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ÖZ
Psödokist ve walled-off pankreatik nekroz, akut pankreatitin lokal ve sıklıkla cerrahi müdahale 
gerektiren geç dönem (>4 hafta) komplikasyonlarıdır. Pankreatitin vasküler komplikasyonları 
morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenidir. Arteriyel komplikasyonlar arasında doğrudan 
arteriyel erozyon veya psödoanevrizma ve visseraliskemi yer alır. Pankreas psödoanevrizması 
pankreatik veya peripankreatik arterin bir psödokiste erozyonundan kaynaklanan nadir bir 
vasküler pankreatit komplikasyonudur. Tedavi edilmezse ölümcül komplikasyonlara yol açabilir. 
Olgumuzda, akut nekrotizan pankreatitin nadir görülen ve kolaylıkla gözden kaçabilen bir 
komplikasyonu olan gastroduodenal arter psödoanevrizmasının görüntüleme bulgularını ve 
pankreatitli hastalarda bu tür komplikasyonların tedavisinde endovasküler girişimin önemini 
sunuyoruz.
Anahtar Sözcükler: Pankreatit, Yalancı anevrizma, Terapötik embolizasyon

ABSTRACT
Pseudocyst and walled-off pancreatic necrosis are local and often late-stage (> 4 weeks) 
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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GİRİŞ

Psödokist ve walled-off pankreatik nekroz, akut pankre-
atitin lokal ve sıklıkla cerrahi müdahale gerektiren geç 
dönem (>4 hafta) komplikasyonlarıdır (1). Pankreati-
tin vasküler komplikasyonları morbidite ve mortalitenin 
önemli bir nedenidir. Arteriyel komplikasyonlar arasında 
doğrudan arteriyel erozyon veya psödoanevrizma ve 
visseraliskemi yer alır (2). Pankreas psödoanevrizması 
pankreatik veya peripankreatik arterin bir psödokiste 
erozyonundan kaynaklanan nadir bir vasküler pankreatit 
komplikasyonudur. Bununla birlikte pankreas veya gast-
rik by-pass cerrahisi veya travmasından sonra ortaya 
çıkabilir. Tedavi edilmezse ölümcül komplikasyonlara yol 
açabilir (3). Visseral arter anevrizması nadir görülen bir 
durum olup bu terim aortoiliak ekseni hariç olmak üzere 
herhangi bir abdominal anevrizmaya atıfta bulunmak için 
kullanılmıştır (4). Gerçek bir anevrizma veya psödoanev-
rizma olabilir. Perivasküler dokular, enflamatuar fibrozis 
ve trombüs sıklıkla psödoanevrizmanın duvarını oluş-
turur. Psödoanevrizmanın yaygın nedenleri arasında 
pankreatit, enfeksiyon ve künt travma bulunur. 

Olgumuzda, akut nekrotizan pankreatitin nadir görülen 
ve kolaylıkla gözden kaçabilen bir komplikasyonu olan 
gastroduodenal arter psödoanevrizmasının görüntüleme 
bulgularını ve pankreatitli hastalarda bu tür komplikas-
yonların tedavisinde endovasküler girişim olarak koil 
embolizasyonun önemini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

49 yaşında erkek hasta kırmızı pıhtılı hematemez şika-
yetiyle acil servisimize başvurdu. Anamnezinde, 2,5 ay 
önce laparoskopik kolesistektomi operasyonu geçirdiği 

ve aynı zamanda 2 ay önce pankreatit ve pankreatik 
psödokist tanısıyla kistogastrostomi işlemi uygulandığı 
belirlendi. Hastanın 2 ay önceki konrastsız bilgisayarlı 
tomografi (BT)’sinde, sol üst kadranda kistogastros-
tomiye ait görünüm ve psödokistin kısmen regresyon 
gösterdiği ve içerisinde drenaj işlemine sekonder gelişen 
dansiteler ile hava görünümleri izlenmekte olup kisto-
gastrostomi işlemine ait floroskopik görüntüler mevcut 
idi (Şekil 1A-C).Yapılan endoskopide, bulbustapilorun 
hemen arkasında ülsere alan izlendiği ancak aktif kana-
manın olmadığı, duodenum ikinci kıtanın normal olduğu 
saptandı. Hastada yeniden hematemez gelişmesi 
üzerine kontrastlı abdomen BT ve BT anjiyografi ince-
lemelerinde, duodenum 1.nci-2.nci kıta bileşkesinde, 
posterior duvarda pankreas başı veya psödokiste açılan 
kontrast madde ekstravazasyonu ve trakt çevresinde 
hava imajları izlendi ve BT-anjiyografide, gastroduodenal 
arter komşuluğunda yaklaşık 1.5 cm çapında, gastrodu-
odenal arter ile ilişkili psödoanevrizma izlendi (Şekil 2). 
Psödoanevrizmaya yönelik olarak endovasküler tedavi 
planlandı. Sağ femoral arterden Seldinger tekniği ile giri-
lerek 6 French kılıf yerleştirilmesini takiben 5F Simmons 
1 tip kateter ile çölyak arter selektif olarak kateterizas-
yonu yapıldı. Gastroduodenal arter (GDA) orta ½ kesi-
minde 2 cm boyutunda psödoanevrizma ve ekstrava-
zasyon saptandı (Şekil 3). Uygun kılavuz tel yardımıyla 
gastroduodenal arter kılavuz kateter ile süperselektif 
kateterize edildi. Ardından uygun 2,7 F mikrokateter ve 
uygun kılavuz tel yardımı ile psödoanevrizma geçilerek 
distal patent arter süperselektif olarak kateterize edildi. 
GDA’de yoğun kollateral dolaşım ve pankreatite bağlı 
psödoanevrima nedeniyle sandviç tekniği ile distal ve 
proksimal patent arterler toplam 5 adet itilebilir koil ile 
embolizasyon yapıldı. Yapılan kontrol anjiyografi incele-

