu cerrabhi
tedaviye gerek kalmadan medikal tedavi ile hizla
diizeldi ve taburcu edildi.

TARTISMA:

Akut GIS kanamalari icinde pankreatik pstdo-
anevrizma ripttrtine bagl kanamalar nadir olarak
gorular. Acil girisim gerektiren bu durumun gordl-
me orani tim GIS kanamalari icinde %2’'den az-
dir(8). Psddoanevrizma ruptirt kronik pankreati-
tin cok hizli gelisen bir komplikasyonudur. Pank-
reatik psodokistin komsu arteri erode etmesi veya
psodoanevrizma riptirinin mortalitesi oldukca
yiksek olup cesitli kaynaklarda %12-50 olarak
bildirilmektedir(1, 2, 4, 7, 8, 9). Cerrahi tedavi uy-
gulanmayan olgularda mortalite orani %90’a ka-
dar ulasmaktadir. Erken tani ve acil cerrahi ile ha-
yatta kalma orani %70 olarak bildirilmektedir(1).

Pankreatitli hastalarda psodoanevrizma for-
masyonu, hastaligin siddeti ve suresi ile iliskili-
dir(2). Psbdoanevrizma riptiiri sonucu olusan ka-
nama, genellikle akut olarak gorilur. Kisa, tekrar-
layici ve kendisini sinirlayici olabilmekle birlikte,
acil laparatomi gerektiren masif kanama seklinde
de gortlebilir(2). Pankreatitli hastalarda, strekli
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veya ani baslayan abdominal agri, hematokrit diis- Kronik pankreatitte psédoanevrizma gelismesi
mesi, hemodinamik instabilite veya herhangi bir ve riptire olmasina bagli olusan akut kanama er-
intraliminal neden saptanmayan GIiS kanamalari keklerde kadinlara gore daha siktir ve genellikle
riptire arteriel psddoanevrizmayi distindtrmeli- alkoliklerde gelisir(1). Kronik pankreatitte hemora-
dir(2, 8). ji %50 oraninda govde ve kuyruk kesiminden ge-

Sekil T1a: Hastanin ilk bagvurdugu esnada pankreas basi Sekil 1b: Hastanin takibinde daha énce saptanan psodokistin
diizeyinde saptanan psodokist formasyonu mide duvarina penetre olarak kayboldugu izleniyor.

Sekil 1c: 2 ay sonraki kontrol CT de saptanan psédoanevriz- Sekil 1d: Gastrointestinal sistem kanamasi sonrasinda
ma formasyonu psodoanevrizmanin kayboldugu izleniyor

Sekil 2. Gastrointestinal sistem kanamasi sonrasinda ; stiperior mesenterik arter (a) ve ¢oliak trunkus (b) anjiog-
rafisi normal olarak saptandi
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lisen psodokistlerde olusur(1). Bu olgularda mor-
talite orani %16’dir. Pankreas basindan gelisen
hemorajilerde ise mortalite orani daha vyiksek
olup %40 civarindadir(1). Olgumuzda, ani epi-
gastrik agri, hemodinamik instabilite ve akut GIS
kanamasi ile kendini gosteren pankreatite bagh
psodoanevrizma riptirt gordlmastir. Acil kon-
servatif tedavi ile hasta hayatta kalmistir. Ayrica
embolizasyon veya cerrahi tedaviye gerek kalma-
dan psodoanevrizma spontan drenajla kaybolmus
olup, hasta iyilesmistir.

Pankreatite bagl pstdoanevrizmada USG’nin
tani degeri dustiktiir(2). Ancak bytk bir kist iceri-
sinde hipoekoik kistik lezyon goriinimu, psédo-
kist icerisinde pstdoanevrizma icin oldukga tani-
saldir(7, 10). Sonografi perianevrizmal fibrozis ve-
ya trombis olmadiginda psédoanevrizmay!i pulsa-
til yapisiyla saptayabilir(10). Doppler goriintiileme
ile psodoanevrizma icerisinde tlrbilan arteriel
akimi degerlendirebilir (7, 10). Bununla birlikte
USG’de obez veya ileuslu hastalarda gaz nedeniy-
le pankreatik bolgenin goriintiilenmesi oldukca
zordur(10).

Kontrastl BT psodokist komplikasyonu sonucu
olusan psodoanevrizmayi gostermede oldukca de-
gerlidir(2). Dinamik BT'nin psodoanevrizma aras-
tirnlmasinda mukemmel oldugu soylenebilir(4).
BT’de vaskiiler lezyonlari en iyi sekilde gosterebil-
mek icin IV bolus kontrast madde enjenksiyonu ve
ardindan hizli tarama uygulanmalidir(7, 10). Ps6-
doanevrizma hizli kontrastlanan, komsu arterler
ve aorta ile benzer dansite ve bosalma gosteren
kitle lezyonu seklinde gortlir(4). Olgumuzdaki
gibi psodokist icinde veya herhangi bir vaskiiler

yapt komsulugunda homojen kontrastlanan bir
lezyon gortinimi psodoanevrizma igin oldukca
tanisaldir(10). Yiiksek dansiteli loktile sivi birikimi,
psodokist icinde pihti veya abdominal serbest sivi
gorilmesi pstdoanevrizma kanamasinin oldukca
glcli bir gostergesidir. Psodoanevrizma birkag
milimetre boyutta oldugunda BT’de saptanamaya-
bilir(4). BT birinci basamak tanisal bir metod ol-
masina ragmen kanamanin yerini saptamada anji-
ografi kadar iyi degildir(3). Anjiografi psodoanev-
rizma ile iligkili damari ve aktif kanama varsa pso-
doanevrizmaya kontrast madde ekstravazasyonu-
nu gosterir(4, 8). USG ve BT bulgularinin kanayan
bir psddoanevrizmayi distindtrdigi her hastada
preoperatif SMA ve c¢oliak anjiografi yapilmali-
dir(4).

Olgumuzda, pankreatik psodokist gortilmesin-
den yaklasik 4 ay sonra psédoanevrizma gelisimi
ve GiS’e riuptiirii sonrasinda psddoanevrizmanin
kaybolusu tomografik olarak gosterildi. Bu neden-
le akut GIS hemorajisi sonrasinda yapilan visseral
anjiografide herhangi bir patoloji saptanmadi. OlI-
gunun endoskopik incelemesinde duedonum ikin-
ci kisminda fisttil agz1 ve burada kan pihtisi goru-
lerek kanama yeri saptanmis oldu.Ust GIS endos-
kopisi kanama nedenlerini degerlendirmede
o6nemli bir tanisal metotdur ancak endoskopik ola-
rak GiS’e kanayan psddoanevrizmayr gostermek
oldukca nadirdir(5).

Sonug olarak pankreatitli hastalarin izlenmesi
ve Ozellikle komplikasyonlarin gelisimi ve tedavi
takibi yoniinden tercih edilmesi gereken en 6nem-
li yontem BT'dir.,
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