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Pankreas Psodokisti

Sedat TAN'!

Girig

Pankreatik psodokistler, Atlanta klasifikasyonuna gore interstisyel 6dematoz
pankreatit baglangici tizerinden en az 4 hafta gectikten sonra olusmus nonepi-
telyal, iyi sinirli oval ya da yuvarlak bir duvar ile gevrelenmis, homojen, igerisin-
de siv1 disinda komponent bulunmayan siv1 koleksiyonlaridir(1). Buna karsin
son yillarda yapilan ¢ok merkezli cohort analize gére tani i¢in 4 hafta beklen-
mesinin gereksiz zaman kaybina neden oldugu, hastalarin en az yarisinin ilk 2
hafta igerisinde pankreas psodokisti tanisi alabilecegi bildirilmistir(2)

Pankreatik travma sonrasi, operasyona ikincil, kronik pankreatite bagli olu-
sabilse de cogu akut pankreatit sonrasi olusur(3). Alkol tiiketiminin yiiksek ol-
dugu iilkelerde alkol iliskili kronik pankreatite bagli pankreas psodokisti daha
sik goriiliir(4). Tum pankreas kistlerinin %801 pankreas psodokistidir. Akut
pankreatit sonrasi %2-10 hastada kronik pankreatit sonrasi %10-30 hastada ge-
lisirler(5).

Akut pankreatit sonrasi gelisen pankreas etrafi sivi koleksiyonlar: Atlan-
ta klasifikasyonuna gore 4 kategoride degerlendirilir. Akut peripankretik sivi
kolesiyonu, akut nekrotik sivi koleksiyonu, pankreatik psodokist ve walled off
nekroz. 11k ikisi dematoz ya da nekrotizan pankreatitin erken dénemde geli-
sirler. Genellikler sterildirler. Belirgin bir duvar yapilar1 yoktur. Enfeksiyon ge-
lismezse spontan gerileme egilimi gosterirler. Genellikle girisim gerektirmezler.
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