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ÖÖZZEETT

Pankreatik psödokistten akut arteriel hemoraji veya
psödoanevrizma rüptürü pankreatitin nadir bir komp-
likasyonudur ve hastaların %5-10’nunda görülür (3).
Cerrahi tedavi uygulanmayan olgularda mortalite oranı
%90’a kadar ulaşmaktadır.Biz bu olgumuzda, 62 yaşında,
3 günlük karın ağrısı şikayeti, distansiyon ve idrar koyu-
laşması şikayetleri ile başvuran  pankreatik psödokistli bir
hastayı sunuyoruz . Hastanın  4 ay sonra yapılan  kontrol
BT tetkikinde; pankreas gövde ve baş lokalizasyonunda iyi
sınırlı, vasküler dansitede kontrastlanma gösteren,
çevresinde değişik zamanlı kanamayı gösteren bir
hematom alanı bulunan, gastrik vasküler yapılardaki
erozyona sekonder gelişen psödoanevrizma ile uyumlu
lezyon saptandı. Bir hafta sonra hasta ani epigastrik ağrı,
melena  şeklinde GIS kanaması ve şok tablosuyla acil
servise başvurdu. Yapılan kontrol BT incelemesinde,
pankreas başı komşuluğunda önceden tanımlanan psö-
doanevrizma ile uyumlu lezyonun kaybolduğu görüldü.
Sonuç olarak, BT; pankreatitli hastaların izlenmesi ve
özellikle komplikasyonların gelişimi ve tedavi takibi
yönünden tercih edilmesi gereken en önemli yöntemdir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Pankreatit, GIS Kanaması,
Psödoanevrizma, BT
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FFoolllloowwiinngg  bbyy  CCTT

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 .

KKeeyy  WWoorrddss::  Pankreatitis, GIS Bleeding, Pseudoane-
urysm, CT

Pankreatik psödokistin akut arteriel hemorajisi
ve psödoanevrizması, kronik inflamasyonun akut
atağında pankreas dokusunun veya pankreas çev-
resindeki arterlerin enzimatik zedelenmesi veya
psödokistin komşu visseral arterleri erode etmesi
sonucunda meydana gelir(1, 2). Pankreatik psödo-
kistten akut arteriel hemoraji veya psödoanevriz-

ma rüptürü pankreatitin nadir bir komplikasyonu-
dur ve hastaların %5-10’nunda görülür (3).

Akut Gastrointestinal sistem (GIS) kanaması
birçok sebeple oluşabilir. Birçok hastada peptik
ülser, hemorajik gastroduodenit, stress ülseri, özo-
fagus varisleri ve Mallory Weiss sendromu gibi
pankreatitle ilişkisiz durumlar nedeniyle GIS ka-



namaları olmaktadır (2, 4). Pankreatite bağlı psö-
doanevrizma, GİS’e peritoneal kaviteye, pankre-
atik kanala, retroperitoneal alana rüptüre olabilir
ve hızla hayatı tehdit eder duruma gelebilir(1-5).
Psödoanevrizmaların çoğu peripankreatik arterler-
den gelişmektedir (6). Olguların yarısından fazla-
sında splenik arter tutulmakta ve daha nadir olarak
da gastroduedenal ve pankreatikoduedenal arter-
den kanama oluşmaktadır(1, 7). Bu olguda pank-
reatitli bir hastada, komplikasyon olarak gelişen
psödoanevrizmayı ve gastrointestinal sisteme
spontan drenajının sonucunu sunmaktayız.

OOllgguu

62 yaşındaki erkek hasta, üç gündür yaygın ka-
rın ağrısı, karında şişkinlik ve idrar renginde koyu-
laşma şikayetleri ile acil servise başvurdu. Klinik
muayenesinde ateş 37C, nabız 80/dk, kan basıncı
120/70mmHg ve şuuru uykuya meyilliydi. He-
moglobin :10, 6gr/dl, Amilaz :948 Ü ve beyaz kü-
re: 5000 /mm3 olarak saptandı.Yapılan acil ultra-
sonografik (USG) incelemede pankreas başı düze-
yinde 4x6cm boyutlarında hipoekoik kistik lezyon
izlendi. Klinik bulgularla birlikte değerlendirilerek
pankreatit ve bunun komplikasyonu olarak gelişen
psödokist olduğu düşünüldü. Medikal tedavi ve
total paranteral nutrisyon uygulandı..  BT tetkikinde
pankreas başı ve gövde kesiminden başlayarak
lesser saka uzanan, lobule konturlu, periferal
kontrastlanma gösteren 70mm çapında heterojen
hipodens yüksek dansiteli lezyonun enfekte psö-
dokistle uyumlu olduğu düşünüldü (Şekil 1a). Ay-
rıca pankreas baş kesimine komşu aynı karakterde
ikinci bir lezyon mevcuttu. Pankreas kuyruk kesi-
minde daha belirgin olmak üzere peripankreatik
alanda, pararenal fasiya anteriorunda, yoğun inf-
lamatuar yumuşak doku değerleri izlenmekteydi.
Tıbbi tedavi ile hasta stabilize edildikten sonra
kontrollere çağrılmak üzere taburcu edildi.