A B C

Şekil 1. A) Aksiyel kontrastsız BT kesitinde, batın sağ ve sol üst kadranlarda ki stogastrostomiye ait dansite şeklinde 
görünümler ve yoğun dansitedeki her iki psödokistin kısmen regresyon gösterdiği ve içerisinde drenaj işlemine sekonder 
gelişen dansiteler ile hava görünümleri izleniyor. B) Oral kontrastlı aksiyel BT kesitinde, sol üst kadranda kistogastrostomi 
stentine ait hiperdens görünüm mevcut. C) Kistogastrostomi kateterlerinin endoskopi ve floroskopi eşliğinde takılmasında 
alınan floroskopik görüntüde, kistogastrostomiye ait double pigtail plastik stentler izleniyor.
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genel durumları nedeniyle acil cerrahiye adaydır. Ancak 
vakamızda olduğu gibi süperselektif embolizasyonu 
içeren girişimsel müdahaleler daha az invaziv tedavi 
seçeneği sunmaktadır (6-12).

Psödoanevrizma oluşumunun kesin patogenezi hâlâ 
belirsizdir ancak bugüne kadar üç patojenik mekanizma 
tartışılmaktadır (6): Şiddetli enflamasyon ve pankreatik 
ya da peripankreatik arterin otonom sindirimi ile arter 
yapısının bozulması, psödokistin visseral arter duvarını 
erode etmesi böylece psödokistin geniş bir psödoanev-
rizmaya dönüşmesi ve psödokistin mukozal yüzeyinden 
kanamaya neden olacak şekilde bağırsak duvarını erode 
etmesi. 

mesinde, psödoanevrizmada dolum saptanmadı (Şekil 
4). İşlem sonrası komplikasyon gelişmedi. Ek şikâyeti 
olmayan hasta taburcu edildi.

TARTIŞMA

Gastroduodenal arter anevrizması, tüm splanknik arter 
anevrizmalarının %1,5’ini oluşturur (5). Tahmini preva-
lansı %10’dan az olan pankreatit sonrası nadir görülen 
bir vasküler komplikasyondur. Sıklık sırasına göre en sık 
splenik arter tutulumu olup bunu sırasıyla gastroduode-
nal, pankreatikoduodenal, süperior mezenterik, sol gast-
rik ve ana hepatik arter tutulumu izler. 

Sık karşılaşılan semptomlar, sekonder kanamadan 
rüptüre veya karın ağrısına kadar değişebilir veya 
asemptomatik olabilir. Bu anevrizmalara, sıklıkla yırtılma 
ve kanama olmak üzere hayatı tehdit eden komplikas-
yonlar eşlik eder. Kanama psödokistin kendisine, ampulla 
vateriye veya yakınındaki lüminal organlara fistülizasyon 
yoluyla ortaya çıkabilir. Masif kanama riskleri nedeniyle 
hızlı tedavi gereklidir. Endovasküler embolizasyon ve 
cerrahi tedavi birincil yöntemlerdir (3).

Visseral arterlerin psödoanevrizması nadir görülür, olgu-
muzda olduğu gibi pankreatit veya pankreatik cerrahi 
sonrası kritik komplikasyonlar olarak ortaya çıkabilir. Bu 
nedenle erken teşhis ve yeterli terapötik girişimler zorun-
ludur. Arteriyel hemoraji ve gastroduodenal arter psödo-
anevrizmasının rüptürü, literatürde nadir bildirilmiş olup 
teşhis ile tedavi algoritmalarını araştıran çalışmalar az 
sayıdadır (6). Gastroduodenal psödoanevrizma rüptürü 
olan az sayıda hasta hemodinamik instabilite ve kritik 

Şekil 2. Aksiyel IV kontrastlı BT’de gastroduodenal arter 
komşuluğunda yaklaşık 1,5 cm çapında, gastroduodenal 
arter ile ilişkili psödoanevrizma (P medialinde).

