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Cocukluk ¢aginda Akut pankreatit etiyolojisi eriskinlerden oldukga farklidir. Pediatrik hastalarda olusan pankreas psddokistleri olduk¢a nadir ve degisik bir seyir
gostermektedir, tedavi yaklasimi halen tartigilmaktadir. Bu hastalarda akut pankreatit atagi genel olarak anamnezin énemli bir pargasidir. Literatiirde safra tagina
bagli gelisen pankreas psddokistleri oldukga nadir olarak rapor edilmistir.! Bunun altinda anatomik bir bozukluk veya bir kan hastalig1 olabilecegi akilda tutulmalidir.
Etiyolojik nedenlere gore tedavisi degisen bu kistlerin genellikle travmaya bagli olmayanlara cerrahi miidahale gerekmektedir. Diger yandan, travmaya bagh gelisen
psodokistlerin gogu konservatif tedaviye yanit vermekte ve takibe uygun olabilmektedir. Cocuklarda kalic1 semptomlarin veya komplikasyonlarin gelistigi durumlarda,
invaziv miidahalelerinin yapilmasi veya vakaya gore cerrahi yonteminin planlanmasi gerekmektedir. Bireysel olarak segilen cerrahi tedavilerinin ¢ogu giivenli ve etkin
sonuglar vermektedir.

Anahtar  Psodokist; akut pankreatit; safra tagi; gocuk.
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Ab:

stract

‘The etiology of Acute pancreatitis is quiet different between children and adults. Pancreatic pseudocysts in pediatric age group are very rare and exhibit a different course of illness. Therefore,
the treatment approach is still under discussion and consideration. The history of Acute pancreatitis attack is an important part of the anamnesis of such patients. In the literature, Pancreatic
pseudocysts have been rarely reported to be related to gall stones in children.! It should be kept in mind that anatomical disorders or blood diseases play an important role in the development
of pancreatic pseudocysts in pediatric patients. The treatment of pseudocysts in children depends on the etiology of the disease. While Pseudocysts from non-traumatic etiologies more likely
require surgical interventions, those from traumatic causes are more amenable to conservative management and follow up. Cases that show permanent symptoms or develop complications

dividualized surgical tr give safe and effective results

must be considered for invasive and/or surgical interventions that must be planned according to every single case. Most of the i
when chosen properly.
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GIRiS
Pankreas psodokistleri, pankreas parankimindeki infla-
masyon veya pankreas kanalinin yirtilmasi sonucu agiga
¢itkan pankreas salgisinin bir boslukta birikmesiyle olusur.
Psodokistlerin duvarinda epitel hiicresi bulunmaz. Kistin
sinirlart kiigiik omental bosluktaki organlar tarafindan
olusturulur. Erken dénemde kistlerin duvari ince olur, an-
cak 4-6 hafta icinde kalinlasir. Pankreas psodokistleri ken-
diliginden kaybolabilmesinin yaninda hastanin hayatini
ciddi bir sekilde tehdit edebilecek enfeksiyon, kanama, yir-
tilma, fistiilizasyon ve obstriiksiyon gibi komplikasyonlara
da yol acabilmektedir. Cocuklarda pankreas psodokistle-
rinin en sik nedeni kiint karin travmalaridir. Cocuklarda
pankreas travmasindan sonra pankreas psodokisti gelisme
insidansi % 0 ile % 69 arasinda bildirilmistir. Bunun digin-
da safra yolu hastaliklari, viral hastaliklar, steroid ve diger
bazi ilaglarin yan etkilerinin yani sira bazi nadir metabo-
lik hastaliklarin da neden olduklar1 akut pankreatit atak-
larina sekonder pankreas psodokistleri gelisebilmektedir.
Cocuklarda akut pankreatit olgularinin % 3.1’1 safra tagina

bagli oldugu bilinmektedir.!

Genel olarak, kiigiik ve semptomatik olmayan psodokistle-
rin, barsaklarin dinlendirilmesi ve total parenteral beslen-
me ile kendiliginden diizelebildikleri bilinmektedir. Kon-
servatif tedaviyle diizelme oranlar1 % 25 ile % 60 arasinda
bildirilmistir. Ancak kalic1 ve semptomatik olgularda, ve
cap1 6 cmden buytik pankreatik psodokistlerin perkiitan,
endoskopik ve cerrahi yontemleriyle tedavi edilmesi ge-

rekmektedir.?

