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OZET

Pankreatik fistiiller pancreas kanallari ile viicuttaki herhangi bir yiizey arasinda meydana gelen iliski so-
nucunda gelisir. Pankreas cerrahisi sonrasi insidansi yiizde 5-29 arasinda bildirilmektedir. fyatrojenik veya
iyatrojenik olmayan nedenlere bagl olarak gergeklesebilir. Pankreatik fistiil gelisiminin erken 6ngoriilmesi,
yakin izlemeye ihtiyag¢ duyacak risk altindaki hastalarin belirlenmesi yaninda diisiik riskli hastalarda iyiles-
me protokollerinin gelistirilmesine olanak sagladig1 igin énemlidir. Internal PF’li hastalar asemptomatik
olabilir. Internal bir PF’{in semptomlari, belirsiz karin agrisi, bulanti, kusma, degisen bagirsak aliskanliklar
ve karin siskinligini icerir. Hastalarda ates, sepsis, hematemez, melena veya hematokezya ile birlikte gastro-
intestinal kanama olabilir. Eksternal PF’ler, batin yarasindan pankreas sivisinin drenajt ile iligkilidir. Has-
talarda malnutrisyona bagl kilo kaybs, siv1 ve elektrolit kaybina bagli dehidratasyon semptomlar1 ve/veya
enfeksiyona bagli ates olabilir. Fizik muayenede, pankreatik fistiiliin dig agzindan pankreatik mayiinin akin-
tist ile birlikte fistiil bolgesi ¢evresinde deride kizariklik, 1s1 artis1 ve deri biitiinliigiinde bozulma goriilebilir.
Karin agrisy, siskinlik, bulanti, kusma, asit, plevral efiizyon veya batin yarasindan akint1 ile bagvuran pank-
reatit, pankreas travmasi veya cerrahi oykiisii olan hastalarda PF’den siiphelenilmelidir. Tani, ekstravaze
pankreas sivisinda yiiksek amilaz seviyelerinin bulunmasi ve pankreas kanalinin gériintillenmesinde kanal
biitiinliigiiniin bozulmasinin gosterilmesi ile konur. Pankreas fistiillerinin tedavisi semptomlarin varligina,
goriintillemede siv1 toplanmasinin 6zelliklerine ve konumuna ve iliskili komplikasyonlarin varligina bagli-
dir. Ciddi semptomlarin veya enfekte pankreas nekrozunun yoklugunda, PF’lerin ilk yonetimi destekleyici
tedaviden olugur. Asemptomatik amilazdan zengin drenaji yani biyokimyasal sizintisi olan hastalar, konser-
vatif olarak giivenli bir sekilde yonetilebilir, ancak klinik olarak anlamli bir POPF’ye ilerlemesini énlemek
i¢in yakin takip gereklidir. Alt1 ile sekiz haftalik destekleyici tedavinin ardindan takip batin goriintiileme-
sinde semptomatik olan, kalic1 veya genisleyen sivi koleksiyonlar1 olan hastalar i¢in ek miidahale gereklidir.
Endoskopik tedavi segenekleri, perkiitan drenajlar ve cerrahi miidahaleler bulunur. Miidahaleden 6nce PF
sekretinle gliclendirilmis MRCP ile karakterize edilebilir.
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naji, vakalarin yiizde 5 ila 10’unda eksternal PF
gelisimine yol a¢abilir (47).

Girisimsel radyoloji ve anjiyografik teknik-
lerdeki ilerlemeler, neyse ki, POPF igin yeniden
laparotomi ihtiyacinin azalmasina yol agmustir.
Bununla birlikte, hala a¢ik cerrahinin daha uygun
bir segenek oldugu durumlar vardir.

Endoskopik tedavi basarisiz oldugunda veya
teknik olarak miimkiin olmadiginda, kalic1 bir PF
i¢in cerrahi endikedir. Operatif yaklasim, duktal
hasarin konumuna, nekroz varligina, vaskiiler
tromboz ve énceki miidahalelere baghdir. Kronik
PF’li hastalarda cerrahi segenekler, psodokistin
enterik drenajini, pankreatojejunostomi ile pank-
reas duktal dekompresyonunu, kismi pankreas
rezeksiyonu ve fistiilojejunostomiyi igerir. Fistii-
lojejunostomi igin fistiil yolunun olgun olmasi
ve anastomozun pankreasa yakin yapilmas: ge-
rekir, ¢linkii fistiilojejunostominin basarisizlig
ile fistiil yolunun zamanla obliterasyonu arasinda
iliski saptanmustir. Cerrahi miidahalenin zaman-
lamasin1 yonlendirecek sinirl1 veri olmasina rag-
men, ¢ok fibrotik bir yolun gelismesi i¢in i ile
alt1 ay beklemek gerekmektedir. Kronik eksternal
PF’lerin enterik drenaji genellikle etkilidir, ancak
ozellikle kistenterostomi yapilan hastalarda fistiil
niiksii gozlenebilir (48).

Pankreatikojejunostominin ayristig1 bazi du-
rumlarda pankreatikogastrostomi yapilmasi fay-
dali olabilir (9). Pankreatikoenterostominin ta-
mamen ayristigl ve/veya nekrotizan pankreatitin
oldugu durumlarda tamamlayic1 pankreatektomi
hasta i¢in en uygun ve giivenli tedavi segenegi
olabilir. Ayrica, boyutlar1 veya yetersiz drenaj se-
bebiyle minimal invaziv tedavilere direncli olan
enfekte koleksiyonlar i¢in karin ici lavaj ve genis
drenaji igin cerrahi tedavi uygulanabilir.

Diger tiim tedavilerin basarisiz oldugu has-
talarda PF’lerin cerrahi tedavisi, yaklasik ytizde
90’lik bir basar1 oranina ve yiizde 6 ile 9’luk bir
6liim oranina sahiptir (5).

Pankreatik fistiillerin kapatilmasinda endos-
kopik dolgu macunlarinin kullanilmasiyla iligkili
az sayida yayin mevcuttur. N-butil-2-siyanoakri-

lat, viicut sivilartyla temas halinde bir katiya poli-
merize olan bir material olup peripankreatik veya
eksternal PF’li hastalarda kiigiik serilerde ytiksek
bagar1 oranlar1 bildirilmektedir.

Evre B/C POPF’u olan bir hastada, hemo-
dinamik instabilitenin gelismesiyle birlikte he-
moglobinde belirgin bir diisiis, intraabdominal
kanamadan siiphelendirmektedir. Bu tiir hastalar,
anjiyografik stentleme ve/veya embolizasyon ile
tedavi edilebilecek herhangi bir arteriyel psodo-
anevrizmay1 ve/veya arteriyel kanama noktalarini
belirlemek i¢in bir BT anjiyogramu ile acilen de-
gerlendirilmelidir (11). Bu tiir vaskiiler kompli-
kasyonlarin tedavisine yonelik anjiografik mini-
mal invaziv yaklasim degerlidir, ¢linkii siklikla
yeniden laparotomi ihtiyacini ve bununla birlikte
olusabilecek riskleri ve morbiditeyi onler. Ayri-
ca, pankreatektomi sonrasi bir hastada, ameliyat
sonrasi yapisikliklarin gelismesi, kanayan retro-
peritoneal damarlarin hizla belirlenmesi ve etki-
li hemostaz saglanmasini zorlastirabilir. Biiytik
miktarda kan ve hematomun bosaltilmasi ve hizl
hemostaz saglanmasini gerektiren katastrofik ka-
namanin oldugu durumlarda acil laparotomi ge-
rekebilir.
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