Hasta 2 ay sonra yaygın epigastrik ağrı şikaye-
ti ile hastaneye başvurduğunda yapılan inceleme-
lerinde; amilaz 1200 Ü saptandı. USG’de kistin
rüptüre olduğu görüldü. Çekilen acil BT inceleme-
sinde psödokistin mide posterior duvarına penetre
olarak rüptüre olduğu izlendi (Şekil 1b). Hastanın
konservatif tedavi ile stabiliasyonu sağlanarak ta-
burcu edildi.

Hastanın 4 ay sonra yapılan kontrol BT tetki-
kinde; pankreas gövde ve baş lokalizasyonunda,

lesser sakı dolduran, mide antrum ve duodenal
bulbus komşuluğuna uzanan, iyi sınırlı, çevresin-
de değişik zamanlı kanamayı gösteren bir hema-
tom alanı bulunan, ekzantrik yerleşimli, vasküler
dansitede kontrastlanma gösteren lezyon saptandı
(Şekil 1c). Lezyonun pankreatit komplikasyonuna
bağlı gastrik vasküler yapılardaki erozyona sekon-
der gelişen psödoanevrizma ile uyumlu olduğu
düşünülerek anjiografik inceleme önerildi. Ancak
hastanın kabul etmemesi nedeniyle yapılamadı.
Bir hafta sonra hasta ani epigastrik ağrı, melena
şeklinde GIS kanaması ve şok tablosuyla acil ser-
vise başvurdu. Akut tablo atlatıldıktan sonra yapı-
lan aortografi ve selektif çöliak trunkus ve superi-
or mezenterik kateterizasyonda, hiç bir patolojik
görünüm saptanmadı. Yapılan kontrol BT incele-
mesinde, pankreas başı komşuluğunda önceden
tanımlanan psödoanevrizma ile uyumlu lezyon iz-
lenmedi (Şekil 1d). Akut durumun medikal tedavi-
sinden sonra aortografi ve selective truncus ve su-
perior mesenterik arter kateterizasyonu yapıldı
(Şekil 2a, b), ancak patoloji saptanmadı. Hastanın
endoskopik incelemesinde, duedonumda fistül ağ-
zı göründü ve psödoanevrizmanın duedonuma
açıldığı anlaşıldı. Hastanın genel durumu cerrahi
tedaviye gerek kalmadan medikal tedavi ile hızla
düzeldi ve taburcu edildi.

TTAARRTTIIŞŞMMAA::

Akut GİS kanamaları içinde pankreatik psödo-
anevrizma rüptürüne bağlı kanamalar nadir olarak
görülür. Acil girişim gerektiren bu durumun görül-
me oranı tüm GİS kanamaları içinde %2’den az-
dır(8). Psödoanevrizma rüptürü kronik pankreati-
tin çok hızlı gelişen bir komplikasyonudur. Pank-
reatik psödokistin komşu arteri erode etmesi veya
psödoanevrizma rüptürünün mortalitesi oldukça
yüksek olup çeşitli kaynaklarda %12-50 olarak
bildirilmektedir(1, 2, 4, 7, 8, 9). Cerrahi tedavi uy-
gulanmayan olgularda mortalite oranı %90’a ka-
dar ulaşmaktadır. Erken tanı ve acil cerrahi ile ha-
yatta kalma oranı %70 olarak bildirilmektedir(1). 

Pankreatitli hastalarda psödoanevrizma for-
masyonu, hastalığın şiddeti ve süresi ile ilişkili-
dir(2). Psödoanevrizma rüptürü sonucu oluşan ka-
nama, genellikle akut olarak görülür. Kısa, tekrar-
layıcı ve kendisini sınırlayıcı olabilmekle birlikte,
acil laparatomi gerektiren masif kanama şeklinde
de görülebilir(2). Pankreatitli hastalarda, sürekli
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veya ani başlayan abdominal ağrı, hematokrit düş-
mesi, hemodinamik instabilite veya herhangi bir
intralüminal neden saptanmayan GİS kanamaları
rüptüre arteriel psödoanevrizmayı düşündürmeli-
dir(2, 8). 

Kronik pankreatitte psödoanevrizma gelişmesi
ve rüptüre olmasına bağlı oluşan akut kanama er-
keklerde kadınlara göre daha sıktır ve genellikle
alkoliklerde gelişir(1). Kronik pankreatitte hemora-
ji %50 oranında gövde ve kuyruk kesiminden ge-

AYSUN ERDĞAN, EDA ELVERİCİ, EŞREF PAŞAOĞLU, ALP KARADEMİR ————————————————————————————— 313

ŞŞeekkiill  11aa:: Hastanın ilk başvurduğu esnada pankreas başı
düzeyinde saptanan psödokist formasyonu 

ŞŞeekkiill  11bb::  Hastanın takibinde daha önce saptanan psödokistin
mide duvarına penetre olarak kaybolduğu izleniyor.

