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Akut Nekrotizan Pankreatitin Nadir Bir Komplikasyonu
Olan Gastroduodenal Arter Psodoanevrizmasinin Tani ve
Embolizasyonu
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Sorumlu Yazar 0z
Baris Can Arslan Psddokist ve walled-off pankreatik nekroz, akut pankreatitin lokal ve siklikla cerrahi midahale
E-posta gerektiren ge¢c dénem (>4 hafta) komplikasyonlaridir. Pankreatitin vaskiler komplikasyonlari

morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir. Arteriyel komplikasyonlar arasinda dogrudan
arteriyel erozyon veya pstdoanevrizma ve visseraliskemi yer alir. Pankreas psddoanevrizmasi
pankreatik veya peripankreatik arterin bir psddokiste erozyonundan kaynaklanan nadir bir
vaskuler pankreatit komplikasyonudur. Tedavi edilmezse 6limcul komplikasyonlara yol agabilir.
Olgumuzda, akut nekrotizan pankreatitin nadir gérilen ve kolaylikla gézden kacabilen bir
komplikasyonu olan gastroduodenal arter psédoanevrizmasinin gérintileme bulgularini ve
pankreatitli hastalarda bu tir komplikasyonlarin tedavisinde endovaskiler girisimin énemini
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sunuyoruz.
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27.10.2020 ABSTRACT

Kabul Tarihi Pseudocyst and walled-off pancreatic necrosis are local and often late-stage (> 4 weeks)
06.11.2020 complications of acute pancreatitis. Vascular complications of pancreatitis are an important cause

of morbidity and mortality. Arterial complications include direct arterial erosion or pseudoaneurysm
and visceral ischemia. Pancreatic pseudoaneurysm is a rare complication of vascular pancreatitis
caused by erosion of the pancreatic or peripancreatic artery in a pseudocyst. If left untreated, it can
lead to fatal complications. In our case, we present the imaging findings of gastroduodenal artery
pseudoaneurysm, a rare and easily overlooked complication of acute necrotizing pancreatitis, and
the importance of endovascular intervention in the treatment of such complications in patients
with pancreatitis.
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Arslan BC ve ark.

Psddokist ve walled-off pankreatik nekroz, akut pankre-
atitin lokal ve siklikla cerrahi midahale gerektiren gec
dénem (>4 hafta) komplikasyonlaridir (1). Pankreati-
tin vaskiler komplikasyonlari morbidite ve mortalitenin
6nemli bir nedenidir. Arteriyel komplikasyonlar arasinda
dogrudan arteriyel erozyon veya psOdoanevrizma ve
visseraliskemi yer alir (2). Pankreas pstdoanevrizmasi
pankreatik veya peripankreatik arterin bir ps6dokiste
erozyonundan kaynaklanan nadir bir vaskuler pankreatit
komplikasyonudur. Bununla birlikte pankreas veya gast-
rik by-pass cerrahisi veya travmasindan sonra ortaya
cikabilir. Tedavi edilmezse élimcul komplikasyonlara yol
acabilir (3). Visseral arter anevrizmasi nadir gérulen bir
durum olup bu terim aortoiliak ekseni hari¢ olmak Uzere
herhangi bir abdominal anevrizmaya atifta bulunmak igin
kullaniimistir (4). Gergek bir anevrizma veya psédoanev-
rizma olabilir. Perivaskuler dokular, enflamatuar fibrozis
ve trombUs siklikla ps6doanevrizmanin duvarini olus-
turur. Psdédoanevrizmanin yaygin nedenleri arasinda
pankreatit, enfeksiyon ve kint travma bulunur.

