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Oz

Pankreas psodokistinin nadir bir komplikasyonu olan splenik arter
psodoanevrizmasina bagli gelisen iist gastrointestinal kanama
bulgulariyla basvuran olguya yaklasimimizi sunmayi amagladik.
Gegirilmis  kronik pankreatit cerrahisi ve gastrojejunostomi
ameliyat1 ve bu ameliyattan 6 ay sonra gelisen pankreatik psodokiste
baglt endoskopik kistogastrostomi Gykiisii bulunan 67 yas erkek
hasta st gastrointestinal kanama bulgulariyla acil servisimize
basvurdu. Radyolojik degerlendirmede splenik arter
psodoanerizmasinin  kistogastrostomi  hattma riiptiire  olarak
kanamaya sebep oldugu saptandi. Girisimsel radyoloji klinigi
tarafindan  yapilan invaziv  anjiografide  splenik  arter
psodoanevrizmasina ve erode olmus olan gastroduodenal artere
yonelik koil embolizasyon islemi gergeklestiridi. Islem sonrast
kontrol gastroskopide aktif kanamanin durdugu goriildi ve
takiplerinde ek kan iriinii replasmanma ihtiya¢ duyulmadi.
Yogunbakim takiplerinde ventilatér pndmonisi ve katater sepsisi
gelisen hasta, islem sonrasi 10. giinde agir sepsis nedeniyle eksitus
oldu. Gastrointestinal kanama bulgular1 ile bagvuran gegirilmis
pankreas cerrahisi ve pankreatik psodokist Gykiisii olan hastalarda
endoskopik girisimlere ek olarak bilgisayarli tomografi anjiyografisi
ile degerlendirme yapilmalidir. Pankreas psddokisti birgok ciddi
komplikasyonlarin yani sira masif kanamalarin sebebi olabilecek
arteryal psodoanevrizmalara da neden olabilmektedir. Kronik
pankreatite sekonder psddoanevrizma en sik splenik arterde sonra da
gastroduodenal arterde goriilmektedir. Splenik arter
psodoanevrizmalarinin ~ yonetiminde hemodinamik  stabilite,
pihtilasma durumu ve kanama kaynagi dahil olmak iizere gesitli
faktorlerin dikkate alinmasi gerekir. Son yillarda yapilan birgok
calismada  peripankreatik  kanamali psodoanevrizmalarin
tedavisinde transkateter endovaskiiler embolizasyon, cerrahi
sirasindaki yiiksek morbidite ve mortalite oranlari nedeniyle,
cerrahiye giivenli bir alternatif olarak sunulmaktadir. Etiyolojisi
bilinmeyen masif gastrointestinal kanamalarda, 6zellikle pankreas
cerrahisi, pankreatit veya psddokist 6ykiisii olan hastalarda, olas1 bir
kanama nedeni olarak splenik arter psédoanevrizmasi riiptiiriiniin
olabilecegi akilda tutulmali ve tedavi yaklasimi buna gore
belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal Kanama, Koil Embolizasyon,
Pankreatik Psodokist, Splenik Arter Psddoanevrizmasi

Abstract

We aimed to present our case who presented with upper
gastrointestinal bleeding findings due to splenic artery
pseudoaneurysm, a rare complication of pancreatic pseudocyst. A
67-year-old male patient with a history of chronic pancreatitis
surgery and gastrojejunostomy surgery and endoscopic
cystogastrostomy due to a pancreatic pseudocyst that developed 6
months after this surgery was admitted to our emergency department
with the findings of upper gastrointestinal bleeding. In the
radiological evaluation, it was determined that the splenic artery
pseudoanerism ruptured to the cystogastrostomy line and caused
bleeding. In the invasive angiography performed by the
interventional radiology clinic, coil embolization was performed for
the splenic artery pseudoaneurysm and the eroded gastroduodenal
artery. After the procedure, active bleeding stopped in control
gastroscopy, and additional blood product replacement was not
needed in the follow-ups. The patient, who developed ventilator
pneumonia and catheter sepsis during the intensive care follow-up,
died on the 10th day after the procedure due to severe sepsis.
Computed tomographic angiographic evaluation should be
performed in addition to endoscopic interventions in patients with
previous pancreatic surgery and a history of pancreatic pseudocyst
presenting with signs of gastrointestinal bleeding. Pancreatic
pseudocyst can cause arterial pseudoaneurysms, which may be the
cause of massive bleeding, as well as many serious complications.
Pseudoaneurysm secondary to chronic pancreatitis is most
commonly seen in the splenic artery and then in the gastroduodenal
artery. Various factors need to be considered in the management of
splenic artery pseudoaneurysms, including hemodynamic stability,
coagulation status, and source of bleeding. In many studies
conducted in recent years, transcatheter endovascular embolization
in the treatment of peripancreatic hemorrhagic pseudoaneurysms
has been presented as a safe alternative to surgery due to high
morbidity and mortality rates during surgery. Splenic artery
pseudoaneurysm rupture should be kept in mind as a possible cause
in massive gastrointestinal hemorrhages of unknown etiology,
especially in patients with a previous history of pancreatic surgery,
pancreatitis or pseudocyst, and the treatment approach should be
determined accordingly.
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Giris