ŞŞeekkiill  11cc::  2 ay sonraki kontrol CT de saptanan psödoanevriz-
ma formasyonu

ŞŞeekkiill  11dd::  Gastrointestinal sistem kanaması sonrasında
psödoanevrizmanın kaybolduğu izleniyor

ŞŞeekkiill  22..  Gastrointestinal sistem kanaması sonrasında ; süperior mesenterik arter (a) ve çöliak trunkus (b) anjiog-
rafisi normal olarak saptandı



lişen psödokistlerde oluşur(1). Bu olgularda mor-
talite oranı %16’dır. Pankreas başından gelişen
hemorajilerde ise mortalite oranı daha yüksek
olup %40 civarındadır(1). Olgumuzda, ani epi-
gastrik ağrı, hemodinamik instabilite ve akut GIS
kanaması ile kendini gösteren pankreatite bağlı
psödoanevrizma rüptürü görülmüştür. Acil kon-
servatif tedavi ile hasta hayatta kalmıştır. Ayrıca
embolizasyon veya cerrahi tedaviye gerek kalma-
dan psödoanevrizma spontan drenajla kaybolmuş
olup, hasta iyileşmiştir.

Pankreatite bağlı psödoanevrizmada USG’nin
tanı değeri düşüktür(2). Ancak büyük bir kist içeri-
sinde hipoekoik kistik lezyon görünümü, psödo-
kist içerisinde psödoanevrizma için oldukça tanı-
saldır(7, 10). Sonografi perianevrizmal fibrozis ve-
ya trombüs olmadığında psödoanevrizmayı pulsa-
til yapısıyla saptayabilir(10). Doppler görüntüleme
ile psödoanevrizma içerisinde türbülan arteriel
akımı değerlendirebilir (7, 10). Bununla birlikte
USG’de obez veya ileuslu hastalarda gaz nedeniy-
le pankreatik bölgenin görüntülenmesi oldukça
zordur(10).

Kontrastlı BT psödokist komplikasyonu sonucu
oluşan psödoanevrizmayı göstermede oldukça de-
ğerlidir(2). Dinamik BT’nin psödoanevrizma araş-
tırılmasında mükemmel olduğu söylenebilir(4).
BT’de vasküler lezyonları en iyi şekilde gösterebil-
mek için IV bolus kontrast madde enjenksiyonu ve
ardından hızlı tarama uygulanmalıdır(7, 10). Psö-
doanevrizma hızlı kontrastlanan, komşu arterler
ve aorta ile benzer dansite ve boşalma gösteren
kitle lezyonu şeklinde görülür(4). Olgumuzdaki
gibi psödokist içinde veya herhangi bir vasküler

yapı komşuluğunda homojen kontrastlanan bir
lezyon görünümü psödoanevrizma için oldukça
tanısaldır(10). Yüksek dansiteli loküle sıvı birikimi,
psödokist içinde pıhtı veya abdominal serbest sıvı
görülmesi psödoanevrizma kanamasının oldukça
güçlü bir göstergesidir. Psödoanevrizma birkaç
milimetre boyutta olduğunda BT’de saptanamaya-
bilir(4). BT birinci basamak tanısal bir metod ol-
masına rağmen kanamanın yerini saptamada anji-
ografi kadar iyi değildir(3). Anjiografi psödoanev-
rizma ile ilişkili damarı ve aktif kanama varsa psö-
doanevrizmaya kontrast madde ekstravazasyonu-
nu gösterir(4, 8). USG ve BT bulgularının kanayan
bir psödoanevrizmayı düşündürdüğü her hastada
preoperatif SMA ve çöliak anjiografi yapılmalı-
dır(4). 

Olgumuzda, pankreatik psödokist görülmesin-
den yaklaşık 4 ay sonra psödoanevrizma gelişimi
ve GİS’e rüptürü sonrasında psödoanevrizmanın
kayboluşu tomografik olarak gösterildi. Bu neden-
le akut GİS hemorajisi sonrasında yapılan visseral
anjiografide herhangi bir patoloji saptanmadı. Ol-
gunun endoskopik incelemesinde duedonum ikin-
ci kısmında fistül ağzı ve burada kan pıhtısı görü-
lerek kanama yeri saptanmış oldu.Üst GİS endos-
kopisi kanama nedenlerini değerlendirmede
önemli bir tanısal metotdur ancak endoskopik ola-
rak GİS’e kanayan psödoanevrizmayı göstermek
oldukça nadirdir(5).

Sonuç olarak pankreatitli hastaların izlenmesi
ve özellikle komplikasyonların gelişimi ve tedavi
takibi yönünden tercih edilmesi gereken en önem-
li yöntem BT’dir., 
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