BOLUM 1 5

Pankreatikokttanoz Fistuller

Alp Omer CANTURK'!

TERMINOLOJI

Pankreas duktal epitelinden orijin alarak cilde agilan, anormal pasaj igeren,
epitelize trakta sahip, sonradan olusmus aberran yollara pankreatikokiitanoz
fisttil ad1 verilir. Eksternal pankreatik fistiil olarak da adlandirilir. Bu epitelize
trakt nedeniyle pankreatik i¢erik yoniinden zengin sivi kagaklar1 meydana gel-
mektedir(1,2). Altta yatan duruma ve hastaligin ilerleyis siirecinin farkliligina
bagl fistiilin meydana getirecegi klinik degiskenlik gosterebilir. Pankreato-
kiitanoz fistiillere ait literatiirde kisith sayida bilgi mevcuttur. Fistiiller; anato-
mik sebeplerle olusan, altta yatan patolojiye sekonder olusan ve acil durumlar
sonucu olusan olmak iizere ii¢ grupta degerlendirilebilir(3,4). Hangi yas ve
cinsiyette sik goriildiigiine ait literatiirde detayl1 veri bulunmamaktadir.

ETiYOLOJI

Etiyolojik faktorler kabaca iyatrojenik ve non-iyatrojenik olmak iizere siniflan-
dirilabilir. Pankreatikokiitanoz fistiillerin biiyiik kismu iyatrojenik sebeplerden
kaynaklanmaktadir. Gegirilmis pankreas cerrahisi, pankreatik kitlelere yone-
lik biyopsi, batin cerrahisi esnasinda olusabilecek pankreatik travma, endos-
kopik girisimler sonras: gelisebilecek komplikasyonlar, pankreatik psodokist
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bili fistiillerde dnerilmektedir(15). Fistiil dis agz1 ¢evresindeki cilt dokusunun
erode, enfekte, tahris olmamasi i¢in yara bakim hemsireleri dikkatli ve titiz bir
sekilde yara ile ilgilenmelidir.

[k basamak tedavi ile fistiiller kendiliginden iyilesebilir. Tedaviye yanit-
s1z, yiksek debili, hastanin genel ve klinik durumunda bozulmaya yol agan
fistiillerde endoskopik ve cerrahi girisimler planlanabilir(16). Batin igerisinde
kolleksiyon saptanmasi halinde USG, BT, EUSG ve floroskopi esliginde drenaj
planlanabilir. Endoskopik olarak ERCP ile sfinkterotomi, pankreatik stent uy-
gulamas: gibi girisimler uygulanabilir. Baz1 se¢ilmis vakarda perkiitan trans-
gastrik diversiyon basarili olabilir(17). Endoskopik girisimilerde basarisiz
olunmasi durumunda cerrahi tercih edilebilir. Cerrahide uygulanacak yontem
duktal anatomi ve fistiiliin ozelliklerine gore pankreatektomiden fistiil trakt
eksizyonuna kadar genis bir spektrumda farklilik gosterebilir. Altta yatan tablo
sonucu fistiil olugmus ise ana nedeni ortadan kaldirmaya yonelik cerrahi giri-
simler de gerekebilir(3,4,18,19).

Komplike fistiiller ciddi morbidite ve mortaliteye sebep olabilse de, cogu
komplike olmayan fistiil iyi bir hasta yonetimi, konservatif tedavi ve fistil
kontrolii sonrasi tedaviye iyi yanit vermektedir(20). Pankreatikokiitanoz fis-
titllerin %50-65’i optimal tedavi sonucunda 4-6 hafta icerisinde kendiliginden
iyilesir. Etiyolojide gegirilmis cerrahi mevcut ise de bu iiylesme siiresi ortala-
ma 62 giin olarak saptanmuistir(21). Literatiirde bir ¢alismada fistiillerin uygun
cerrahi yontemler ile tedavi sonrasi %90-92 tamamen iyilestigi, fakat cerrahiye
bagli mortalite riskinin %6-9 oldugu belirtilmistir(22).
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