Pankreas psodokistleri (PP), kronik pankreatitin
yaygin  bir  komplikasyonu olarak ortaya
cikmaktadir. Ayrica akut pankreatit, pankreas
travmasi veya gecirilmis pankreas cerrahi oykiisii de
etiyolojide yer almaktadir. Bu kistler epitel ile doseli
olmayan, fibr6z bir duvara sahip, amilaz ve diger
pankreatik enzimler agisindan zengin, lokalize
koleksiyonlardir (1).

Pankreas psodokisti; nekroz, enfeksiyon ve
gastrointestinal sistem duvarinin erozyona sekonder
perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlarin yaninda
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masif kanamalarin sebebi olabilecek arteryal
psddoanevrizmalara da neden olabilmektedir (2).
Peripankreatik arterlerin psddoanevrizmalari,
arter duvarinin proteolitik enzimatik sindirimine
bagli gelismektedir. Kronik pankreatitte, goriilen
psodoanevrizma yerleri goriilme sikligmma gore
splenik arter (%40), gastroduodenal arter (%30),
pankreatikoduodenal arter (%20), sol gastrik arter

(%5) ve ortak hepatik arter (%2) olarak
siralanmaktadir (3).

Psddoanevrizmalar periton bosluguna,
retroperitona, pankreas kanalina veya

gastrointestinal organlar gibi komsu yapilara riiptiire
olarak masif kanamalara neden olabilir (4). Buna
bagli olarak yogun kanama nedeniyle hastanin
durumunda ani kotillesmeye yol acabileceginden
hizli tedavi gerektirir. Etkili terapotik prosediirler
arasinda transarteryal embolizasyon (TAE) veya acil
laparotomi yer alir. Son yillarda ek cerrahi
komplikasyonlardan kag¢inmak adma kanamanin
kontrolii i¢in TAE'nin ilk segenck olmasi
onerilmektedir ve acil cerrahi, embolizasyonun
basarisiz oldugu durumlarda tavsiye edilmektedir
(5).

Pankreas cerrahisine sekonder gelisen PP igin
uygulanan endoskopik kistogastrostomi dykiisii olan
ve splenik arter psddoanevrizmasina (SAPA) bagh
gelisen akut {ist gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi ile basvuran vakamiza yaklagimimizi
sunmaktay1z.

Olgu

Acil  servisimize hematemez ve melena
sikayetleri bagvuran 67 yas erkek hastanin, koroner
arter hastaligi ve mitral kapak replasman oykiisii
nedeniyle oral warfarin kullanomi  mevcut.
Anamnezinden yaklasik 1 yil once dis merkezde
pankreas cerrahi gecirdigi 6grenildi. Gastrointestinal
kanama  bulgulart ile  acil  servisimizde
degerlendirilen hastanin gelig vital bulgulart nabiz
98/dk, tansiyon 100/68 mm/hg, ates 36.2 saturasyon
%397 olarak o6l¢iildii. Fizik muayenesinde epigastrik
hassasiyet diginda batin muayene bulgusu yoktu.
Taze kanli kusmasi ve rektal tusede melenasi
mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda hemoglobin 8.9
g/dL, hemotokrit %25.1, kreatinin 1.77 mg/dL,
international normalize ratio (INR) 2.11 olarak
olgtildii.

