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GIRIŞ

Peripankreatik koleksiyonlar (PPK), proteoli-
tik pankreatik sekresyonların retroperitoneuma 
veya peripankreatik dokuya sızması sonucu olu-
şan enzim açısından zengin sıvı koleksiyonlarıdır. 
PPK’lar, pankreatitin sık görülen komplikasyon-
larından biri olup insidansı %30-60’dır. Pankrea-
tit ataklarının %5-15’i psödokist, %15’i pankreas 
nekrozu, nekrozu olanların da yaklaşık %33’ü 
(%16-47 arası) enfekte nekroz ile komplike olur. 
PPK’lar pankreatit dışında travma, pankreas cer-
rahisi sonrası, veya pankreatik kanal obstruksiyo-
nu nedeniyle de gelişebilir (1–3).

PPK’lar genellikle asemptomatiktir. Ancak 
karın ağrısı, gastrik çıkış obstrüksiyonuna bağlı 
bulantı-kusma, biliyer obstrüksiyon ve ateş gibi 
semptomlara neden olabilir. Asemptomatik kolek-
siyonlar drenaj gerektirmezken, semptomatik veya 
enfekte koleksiyonlar drene edilmelidir. Koleksi-
yonların drenajı cerrahi, perkütan veya endosko-
pik olarak yapılabilir (2,4).

PPK’ların uygun yönetimi, hastaların iyileş-
me sürecini hızlandırmak ve komplikasyonları 
önlemek açısından önemlidir. Geleneksel olarak, 
bu koleksiyonlarının yönetimi çoğunlukla cerrahi 

veya perkütan yolla yapılmaktaydı. Ancak, son on 
yılda koleksiyonların yönetimi, teknolojik geliş-
meler ile birlikte daha non-invaziv bir yönde ev-
rilmiş olup son çalışmalar PPK’ların endoskopik 
drenajının, daha az komplikasyonla cerrahi veya 
perkütan drenaja eşdeğer veya üstün klinik sonuç-
ları olduğunu göstermiştir (1–5).

PPK’ların endoskopik tedavisinin tarihi 1975 
yılına dayanmaktadır. İlk raporda, alkol kullanım 
öyküsü olan 31 yaşında kadın hasta karın ağrı-
sı nedeni ile hastaneye başvurmuş olup yapılan 
görüntülemede mideye bası yapan ve pankreas 
psödokisti şüphesi uyandıran 10 cm’lik bir lezyo-
na endoskopik aspirasyon uygulanmıştır (6). Kist 
tekrardan oluşmuş olsa da bu, pankreas psödokist-
lerinin tedavi edilmeye çalışıldığı ilk endoskopik 
tedavi raporudur ve sonraki yıllarda yapılacak 
birçok tedavinin başlangıcı olmuştur. 1980’ler ve 
1990’lar boyunca, endoskopik tedavi yöntemle-
rinin gelişmesiyle birlikte sırasıyla fistülotomi, 
nazokistik kateter drenajı, EUS eşliğinde ponksi-
yonlar uygulanmaya başlanmıştır (1). Wiersema 
ve ark.(7), 1996 yılında pankreas psödokistleri-
nin EUS rehberliğinde drenajını tanımlamıştır. 
EUS, koleksiyonların doğru bir şekilde lokalize 
edilmesini sağlayarak, endoskopik drenajın başa-
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manlamasına ilişkin kanıtlar eksik olsa da, ESGE 
rutin takip yerine ani başlayan veya artan karın 
ağrısı, organ yetmezliği, sepsis belirtileri ve diğer 
lokal komplikasyon belirtileri (örn. ani hemog-
lobin düşüşü) gibi klinik bulgulara dayalı olarak 
veya invaziv tedavi düşünüldüğünde yapılması 
önermektedir (16).

Pankreatik kanalda hasar olmayan peripankre-
atik koleksiyonun rezolüsyonu takip görüntüleme-
si ile gösterilirse yerleştirilen stentin çıkarılması 
önerilir. Ancak, enfekte veya nekrotik peripank-
reatik koleksiyonların yoğunluğunun fazla olması 
nedeniyle hızlı bir şekilde drene olmayabilir, bu 
nedenle stent uzun süre kalabilir. Ayrıca kopuk 
pankreatik kanal sendromu veya pankreatik kanal 
hasarı olan hastalar, peripankreatik koleksiyonun 
tekrarını önlemek için uzun süreli kalıcı transmu-
ral stentler ile izlenebilir. Bu durumda stent bağır-
sağa veya karın boşluğuna migrasyon gösterebilir. 
Bu nedenle, aralıklı görüntüleme yaparak stentin 
yerini, pankreas etrafındaki peripankreatik kolek-
siyonun durumunu ve stenti çıkarma zamanı be-
lirlenmelidir. Genellikle transluminal drenaj sten-
tinin (LAMS veya çift pigtail plastik stent) 4 hafta 
sonra çıkarılması önerilir. Çıkarma işlemi ile ilgili 
nispeten daha düşük risk vardır (12,14,16).

Peripankreatik koleksiyonların endosko-
pik drenajı ile ilgili komplikasyon hastaların 
%5-20’sinde bildirilmiştir. Bunlar arasında kana-
ma, perforasyon, enfeksiyon, pankreatit, aspiras-
yon, stent migrasyonu ve/veya tıkanıklığı, pankre-
atik kanal hasarı, sedasyon ilişkili advers olaylar, 
ölüm; daha az sıklıkta da hava embolisi, arteriyel 
psödo anevrizma, safra kesesi perforasyonu bu-
lunur (12,14). 881 hastayı içeren 17 çalışmanın 
sistematik incelemesinde peripankreatik kolek-
siyonu plastik stentlerle (16%, %95 güven aralığı 
[GA], %14-%39) drene edilenlerle, metal stentlerle 
(23%, %95 GA, %16-%33) drene edilenler karşı-
laştırıldığında anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(56). Advers olaylar, nekrozun drenajı/debridmanı 
sırasında daha sık görülmektedir. Transmural dre-
naj, gastrointestinal sistemde iyatrojenik bir fistül 
oluşturduğundan karın boşluğunun etkilenmesine 

bağlı enfeksiyon sık görülen komplikasyonlardan 
biridir. Profilaktik antibiyotiklerin uygulanma-
sı ASGE kılavuzlarında önerilmektedir. İkinci ve 
üçüncü kuşak sefalosporinler, karpanemler gibi 
pankreatik dokuya geçişi iyi olan antibiyotikler iş-
lemden sonraki 3-5 gün kullanılabilir. Endoskopik 
drenaj sadece trans papiller yolla yapılırsa, stent 
değiştirilirse veya stent boyutu artırılırsa enfeksi-
yon kendiliğinden gerileyebilir (12,14). 

SONUÇLAR VE GELECEK 
PERSPEKTIFLERI

Endoskopik tedavi, peripankreatik sıvı koleksi-
yonlarının yönetiminde giderek daha önemli bir 
rol oynamaktadır. Özellikle minimal invaziv yak-
laşım arayışı, endoskopik tedavi yöntemlerinin 
gelişimini teşvik etmiştir. Gelecekte, daha etkili 
tedavi seçenekleri ve bu alana spesifik endoskopik 
enstrümanların kullanımı ile daha fazla hastaya 
minimal invaziv tedavi imkânı sunulması beklen-
mektedir. Ayrıca, endoskopik tedaviye dair daha 
fazla araştırma, bu prosedürlerin başarısını ve 
komplikasyon oranlarını iyileştirebilir.
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