Modifiye Puestow-Gillesby Prosediirii
Uygulanan Hastada Ge¢ Donem Masif
Anastomoz Kanamasi

Ramazan Serdar ARSLAN?

GiRis

Kronik pankreatit (KP); Pankreas bezinde inf-
lamasyon ve fibrozis ile karakterize, progresif geri
donlsimsiz bir hastaliktir. Amerika Birlesik Dev-
letleri'nde (ABD) yillik insidansi%5-8 arasinda ve
100.000 yetiskin de prevalans orani 42-73 arasin-
da degismektedir (1). Etiyolojisinde tekrarlayan
akut pankreatit ataklari, alkol kullanimi, pankrea-
tik kanal obstriksiyonu, hiperlipidemi, sigara kul-
lanimi, hiperkalsemi, otoimmin hastaliklar ve ge-
netik faktorler bulunmaktadir (2). KP’li hastalarda
tedavinin amaci; agrilarin giderilmesi, ekzokrin ve
endokrin fonksiyonlarin devamliligiinin saglanma-
si, yasam kalitesinin dizeltilmesidir. Burada cer-
rahi olarak tedavi edilen KP’li olguda ge¢ donem
anastomoz kanamasinin tani ve tedavisindeki iz-
lenilen yol paylasiimistir.

VAKA SUNUMU

40 yasinda erkek hasta acil servise kusak tar-
zinda karin agrisi, bulanti, kusma yakinmasi ile
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basvurmus. Hastanin 6zge¢misinde 5 yil 6nce la-
paroskopik kolesistektomi operasyonu gecirdigi,
dizenli giinlik alkol kullaniminin oldugu, yilda en
az 3-4 pankreatit atagl gecirdigi 6grenildi. Fizik
muayenede hastada epigastrik hassasiyet ve de-
fans saptandi. Beyaz kiire sayisi (WBC): 16700 (4-
10.51073/uL), amilaz > 1000 (25-125 U/L), lipaz>
1200 (13-60 U/L), C reaktif protein (CRP): 55.4
(0,1-5 mg/dL), diger parametrelerin normal refe-
rans araliklarinda oldugu saptandi. Hastanin has-
taneye yatisi yapilarak medikal tedavisi baslanildi.
Hastaya intravendz (1V) kontrastl abdominal bilgi-
sayarl tomografi (BT), dinamik tist abdomen man-
yetik rezonans (MR) gorintileme ve manyetik
rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP) cekildi.
Abdominal BT’de; pankreatik kanalin normalden
genis olup en genis yerinde 11.7 mm 6l¢lldiga,
pankreas basi lokalizasyonunda cevre dokularda
heterojenite ve kalinlagmalarla birlikte pankreas-
ta kaba kalsifikasyonlar oldugu mevcut gorini-
min KP ile uyumlu oldugu bildirildi (Sekil 1).

MRCP, dinamik st abdomen MR’da pankre-
atik kanal genis olup 11 mm ve pankreatik kanal
distal ucta 8 mm capinda tas izlendi (Sekil 2).



secili olgularda ilk basamak tedavi olarak goste-
rilmektedir (24,25). Kurumumuzda girisimsel rad-
yoloji birimi olmamasi nedeniyle hasta abdominal
BT anjiografi sonrasi ameliyata alinmistir.

Sonug¢ olarak teknolojideki ilerleme ile es
invaziv cerrahi yon-
temlerdeki gelismelerle pankreas cerrahisinde
komplikasyonlar ve morbiditeler azalmis olsada
mortaliteler halen énemini korumaktadir. Pank-
reas anastomoz kacaklarinin batin ici apseye yol
acacagl gibi vaskiiler yapilarin duvarlarini erode
ederek intra luminal kanamaya yol acacag! akil-
da tutulmalidir. Kanama odaginin saptanmasinda
anjio BT ve diagnostik anjiografi benzer oranlara
sahiptir. Hemodinamik stabil hastalar endovaski-
ler girisimlerle tedavi edilebilirken hemodinamik
instabil olgularda cerrahi miudahale ilk secenek
olarak dustintlmelidir.

zamanli olarak minimal
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