Aktif {ist GIS kanama siiphesi ile acil serviste
gastroenterolog tarafindan yapilan gastroskopide
mide limeninde yogun pihtilasmis kan ve
gastroenterostomi anastomoz hattina komsu plastik
stent varligi izlendi (Sekil 1). Plastik stent
kenarindan s1zint1 seklinde kanama gortilerek stentin
ucunun baglanti noktas1 degerlendirilemedigi i¢in ek
islem yapilmayarak hasta genel cerrahi bransinin
degerlendirilmesine alindi Abdominal vaskiiler bir
yapinin mideye fistiilizasyonu siiphesi ile genel
cerrahi servise yatist yapilarak eritrosit siispansiyon
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(ES) replasmani, semptomatik tedavisi ve ek
tetkiklerine baglanildi.

Hastanin bagvuru aninda, gegcirilmis batin
cerrahisine ait epikriz olmamasi ve aileden yeterli
anamnez alinamamasi nedeniyle eski ameliyat
notlar1 getirtildi. Ameliyat notlarindan pankreas
korpus malignitesi bulgular1 ile batin orta hat
laparotomisi yapildigi 6grenildi. Eksplorasyonda
pankreas korpusundan kaynakli ¢evre dokulara ileri
derece bast olusturan kitlesel lezyonun varligi ve bu
lezyonun hepatik arteri, ¢olyak aksi ve siiperior
mezenterik damarlar1 invaze ettigi 6grenildi. Ayrica
basiya bagl pilor pasaji darligt olmasi ve mevcut
bulgularla lezyonun unrezektabl olmasi nedeniyle
gastrik pasaj icin antekolik loop gastrojejenostomi
anastomozu yapilip pankreastan ¢oklu doku
biyopsileri alindig1 6grenildi. Postoperatif patoloji
sonuglarinda maligniteye rastlanilmadigi 6rneklerin
kronik pankreatit ile uyumlu geldigi goriilldi. Aym
merkezde takiplerine devam eden hastanin kronik
karmn agrilar1 olmasi nedeniyle yaklasik 3 ay sonra
¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografisinde (BT)
12 x 9 cm caplarinda PP saptandigi (Sekil 2) ve
semptomatik olmasi nedeniyle endoskopik olarak
kistogastrostomi yapilarak igerisine plastik stent

sikayetlerinde gerileme olmasi nedeniyle takiplerine
diizenli devam etmedigi 6grenildi.

‘S‘ekil 1. Kistogastrostomi hattindaki plastik stentin
endoskopik goriiniimii. “Yesil ok™ plastik stenti
gostermektedir.

Genel cerrahi servisimize yatis1t sonrasinda
edinilen epikriz bilgileri neticesinde
kistogastrostomi icerisine anevrizmal bir kanama
olma ihtimali kuvvetli 6n tam1 olmasi nedeniyle 2
iinite ES ve 2 iinite taze donmus plazma (TDP)
replasmant sonrasinda tomografik degerlendirme
yapilmasi planlandi ve hasta yakin vital takibi igin
genel yogunbakimda izleme alindi. Yapilan trifazik
abdominal BT goriintiilemesinde PP nin boyutunun
geriledigi ancak kistogastrostomi hattindaki plastik
stentin komsulugundaki splenik arterde
psodoanevrizma gelistigi ve kanamanin buradan
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psodokist igerisine oradan da mide liimenine gegtigi
tespit edildi. Hastanin bu siirecte 2 {inite ES ve 2
iinite TDP replasmanina ragmen hemoglobin ve
hemotokrit degerlerinde yeterli diizelme olmamasi
iizerine olast cerrahi girisimin ek komorbiditesini
olusturmamak i¢in girisimsel radyoloji klinigi ile
goriisiilerek TAE islemine alindi. Anjiografide
SAPA vyeri saptanarak (Sekil 3) splenik arter
anevrizmasinin antegrad ve retrograd akimini
engellemek i¢in anevrizma boynunun proksimal ve
distaline koiller sarilarak embolizasyon yapildi
(Sekil 4). Ayrica gastroduodenal arterin (GDA)
duvarmin erode goriiniimde olmasi nedeniyle olasi
kanama riskine karsi GDA’ya koil embolizasyon
islemi aym seansta yapildi (Sekil 3 ve 4).

