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Peripankreatik koleksiyonlar (PPK), proteoli-
tik pankreatik sekresyonlarin retroperitoneuma
veya peripankreatik dokuya sizmasi sonucu olu-
san enzim agisindan zengin siv1 koleksiyonlaridir.
PPK’lar, pankreatitin sik goriilen komplikasyon-
larindan biri olup insidanst %30-60dir. Pankrea-
tit ataklarinin %5-15’1 psodokist, %15’1 pankreas
nekrozu, nekrozu olanlarin da yaklasik %33t
(%16-47 arasi) enfekte nekroz ile komplike olur.
PPK’lar pankreatit diginda travma, pankreas cer-
rahisi sonrasi, veya pankreatik kanal obstruksiyo-
nu nedeniyle de gelisebilir (1-3).

PPK’lar genellikle asemptomatiktir. Ancak
karin agrisi, gastrik c¢ikis obstriiksiyonuna bagl
bulanti-kusma, biliyer obstriiksiyon ve ates gibi
semptomlara neden olabilir. Asemptomatik kolek-
siyonlar drenaj gerektirmezken, semptomatik veya
enfekte koleksiyonlar drene edilmelidir. Koleksi-
yonlarin drenaji cerrahi, perkiitan veya endosko-
pik olarak yapilabilir (2,4).

PPK’larin uygun yoOnetimi, hastalarin iyiles-
me siirecini hizlandirmak ve komplikasyonlar:
onlemek acisindan 6nemlidir. Geleneksel olarak,
bu koleksiyonlarinin yonetimi ¢ogunlukla cerrahi

veya perkiitan yolla yapilmaktaydi. Ancak, son on
yilda koleksiyonlarin y6netimi, teknolojik gelis-
meler ile birlikte daha non-invaziv bir yonde ev-
rilmis olup son ¢alismalar PPK’larin endoskopik
drenajinin, daha az komplikasyonla cerrahi veya
perkiitan drenaja esdeger veya tistiin klinik sonug-
lar1 oldugunu gostermistir (1-5).

PPK’larin endoskopik tedavisinin tarihi 1975
yilina dayanmaktadur. {lk raporda, alkol kullanim
oykiisit olan 31 yasinda kadin hasta karin agri-
s1 nedeni ile hastaneye bagvurmus olup yapilan
goriintilemede mideye basi yapan ve pankreas
psodokisti stiphesi uyandiran 10 cm’lik bir lezyo-
na endoskopik aspirasyon uygulanmstir (6). Kist
tekrardan olusmus olsa da bu, pankreas psddokist-
lerinin tedavi edilmeye ¢alisildig: ilk endoskopik
tedavi raporudur ve sonraki yillarda yapilacak
bir¢ok tedavinin baslangici olmustur. 1980’ler ve
1990’lar boyunca, endoskopik tedavi yontemle-
rinin gelismesiyle birlikte sirasiyla fistiilotomi,
nazokistik kateter drenaji, EUS esliginde ponksi-
yonlar uygulanmaya baslanmistir (1). Wiersema
ve ark.(7), 1996 yilinda pankreas psodokistleri-
nin EUS rehberliginde drenajini tanimlamistir.
EUS, koleksiyonlarin dogru bir sekilde lokalize
edilmesini saglayarak, endoskopik drenajin basa-
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manlamasina iligkin kanitlar eksik olsa da, ESGE
rutin takip yerine ani baslayan veya artan karin
agrisi, organ yetmezligi, sepsis belirtileri ve diger
lokal komplikasyon belirtileri (6rn. ani hemog-
lobin diisiisti) gibi klinik bulgulara dayali olarak
veya invaziv tedavi distintildiigiinde yapilmasi
onermektedir (16).

Pankreatik kanalda hasar olmayan peripankre-
atik koleksiyonun rezoliisyonu takip goriintiileme-
si ile gosterilirse yerlestirilen stentin ¢ikarilmasi
onerilir. Ancak, enfekte veya nekrotik peripank-
reatik koleksiyonlarin yogunlugunun fazla olmasi
nedeniyle hizli bir sekilde drene olmayabilir, bu
nedenle stent uzun siire kalabilir. Ayrica kopuk
pankreatik kanal sendromu veya pankreatik kanal
hasar1 olan hastalar, peripankreatik koleksiyonun
tekrarini 6nlemek i¢in uzun stireli kalict transmu-
ral stentler ile izlenebilir. Bu durumda stent bagr-
saga veya karin bosluguna migrasyon gosterebilir.
Bu nedenle, aralikli goriintiileme yaparak stentin
yerini, pankreas etrafindaki peripankreatik kolek-
siyonun durumunu ve stenti ¢tkarma zamani be-
lirlenmelidir. Genellikle transluminal drenaj sten-
tinin (LAMS veya cift pigtail plastik stent) 4 hafta
sonra ¢ikarilmasi onerilir. Cikarma islemi ile ilgili
nispeten daha distik risk vardir (12,14,16).

Peripankreatik  koleksiyonlarin  endosko-
pik drenaji ile ilgili komplikasyon hastalarin
%5-20’sinde bildirilmistir. Bunlar arasinda kana-
ma, perforasyon, enfeksiyon, pankreatit, aspiras-
yon, stent migrasyonu ve/veya tikanikligi, pankre-
atik kanal hasari, sedasyon iligkili advers olaylar,
6lim; daha az siklikta da hava embolisi, arteriyel
psodo anevrizma, safra kesesi perforasyonu bu-
lunur (12,14). 881 hastay1 iceren 17 c¢aliymanin
sistematik incelemesinde peripankreatik kolek-
siyonu plastik stentlerle (16%, %95 giiven aralig
[GA], %14-%39) drene edilenlerle, metal stentlerle
(23%, %95 GA, %16-%33) drene edilenler karsi-
lagtirildiginda anlamli bir fark saptanmamustir
(56). Advers olaylar, nekrozun drenaji/debridmani
sirasinda daha sik gorillmektedir. Transmural dre-
naj, gastrointestinal sistemde iyatrojenik bir fistiil
olusturdugundan karin boslugunun etkilenmesine

bagli enfeksiyon sik goriilen komplikasyonlardan
biridir. Profilaktik antibiyotiklerin uygulanma-
st ASGE kilavuzlarinda énerilmektedir. Ikinci ve
tg¢linctt kusak sefalosporinler, karpanemler gibi
pankreatik dokuya gegisi iyi olan antibiyotikler is-
lemden sonraki 3-5 giin kullanilabilir. Endoskopik
drenaj sadece trans papiller yolla yapilirsa, stent
degistirilirse veya stent boyutu artirilirsa enfeksi-
yon kendiliginden gerileyebilir (12,14).

SONUCLAR VE GELECEK
PERSPEKTIFLERI

Endoskopik tedavi, peripankreatik sivi koleksi-
yonlarinin yonetiminde giderek daha 6nemli bir
rol oynamaktadir. Ozellikle minimal invaziv yak-
lasim arayisi, endoskopik tedavi yontemlerinin
gelisimini tesvik etmistir. Gelecekte, daha etkili
tedavi secenekleri ve bu alana spesifik endoskopik
enstriimanlari kullanimi ile daha fazla hastaya
minimal invaziv tedavi imkan1 sunulmasi beklen-
mektedir. Ayrica, endoskopik tedaviye dair daha
fazla aragtirma, bu prosediirlerin basarisini ve
komplikasyon oranlarini iyilestirebilir.
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