OLGU SUNUMU
12 yasinda kadin hastada olusan ani ve siddetli olarak ta-
rif edilen karin ve sirt agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri
ile periferde bulunan bir hastanede akut batin 6n tanisi ile
acil ameliyata alinmig. Ameliyatta Apendektomi yapildig
ve karin boslugunun drene edildigi rapor edilmis. Hasta
karin agrisi sikayetleri ameliyat sonrasi da devam etme-
si lizerine hastanemize basvurdu. Yapilan tetkiklerinde

karaciger fonksiyon testlerinin seviyeleri yiiksek oldugu

saptandi. Yapilan kan tetkiklerinde serum glutamik oksa-
lo asetik asit transaminaz (SGOT):863 U/L, serum gluta-
mik pirtivik transaminaz (SGPT): 277 U/L, gama glutamil
transpeptidaz (y-GT): 186 U/L, amilaz 3250 U/L, lipaz
1690 U/L olarak olgiildii. Beyaz kiireleri 6,20 (x 103/ul)
olup normal olarak degerlendirildi. Yapilan diger tetkik-
lerinde herhangi bir hematolojik veya metabolik hastalik
saptanmadi. Batin ultrasonografisinde safra kesesinin
duvar kalinlig1 7 mm olarak 6l¢iildi, i¢inde en biytgii 8
mm ¢apinda birden fazla tas tespit edildi. Ayrica pankreas
boyunun anteriorunda 5x4 cm ¢apinda, apse olabilecek bir
olusum saptandi. Bunun tizerine ¢ekilen batin tomografi-
sinde insizyon hatt1 altinda 5x4x3 cm ¢apinda bir kolek-
siyon, perigekal bolgede apandektomiye bagl olabilecek
benzer nitelikli iki ayr1 olusum tarif edilmistir. Tomografi-
de safra kanallar1 ve pankreas ile ilgili herhangi bir anomali
gortlmemistir. Medikal tedaviye alinan hastaya endosko-
pik retrograd kolanjiopankreatografi (ERKP) planlanmus,
ancak teknik nedenlerden dolay1 yapilamamistir. U giin
sonra siddetli karin agrisinin bir kez daha ortaya ¢ikma-
s1 nedeniyle tekrar batin bilgisayarli tomografisi ¢ekildi.
Pankreasta diffiiz 6dem ve peripankreatik bolgede ciddi
enflamasyon ve daginik siv1 birikimi saptandi. Bu bulgu-
larla hastada akut biliyer pankreatit diisiintildii ve medikal
tedavisi bu yonde diizenlendi. Takiplerinde klinik durumu
diizelen ve biyokimyasal parametreleri normal seviyelere
gerileyen hasta 10 giin sonra taburcu edildi. Bir ay son-
ra kontrole gelen hastanin biitiin kan biyokimya degerleri
normaldi, ancak ¢ekilen yeni batin bilgisayarli tomogra-
fisinde akut pankreatite sekonder pankreas yataginda,
retroperitoneal alanini doldurmus 20 cm ¢apinda kistik
bir koleksyonun gelistigi saptandi. Ayrica Morrison ve
Douglas bosluklarinda az miktarda serbest sivi saptandi.
Bu bulgularla, pankreatit sonrast psodokist tanisi konan
hastanin 6 hafta sonrasina ameliyat edilmesi planland.
Operasyonda oncelikle kolesistektomi yapildi, ardindan
cekilen kolanjiyografide ana safra kanallarinda herhangi
bir dolum defektinin olmadig1 goriildi. Sistik kanaldan
verilen kontrast maddesinin duodenuma rahat bir ge-

¢is yaptig1 saptandi. Ameliyatta kist icinden aspire edilen
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mayiden o6lgiilen amilaz degeri 2039 U/L gelmesi iizerine
psodokist tanisi kesinlesti. Psodokistin pankreas govdesi
ve kuyruk kisminda belirgin olmasi sebebiyle Roux-en-y
kistojejunostomi yapilmasina karar verildi. Ameliyat son-
rasinda atesi ylikselen hastanin bilateral bazal pnémonisi
tanist kondu ve uygun antibiyotik tedavisi ile kontrol al-
tina alindiktan sonra sorunsuz bir sekilde taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi yaklasik 5 yil siire ile diizenli kontrolleri
hastanemizde yapilan hasta su anda sorunsuz yasantisina
devam etmektedir. Yapilan son klinik kontroliinde, kendi-
sine yazmak istedigimiz bu olgu sunumu hakkinda detayl
bilgiler verilmis, hig bir bask: ve zorlama olmaksizin kendi
istegi ile katilmay1 kabul etmis, goniillii olur/onam formu
imzalamustir.

SEF MEDICAL CENTER

VES BIL

Sekil 2: Hastaligin akut doneminde gekilen batin tomografi-

sinde akut pankreatit ile uyumlu bulgular

Sekil 3: Alti hafta sonra ¢cekilen batin tomografisinde pank-
reas psodokist olusumu saptandi. Safra kesesindeki tasin ye-

rinde oldugu goriildii.