Islem sonrast hastanin  hemodinamisinin
replasmani amaciyla 3 {inite ES ve 2 {inite TDP daha
verilerek yogunbakimda takiplerine devam edildi.
Oligoiiri, kreatinin degerlerinde artis,
hipotansiyonda diizelmeme, solunum

parametrelerinde  bozulma nedeniyle inotropik
destek tedavisi ve entiibasyon sonrasi mekanik
ventilatér ile izleme devam edildi. Hastanin
islemden 1 gilin sonra yatak basi yapilan
gastroskopisinde aktif kanama olmadigi gorildi.

Takiplerinde hemoglobin degerleri stabil seyrederek
ES ve TDP replasman ihtiyac1 olmadi. Koil
embolizasyondan sonra karaciger fonksiyon
testlerinde gelisen gecici ylikseklik diislis gosterdi.
Kontrol akciger grafilerinde yogun akciger
infiltrasyonu ve santral venoz katater yerinde akinti
nedeniyle enfeksiyon hastaliklar1  tarafindan
ventilator pndmonisi ve katater sepsisi diistiniilerek
piperasilin sodyum ve tazobaktam sodyum ile
flukanozol tedavisi baslandi. Antibiyoterapi ve
destek  tedavilerine ragmen genel durumu
stabillesmeyen hasta Islem sonras1 10. giiniinde agir
sepsis nedeniyle eksitus oldu.

Tartisma

Vaskiiler yapilarin erozyonu, PP’ nin nadir fakat
ciddi bir komplikasyonudur. Tiim komsu damarlar
tutulabilir ve bu komplikasyonun Kklinik seyrini
erozyonun anatomik yerlesimi ve kan kayiplarinin
hizi belirler. Kanama ile iligkili PP insidans1 yaklasik
%5-10'dur (6,7). Splenik arter,
psédoanevrizmalardan en sik etkilenen viseral
arterdir. Tessier ve ark. SAPA vakalarinin %41'inde
psodokistlerle iliski bildirmistir (8).

Sekil 3. Anjiografik goriintii.”Yesil ok” gastroduodenal arterin erozyonnu, “kirmiz1 ok” splenik arteri, “kirmizi
yildiz” splenik arter psddoanevrizmasini gostermektedir.
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yerlestirilen koili gostermektedir.

Splenik arter psddoanevrizmalarinin sadece
%2.5' tesadiifen saptanirken cogunlukla
hematemez, hematokezya veya melana, karin agrisi
ya da karinda pulsatil kitle gibi klinik semptomlar ile
tan1 konulur (8, 9). Splenik arter psédoanevrizmalari
tedavi edilmezse riiptiir riski %37-47 araliginda ve
mortalite oran1 %90 olarak bildirilmistir (10). Tesiier
ve ark. 157 SAPA hastasindan 74’tinde (%47)
bagvuru semptomu olarak kanama bildirdi. Bu
hastalardan 59’unda kanama boélgesi tespit edilebildi
ve dagilimlart %42 pankreatik kanal, %22 mide,
%20 periton boslugu ve %15 kolondu (8).

Gastrointestinal kanama bulgulari ile bagvuran
bu tiir vakalarda bizim hastamizda da oldugu gibi ilk
istenen tetkikler genellikle diagnostik endoskopi ve
kolonoskopidir. Kanama yerinin dogru bir sekilde
lokalizasyonu ¢ok Onemlidir. Ana tani araglari
arasinda ultrasonografi (US), doppler US, kontrastlt
US, BT ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
yer almaktadir. Ayrica bu tiir vakalarda BT
anjiyografinin, kanama déneminde tanisal pozitiflik
oran1 yiiksektir. Altin standart olan invaziv
anjiyografinin énemli bir avantaji, arteriyel yatagin
gercek zamanli olarak degerlendirilerek hem tani
hem de tedavide yol gosterici olmasidir (11). Bizim
olgumuzda hastaneye basvuruda GIS kanama
bulgular1 6n planda olmasi ve kreatinin degeri
yiikksek olmasi nedeniyle ilk olarak gastroskopi

islemi yapildi.
Splenik arter psddoanevrizmalarmin
yonetiminde hemodinamik stabilite, pihtilasma

durumu ve kanama kaynagi dahil olmak iizere gesitli
faktorlerin dikkate alinmasi gerekir. Geleneksel

cerrahi tedavi; arteriyel ligasyon, dogrudan
intrapsodokistik ligasyon veya pankreasin bir
boliimiiniin  rezeksiyonunu  gibi  miidahaleleri