Olgumuzda, akut nekrotizan pankreatitin nadir gérilen
ve kolaylikla gézden kacgabilen bir komplikasyonu olan
gastroduodenal arter psédoanevrizmasinin gérintileme
bulgularini ve pankreatitli hastalarda bu tur komplikas-
yonlarin tedavisinde endovaskuler girisim olarak Kkoil
embolizasyonun énemini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

49 yasinda erkek hasta kirmizi pihtil hematemez sika-
yetiyle acil servisimize basvurdu. Anamnezinde, 2,5 ay
Once laparoskopik kolesistektomi operasyonu gecirdigi

ve ayni zamanda 2 ay 6nce pankreatit ve pankreatik
psodokist tanisiyla kistogastrostomi igslemi uygulandigi
belirlendi. Hastanin 2 ay 6nceki konrastsiz bilgisayarli
tomografi (BT)’sinde, sol (st kadranda kistogastros-
tomiye ait gérinim ve psodokistin kismen regresyon
gosterdigi ve icerisinde drenaj islemine sekonder gelisen
dansiteler ile hava gdértinimleri izlenmekte olup kisto-
gastrostomi iglemine ait floroskopik gdrintiler mevcut
idi (Sekil 1A-C).Yapilan endoskopide, bulbustapilorun
hemen arkasinda Ulsere alan izlendigi ancak aktif kana-
manin olmadigi, duodenum ikinci kitanin normal oldugu
saptandi. Hastada yeniden hematemez gelismesi
Uzerine kontrastl abdomen BT ve BT anjiyografi ince-
lemelerinde, duodenum 1.nci-2.nci kita bileskesinde,
posterior duvarda pankreas basi veya psddokiste acilan
kontrast madde ekstravazasyonu ve trakt cevresinde
hava imajlari izlendi ve BT-anjiyografide, gastroduodenal
arter komsulugunda yaklagik 1.5 cm ¢apinda, gastrodu-
odenal arter ile iliskili psédoanevrizma izlendi (Sekil 2).
Psddoanevrizmaya yoénelik olarak endovaskiler tedavi
planlandi. Sag femoral arterden Seldinger teknigi ile giri-
lerek 6 French kilif yerlestirilmesini takiben 5F Simmons
1 tip kateter ile ¢olyak arter selektif olarak kateterizas-
yonu yapildi. Gastroduodenal arter (GDA) orta Y2 kesi-
minde 2 cm boyutunda psddoanevrizma ve ekstrava-
zasyon saptandi (Sekil 3). Uygun kilavuz tel yardimiyla
gastroduodenal arter kilavuz kateter ile siperselektif
kateterize edildi. Ardindan uygun 2,7 F mikrokateter ve
uygun kilavuz tel yardimi ile psddoanevrizma gecilerek
distal patent arter superselektif olarak kateterize edildi.
GDA'de yogun kollateral dolasim ve pankreatite bagl
pstdoanevrima nedeniyle sandvi¢c teknigi ile distal ve
proksimal patent arterler toplam 5 adet itilebilir koil ile
embolizasyon yapildi. Yapilan kontrol anjiyografi incele-

FLUORD

1/

Sekil 1. A) Aksiyel kontrastsiz BT kesitinde, batin sag ve sol Ust kadranlarda ki stogastrostomiye ait dansite seklinde
goérinumler ve yogun dansitedeki her iki psddokistin kismen regresyon gdsterdigi ve icerisinde drenaj islemine sekonder
gelisen dansiteler ile hava gérinumleri izleniyor. B) Oral kontrastli aksiyel BT kesitinde, sol Ust kadranda kistogastrostomi
stentine ait hiperdens gérinim mevcut. C) Kistogastrostomi kateterlerinin endoskopi ve floroskopi egliginde takilmasinda
alinan floroskopik géruntide, kistogastrostomiye ait double pigtail plastik stentler izleniyor.
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Sekil 2. Aksiyel IV kontrastll BT’de gastroduodenal arter
komsulugunda yaklasik 1,5 cm capinda, gastroduodenal
arter ile iliskili psédoanevrizma (P medialinde).

mesinde, psddoanevrizmada dolum saptanmadi (Sekil
4). islem sonrasi komplikasyon gelismedi. Ek sikayeti
olmayan hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Gastroduodenal arter anevrizmasi, tim splanknik arter
anevrizmalarinin %1,5’ini olusturur (5). Tahmini preva-
lansi %10’dan az olan pankreatit sonrasi nadir gérulen
bir vaskuler komplikasyondur. Siklk sirasina gére en sik
splenik arter tutulumu olup bunu sirasiyla gastroduode-
nal, pankreatikoduodenal, stperior mezenterik, sol gast-
rik ve ana hepatik arter tutulumu izler.

