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Modifiye Puestow-Gillesby Prosedürü 
Uygulanan Hastada Geç Dönem Masif 

Anastomoz Kanaması

Ramazan Serdar ARSLAN1

GIRIŞ
 Kronik pankreatit (KP); Pankreas bezinde inf-

lamasyon ve fibrozis ile karakterize, progresif geri 
dönüşümsüz bir hastalıktır. Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde (ABD) yıllık insidansı%5-8 arasında ve 
100.000 yetişkin de prevalans oranı 42-73 arasın-
da değişmektedir (1). Etiyolojisinde tekrarlayan 
akut pankreatit atakları, alkol kullanımı, pankrea-
tik kanal obstrüksiyonu, hiperlipidemi, sigara kul-
lanımı, hiperkalsemi, otoimmün hastalıklar ve ge-
netik faktörler bulunmaktadır (2). KP’li hastalarda 
tedavinin amacı; ağrıların giderilmesi, ekzokrin ve 
endokrin fonksiyonların devamlılığıının sağlanma-
sı, yaşam kalitesinin düzeltilmesidir. Burada cer-
rahi olarak tedavi edilen KP’li olguda geç dönem 
anastomoz kanamasının tanı ve tedavisindeki iz-
lenilen yol paylaşılmıştır.

VAKA SUNUMU
40 yaşında erkek hasta acil servise kuşak tar-

zında karın ağrısı, bulantı, kusma yakınması ile 
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başvurmuş. Hastanın özgeçmişinde 5 yıl önce la-
paroskopik kolesistektomi operasyonu geçirdiği, 
düzenli günlük alkol kullanımının olduğu, yılda en 
az 3-4 pankreatit atağı geçirdiği öğrenildi. Fizik 
muayenede hastada epigastrik hassasiyet ve de-
fans saptandı. Beyaz küre sayısı (WBC): 16700 (4-
10.510^3/µL), amilaz > 1000 (25-125 U/L), lipaz> 
1200 (13-60 U/L), C reaktif protein (CRP): 55.4 
(0,1-5 mg/dL), diğer parametrelerin normal refe-
rans aralıklarında olduğu saptandı. Hastanın has-
taneye yatışı yapılarak medikal tedavisi başlanıldı. 
Hastaya intravenöz (IV) kontrastlı abdominal bilgi-
sayarlı tomografi (BT), dinamik üst abdomen man-
yetik rezonans (MR) görüntüleme ve manyetik 
rezonans kolanjiopankreatografi (MRCP) çekildi. 
Abdominal BT’de; pankreatik kanalın normalden 
geniş olup en geniş yerinde 11.7 mm ölçüldüğü, 
pankreas başı lokalizasyonunda çevre dokularda 
heterojenite ve kalınlaşmalarla birlikte pankreas-
ta kaba kalsifikasyonlar olduğu mevcut görünü-
mün KP ile uyumlu olduğu bildirildi (Şekil 1).

MRCP, dinamik üst abdomen MR’da pankre-
atik kanal geniş olup 11 mm ve pankreatik kanal 
distal uçta 8 mm çapında taş izlendi (Şekil 2).
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seçili olgularda ilk basamak tedavi olarak göste-
rilmektedir (24,25). Kurumumuzda girişimsel rad-
yoloji birimi olmaması nedeniyle hasta abdominal 
BT anjiografi sonrası ameliyata alınmıştır.

 Sonuç olarak teknolojideki ilerleme ile eş 
zamanlı olarak minimal invaziv cerrahi yön-
temlerdeki gelişmelerle pankreas cerrahisinde 
komplikasyonlar ve morbiditeler azalmış olsada 
mortaliteler halen önemini korumaktadır. Pank-
reas anastomoz kaçaklarının batın içi apseye yol 
açacağı gibi vasküler yapıların duvarlarını erode 
ederek intra luminal kanamaya yol açacağı akıl-
da tutulmalıdır. Kanama odağının saptanmasında 
anjio BT ve diagnostik anjiografi benzer oranlara 
sahiptir. Hemodinamik stabil hastalar endovaskü-
ler girişimlerle tedavi edilebilirken hemodinamik 
instabil olgularda cerrahi müdahale ilk seçenek 
olarak düşünülmelidir.
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