kapsamaktadir. Cerrahi miidahalelerin morbiditesi
%16 ile %50 arasindadir (12). Buna karsin
endovaskiiler tedavinin, acik cerrahi onarima kiyasla
bir¢ok avantaji bildirilmektedir. Dijital subtraksiyon
anjiyografi (DSA), psodoanevrizmanin dogru
lokalizasyonuna ~ ve  kollateral =~ damarlarin
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degerlendirilmesine olanak tanir. Cerrahiye kiyasla
daha diisiik postoperatif morbidite ve mortalite (%4-
19) ve vyiksek teknik basart oram (%67-97)
bildirilmigtir. Bu nedenle, stabil olmayan vital
bulgularin eslik ettigi masif kanama riski olan
hastalarda, kanama yerini belirlemek i¢in segici
olarak DSA incelemesi yapilmali ve kanamanin
kontrolii i¢in TAE uygulanmalidir (13).
Embolizasyon tekniginde, agik cerrahiye kiyasla
daha az transfiizyon ihtiyaci ve daha kisa hastanede
kalig stiresi calismalarda gosterilmistir  (14).
Pankreatitin neden oldugu psddoanevrizmalarda
literatiirde bildirilen embolizasyon basar1 oranlari
%75-100 araliginda olup mortalite oranlarmin %0-

14,  morbidite  oranlarni1  %14-25  olarak
bildirilmektedir (15,16). Endovaskiiler
embolizasyon sonrast bildirilen baslica
komplikasyonlar ~ kronik  pankreatitin  akut

alevlenmesi, pankreas nekrozu, dalak enfarktiisii ve
apse olusumu, bagirsak enfarktiisii, enfeksiyon, ates,
embolik ajanlarin yerinden ¢ikmasi ve migrasyonu,
perkiitan arter giris yerinde hematom veya
psodoanevrizma ve kontrast madde kaynakli akut
bobrek yetmezligidir (17). Bizim olgumuzda isleme
bagli komplikasyonlardan karaciger fonksiyon
testlerinde artis ve akut bobrek yetmezligi bulgulari
izlenmistir. Hastalarin sahip olduklar1 yandas
hastaliklar da mortalite ve morbidite {izerine
olumsuz katki saglamaktadir. Miao ve ark.
sunduklar1 vakalarinda aort kapak replasmani
Oykiisii ve antiagregan kullanimi nedeniyle SAPA
riiptiiriine bagl aktif iist GIS kanama bulgular ile
hastanin eksitus oldugunu bildirmislerdir (18).
Benzer sekilde bizim vakamizda da mitral kapak
replasman Oykiisii ve oral warfarin kullanimi
mevcuttu.

Son yillarda yapilan birgok ¢aligmada
peripankreatik  kanamali  psédoanevrizmalarin
tedavisinde transkateter endovaskiiler

embolizasyon, cerrahi sirasindaki yiiksek morbidite
ve mortalite oranlari nedeniyle cerrahiye giivenli bir
alternatif olarak sunulmaktadir. Bizim vakamizda
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oral warfarin kullanimi, gegirilmis pankreas
cerrahisi ve kistogastrostomi Oykiisii olmasi ve
hemodinamisinin cerrahi girigsim acisindan yeterince
stabil olmamas1 nedeniyle endovaskiiler islem
yapilmasini tercih ettik.

Bildirdigimiz  olgumuzun gastrojejunostomi
anastomozu olmasi, kistogastrostomi icerisinde
plastik stent bulunmasi ve oral warfarin kullanimi
nedeniyle literatiirde bildirilen vakalara gére daha
komplike bir vaka oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, etiyolojisi bilinmeyen masif GIS
kanamalarinda, &zellikle pankreas cerrahisi,
pankreatit veya psddokist oykiisii olan hastalarda,
olast  bir neden olarak  splenik  arter
psodoanevrizmasi riiptiiriiniin  olabilecegi akilda
tutulmalidir. Bu nedenle, anjiografik bilgisayarli
tomografi bu hastalarin  degerlendirilmesinde
istenilecek ilk tetkikler arasinda yer almalidir.
Boylece pankreas cevresindeki vaskiiler
komplikasyonlar  belirlenerek  gerekli  tedavi
yontemlerinin erken yapilmasi sayesinde morbidite
ve mortalite oranlar1 azaltilabilir.

Hasta Onam: Hasta onami 03.02.2022 tarihinde
almmustir.
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