Sik karsilagilan semptomlar, sekonder kanamadan
riptire veya karin agrisina kadar degisebilir veya
asemptomatik olabilir. Bu anevrizmalara, siklikla yirtiima
ve kanama olmak Uzere hayati tehdit eden komplikas-
yonlar eglik eder. Kanama psddokistin kendisine, ampulla
vateriye veya yakinindaki lminal organlara fistilizasyon
yoluyla ortaya ¢ikabilir. Masif kanama riskleri nedeniyle
hizli tedavi gereklidir. Endovaskiler embolizasyon ve
cerrahi tedavi birincil ydntemlerdir (3).

Visseral arterlerin psddoanevrizmasi nadir goralar, olgu-
muzda oldugu gibi pankreatit veya pankreatik cerrahi
sonrasi kritik komplikasyonlar olarak ortaya cikabilir. Bu
nedenle erken teshis ve yeterli terapétik girisimler zorun-
ludur. Arteriyel hemoraji ve gastroduodenal arter psédo-
anevrizmasinin ruptdra, literatiirde nadir bildiriimis olup
teshis ile tedavi algoritmalarini aragtiran g¢alismalar az
sayidadir (6). Gastroduodenal psédoanevrizma rlptiri
olan az sayida hasta hemodinamik instabilite ve kritik

Sekil 3. Abdominal aortografi-gélyak ve sliperior mezente-
rik anjiografi kilavuzlugunda gastroduodenal arter psédoa-
nevrizmasina (P) koil embolizasyon islemi 6ncesinde aniji-
ografik gorinta.

Sekil 4. Koilembolizasyon islemi sonrasi kontrol anjiografi
incelemesinde, psédoanevrizmada bir dolum saptanmiyor.

genel durumlari nedeniyle acil cerrahiye adaydir. Ancak
vakamizda oldugu gibi slperselektif embolizasyonu
iceren girisimsel mudahaleler daha az invaziv tedavi
secenegi sunmaktadir (6-12).

Psddoanevrizma olusumunun kesin patogenezi hala
belirsizdir ancak bugline kadar tg¢ patojenik mekanizma
tartisiimaktadir (6): Siddetli enflamasyon ve pankreatik
ya da peripankreatik arterin otonom sindirimi ile arter
yapisinin bozulmasi, psddokistin visseral arter duvarini
erode etmesi bdylece psddokistin genis bir psédoanev-
rizmaya dénidsmesi ve psddokistin mukozal ylzeyinden
kanamaya neden olacak sekilde bagirsak duvarini erode
etmesi.
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Psodokistler veya enfekte sivi koleksiyonlarinin da
siklikla psédoanevrizma olusumu ile iligkili oldugu disU-
ndldr. Baska bir 6nemli mekanizma da pankreatikoduo-
denektomi esnasinda visseral arterin iatrojenik travmasi
seklinde olabilir (6-9).

Pankreatite bagl psddoanevrizmalarin kanama preva-
lansi, Bergert ve ark. tarafindan kronik pankreatitte %5,
nekrotizan pankreatitli hastalarda ise %12 olarak bildi-
rilmistir (7). En sik etkilenen arterler ise splenik, hepatik
ve gastroduodenal arterlerdir. Psédoanavrizma riptir-
leri ise azalan insidansla splenik (%31), gastroduodenal
(%24), pankreatikoduodenal (%21), superior mezente-
rik, hepatik ve gastrik arterler olarak bildirilmistir (6-10).
Bizim olgumuz ise nekrotizan pankreatitli hastada geli-
sen gastroduodenal arter psédoanevrizma kanamasiydi.

Anevrizmanin saptanmasi ¢ogunlukla BT ya da anjiog-
rafi ile yapilir. BT aksiyal ve koronal planlari iceren ince
kesitli (1 mm) ve arteriyel fazda olmalidir. Psédoanev-
rizmalar keskin sekilde tanimlanmig, homojen ve yogun
arteriyel kontrastlanma gdsteren ve bir arterle iligkilen-
mis bir sekilde gordldrler (6,9-11). Anjiografi ise kanayan
arter/arterleri ve psddoanevrizmay! kesin olarak gdsterir
(6,9-11). Bdylece, olgumuzda oldugu gibi embolizas-
yonun teknik olarak uygun ve guvenli olup olmadigina
karar vermek kolaylasir.