Sekil 4: Pankreas psodokistinin olgun halini ve anatomik

yerlesimini gosteren bilgisayarli tomografi goriiniimii

TARTISMA
Cocukluk c¢aginda pankreas psodokisti olduk¢a nadir
gortlen bir hastaliktir. Cesitli nedenlerden dolay: ortaya
¢ikan pankreas parankim inflamasyonu pankreasin kendi
enzimleri ile kendini sindirmesi ile baglar ve akut pank-
reatit ortaya ¢ikmaktadir. Akut pankreatit olgularinin %
14.6’sinda pankreatik psoédokistler gelisebilmektedir.’ Bu
hastalarda kist riiptiirii, apse formasyonu gibi komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Pankreatik psodokistler fibroz,
epitel dokusu bulunmayan sivi dolu, pankreatik kanalin
kitle, protein birikimi, inflamasyon veya fibrozis sebebi ile

tikanmas1 sonrasi olusmaktadirlar.
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Eriskinlerde akut pankreatit sonrasi hastalarin %10-30
unda psodokist gelisimi bildirilmistir. Etiyolojik neden-
lere bakilmaksizin eriskin hastalarda yillik psodokist in-
sidanst % 1,6 ile % 4,5 arasinda olup 100 000 eriskinde
0,5 ile 1 arasinda gorilmektedir. On sekiz ¢alisma ve 589
akut pankreatitli gocuk vakanin incelendigi bir makalede
¢ocukluk ¢aginda akut pankreatitin en sik komplikasyonu
olarak psodokist olusumu %13 olarak bildirilmistir.* Co-
cuklarda pankreas psodokistleri olduk¢a nadir gériilmek-
le beraber hem akut hem de kronik pankreatit ataklarina
sekonder gelisebilmektedir, ancak her zaman dogru bir
sekilde teshis edilmedigi i¢in literatiire yeterli bir sekilde
aktarilmadigi i¢in ¢ocuklardaki psddokistin siklig1 ve ger-

¢ek insidansi bilinmemektedir.

Aile 6ykiisii olmadan tek atak ile bagvuran hastada; ilaclar,
alkol, hipertrigliseridemi, hiperkalsemi, ve viral etkenle-
rin aragtirilmasi ve safra yolu ve pankreas anatomisi de-
gerlendirmek icin abdominal ultrasonografisi ¢ekilmesi
onerilmektedir. Abdominal ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans kolanjiopankreatografi
(MRKP), endoskopik ultrasonografi (EUS), ve ERKP gibi
goruntilleme yontemleri ile pankreatik kanalda diizensiz-
lik ve dilatasyon, pankreas dokusunda kalsifikasyonlar, pe-
ripankreatik sivi, pankreas boyutu, 6dem, atrofi ve yag in-
filtrasyonu goriilebilir. Ancak bu yontemlerin ¢ogu ¢cocuk
hastalarda kullanimi kanitlanmamaktadir. Bir ¢alismada
pankreatit tanisi ile izlenen 55 ¢ocuk hastanin sadece biri
safra tag1 pankreatiti mevcuttur. Cogu idiyopatik, heredi-
ter, pankreas ve pankreatikobiliyer bilesim anomalisi olan
hastalarda, ila¢ ve travmaya bagl akut pankreatit goriil-

mistir.’

Invaziv bir yéntem olsa da girisimsel tedavi olanag da
saglayan ERKP ozellikle erigkinlerde sik kullanilmakta
olup ¢ocuklarda uygulanmasi kolay degildir.* Bu yontemin
cocuklarda serbest bir sekilde kullanilmas: hakkinda ye-
terli bilimsel dayanaklari bulunmamaktadir. Verilerin az

olmasi nedeniyle, ¢ocuklarda ERKP’nin bagarisinin diigiik

olmasi ve komplikasyonlara yol agabilecegi endisesi ile,

biiyiik merkezlerde bile kullanimi sinirl haldedir.”