Psddoanevrizmanin akut hemorajisi kronik pankreatitin
en hizli élimcil komplikasyonudur. Tedavi edilmeyen
olgularda 6lim orani %90-100 arasindadir. En agresif
tedaviyle bile mortalite hala %12-50’dir (6,11). Kronik
pankreatit ve psodokistli hastalarda kanayan visseral
arterlerin cerrahi tedavisinden sonra 6lim oranlar lite-
ratlrlerde bildirilmistir. Arteriyel ligasyon ile tedavi géren
hastalarda mortalite orani pankreas bas kesiminde
lokalize pstdoanevrizmalar icin %43, gévde ve kuyruk
kesimindekiler i¢cin %15 olarak bildirilmistir. Bizim olgu-
muzda gastroduodenal arter psédoanevrizmasi bag
kesimi komsulugundaydi. Bir arterin tekrarlayan kana-
malara neden olan yetersiz ligasyonu etrafindaki doku-
nun enfeksiyonuna ya da kanamanin yetersiz kontroliine
neden olabilir. Ayrica bu hastalar genel durumlarinin kétt
olmasi nedeniyle anestezi ve cerrahi icin yeterli hemodi-
namik stabiliteye sahip olmayabilirler (9,10,12).

Pankreatit sonrasi gelisen arteriyel komplikasyonlarin
tedavisinde girisimsel teknikler guvenli yéntemler olarak
kabul edilir. Boughene ve ark. yalnizca embolizasyonla
tedavinin basari oraninin yaklasik %78 oldugunu bildir-
mistir (8). Bergert ve ark., pankreatitle iligkili psédoa-
nevrizmasli olan 35 hastayla yaptiklar calismada %88
oraninda tedavi basarisina ve embolizasyon yapilan 16

hastada %19 oraninda mortalite oldugunu bildirmisler-
dir (7). Kronik pankreatit stiregen bir enflamatuar sireg
oldugundan Boughene ve ark. kesin cerrahi ¢6zimin
mimkin olan en kisa surede embolizasyonu takiben
yapilmasi gerektigini tartismiglardir (8). Bergert ve
ark.’nin ulastigi sonuclar ise kronik pankreatit tedavisin-
deki tedavi modalitelerinin mortalite oranlarini etkileme-
digi seklindedir (7). Sonug olarak basarili bir embolizas-
yonun bagka bir tedavi gerektirmedigi anlasiimaktadir.
Bu nedenle anjiografi tani ve embolizasyonla birlikte
tedavi sec¢im prosedirini uygulamamizi saglar. Bu
durumda bizim olgumuzda oldugu gibi riptire psédoa-
nevrizmalarda hastanin hemodinamik durumu stabil ise
cerrahiye alternatif olarak tercih edilebilir (6,9-11).

Pankreatitin neden oldugu psddoanevrizmalarda trans-
kateter arteriyel embolizasyonun etkinligi %67-100
arasinda degismektedir (6). Mortalite oranlarinin %0-14
ve morbidite oranlarinin ise %14-25 oldugu bildirilmistir
(6). Psddoanevrizma veya arterler gibi kanama bolge-
lerinin embolizasyonunu iceren yayinlanmis raporlarin
cogunda koil yerlestiriimesi veya ek oklizyon materyali
ile koilin kombinasyonunun basarili bir oklizyon sagla-
mak icin kullanildigr bildirilmistir (6,9,11). Oklizyon
materyalinin seciminin kanama kaynaginin yerine ve
tipine bagh oldugunu gésteren calismalar da mevcuttur.
Bizim olgumuzda oldugu gibi kigik psddoanevrizma-
larda sadece koil embolizasyonu yapilabilirken, buytk
psddoanevrizmalarda (>5cm) sivi embolik ajan ile ilave
embolizasyon gerekli olabilir (6,10,11)

Sonug olarak, akut nekrotizan pankreatitin nadir gérilen
ve kolaylikla gbzden kacabilen bir komplikasyonu olan
gastroduodenal arter psédoanevrizmasinin BT-anjiografi
bulgulari tanisaldir. Psédoanevrizma tedavisinde endo-
vaskuler koil embolizasyonu etkin ve gavenilir bir tedavi
yOntemi olarak cerrahiye alternatiftir.
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