Pankreas psodokistlerin ¢ap1 bu olusumun klinik seyrini
ve sonucunu 6ngoérmek acisindan olduk¢a 6nemli ve be-
lirgin bir etken oldugu vurgulanmaktadir. Cap1 5 cm’ den
kiigiik ve sempomatik olmayan psodokistlerin ¢ogu ge-
nellikle kendiliginden gerilemesi beklenmektedir. Ancak
5-6 cmden biiyiik psodokistlerde komplikasyonlarin daha
siklikla goriilecegi bilinmekte, ve bundan dolay1 cerrahi
veya girisimsel miidahalenin gerekliligine kesin gozle ba-
kilmaktadir.® Khalifa ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢aligma-
da pankreas psodokistlerinin ¢ap1 6 cm den biiyiik olan-
larin %72.7’sinde cerrahi miidahale gerektirirken, %27.3’u
konservatif tedavi yontemleri ile iyilestikleri gosterilmistir.
Oteki yandan, ¢ap1 6 cm den kiigiik psédokistlerin sadece
% 2571 cerrahi miidahalenin yapilmasinin gerektigi tespit

edilmistir.’

Pankreas psodokistlerin tedavisinde ardi sira ince igne
aspirasyon yontemi uygulanmaktadir. Eksternal drenajin
endikasyonlar1 oldukga sinirli ve komplikasyonlara neden
olan bir yontem oldugu i¢in son yillardaki kullanimi be-
lirgin bir sekilde kisitlanmig, bu yontem ile pankreatik fis-
tiillerin gelisme orani yaklagik % 20 oldugu bildirilmistir.
Bunun diginda Endoskopik transmural kistogastrostomi
ve kistoduodenostomi yontemleriyle pankreatik psodokist
tedavisinde basar1 saglandigr bildirilmistir. Bunun disin-
da, ERKP ile pankreas kanali ve kist arasinda iliski oldu-
gu saptanmis olgularda papillotomi uygulayarak yeterli
drenaj saglanabilmektedir.! Teknik olarak endoskopik
yonteminin bagar1 orani yaklagik % 94 oldugu bildirilmis,
komplikasyonlar: arasinda kanama, i¢ organ yaralanmasi,
apse gelisimi ve stent ttkanmasi gibi problemler gelisebil-
mektedir. Optimum delme bdlgesinin tespit edilmesinde
ultrasonografi esliginde yapilan endoskopik girisimlerin
basar1 orani daha da yiiksek oldugu séylenmektedir. En-
doskopik ultrasonografinin ¢ocuklarda kullanimu ile ilgili
bilgi yeterli olmamakla beraber pankreatik psodokistlerin

internal drenajinda siklikla kullanilmaya basglamistir. Ozel-
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likle gastrik damarlar1 da goriintiileme imkani saglayan bu
yontem ¢ocuklarda daha giivenli olmasi nedeniyle psodo-

kistlerin tedavisinde ilk basamak olarak kullanilmaktadir.®

Medikal tedaviye yanit vermeyen ve endoskopik yon-
temlerle tedavi etmeye uygun olmayan olgularda cerrahi
tedavisinin uygulanmasi giindeme gelmektedir. Cerrahi
yontemin se¢imi psodokistin anatomik lokalizasyonuna
bagli olmaktadir. Transvers mezokolon tabaninda siskinlik
gosteren psodokistlerin en uygun cerrahi miidahale yonte-
mi roux-en-y kistojejunostomi, omentum minus bélgesin-
de yerlesmis psodokistlerde transgastrik kistogastrostomi,
pankreas kuyruk kisminda bulunan izole kistlerde distal
pankreatektomi, pankreas basi ve processus unsinatus bol-
gesinde kistoduodenostomi tercih edilmektedir. Cerrahi
girisimlerle yapilan tedavilerin basar1 orani oldukea yiik-
sek olmakla beraber psodokistlerin niiks orani % 0 ile % 6

arasinda oldugu bildirilmistir.’

Son yillarda pankreatit tablosu ile bagvuran ¢ocuk hasta
sayisinda artig gozlenmektedir. Bu hasta grubunda pank-
reas psodokistleri gok nadir bir hastalik olmasina ragmen
tedavisi oldukga zordur. Tedavi seceneklerinin pankreatit
ataginin siddetine, olusan psodokistlerin ¢apina ve neden
oldugu semptomlarina ve de ortaya ¢ikan komplikasyonla-
rinin gelisimine bagli olmaktadir. Kiigiik, asemptomatik ve
travmaya bagli psodokistlerin ¢ogu konservatif bir sekilde
tedavi edilebilirken, ¢ap1 biiyiik, semptomatik ve kompli-
kasyonlara neden olabilecek biitiin psddokistlerin drene
edilmesi 6nerilmektedir. Cocuklarda, iyi se¢ilmis vakalar-
da ve psodokistin anatomik lokalizasyonuna bagli olarak,
cerrahi girisimlerin gecerliligi, giivenligi, etkinligi ve ye-
terliligi 6nemle vurgulanmaktadir. Dogru se¢im yapildi-
ginda Roux-en-y kistojejunostominin oldukea basarili ve

etkin bir yontem oldugu diistintilmektedir.
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