Şekil 3. Abdominal aortografi-çölyak ve süperior mezente-
rik anjiografi kılavuzluğunda gastroduodenal arter psödoa-
nevrizmasına (P) koil embolizasyon işlemi öncesinde anji-
ografik görüntü.

Şekil 4. Koilembolizasyon işlemi sonrası kontrol anjiografi 
incelemesinde, psödoanevrizmada bir dolum saptanmıyor.
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hastada %19 oranında mortalite olduğunu bildirmişler-
dir (7). Kronik pankreatit süreğen bir enflamatuar süreç 
olduğundan Boughene ve ark. kesin cerrahi çözümün 
mümkün olan en kısa sürede embolizasyonu takiben 
yapılması gerektiğini tartışmışlardır (8). Bergert ve 
ark.’nın ulaştığı sonuçlar ise kronik pankreatit tedavisin-
deki tedavi modalitelerinin mortalite oranlarını etkileme-
diği şeklindedir (7). Sonuç olarak başarılı bir embolizas-
yonun başka bir tedavi gerektirmediği anlaşılmaktadır. 
Bu nedenle anjiografi tanı ve embolizasyonla birlikte 
tedavi seçim prosedürünü uygulamamızı sağlar. Bu 
durumda bizim olgumuzda olduğu gibi rüptüre psödoa-
nevrizmalarda hastanın hemodinamik durumu stabil ise 
cerrahiye alternatif olarak tercih edilebilir (6,9-11).

Pankreatitin neden olduğu psödoanevrizmalarda trans-
kateter arteriyel embolizasyonun etkinliği %67-100 
arasında değişmektedir (6). Mortalite oranlarının %0-14 
ve morbidite oranlarının ise %14-25 olduğu bildirilmiştir 
(6). Psödoanevrizma veya arterler gibi kanama bölge-
lerinin embolizasyonunu içeren yayınlanmış raporların 
çoğunda koil yerleştirilmesi veya ek oklüzyon materyali 
ile koilin kombinasyonunun başarılı bir oklüzyon sağla-
mak için kullanıldığı bildirilmiştir (6,9,11). Oklüzyon 
materyalinin seçiminin kanama kaynağının yerine ve 
tipine bağlı olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur. 
Bizim olgumuzda olduğu gibi küçük psödoanevrizma-
larda sadece koil embolizasyonu yapılabilirken, büyük 
psödoanevrizmalarda (>5cm) sıvı embolik ajan ile ilave 
embolizasyon gerekli olabilir (6,10,11)

Sonuç olarak, akut nekrotizan pankreatitin nadir görülen 
ve kolaylıkla gözden kaçabilen bir komplikasyonu olan 
gastroduodenal arter psödoanevrizmasının BT-anjiografi 
bulguları tanısaldır. Psödoanevrizma tedavisinde endo-
vasküler koil embolizasyonu etkin ve güvenilir bir tedavi 
yöntemi olarak cerrahiye alternatiftir.
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Psödokistler veya enfekte sıvı koleksiyonlarının da 
sıklıkla psödoanevrizma oluşumu ile ilişkili olduğu düşü-
nülür. Başka bir önemli mekanizma da pankreatikoduo-
denektomi esnasında visseral arterin iatrojenik travması 
şeklinde olabilir (6-9).

Pankreatite bağlı psödoanevrizmaların kanama preva-
lansı, Bergert ve ark. tarafından kronik pankreatitte %5, 
nekrotizan pankreatitli hastalarda ise %12 olarak bildi-
rilmiştir (7). En sık etkilenen arterler ise splenik, hepatik 
ve gastroduodenal arterlerdir. Psödoanavrizma rüptür-
leri ise azalan insidansla splenik (%31), gastroduodenal 
(%24), pankreatikoduodenal (%21), superior mezente-
rik, hepatik ve gastrik arterler olarak bildirilmiştir (6-10). 
Bizim olgumuz ise nekrotizan pankreatitli hastada geli-
şen gastroduodenal arter psödoanevrizma kanamasıydı.

Anevrizmanın saptanması çoğunlukla BT ya da anjiog-
rafi ile yapılır. BT aksiyal ve koronal planları içeren ince 
kesitli (1 mm) ve arteriyel fazda olmalıdır. Psödoanev-
rizmalar keskin şekilde tanımlanmış, homojen ve yoğun 
arteriyel kontrastlanma gösteren ve bir arterle ilişkilen-
miş bir şekilde görülürler (6,9-11). Anjiografi ise kanayan 
arter/arterleri ve psödoanevrizmayı kesin olarak gösterir 
(6,9-11). Böylece, olgumuzda olduğu gibi embolizas-
yonun teknik olarak uygun ve güvenli olup olmadığına 
karar vermek kolaylaşır.

Psödoanevrizmanın akut hemorajisi kronik pankreatitin 
en hızlı ölümcül komplikasyonudur. Tedavi edilmeyen 
olgularda ölüm oranı %90-100 arasındadır. En agresif 
tedaviyle bile mortalite hâlâ %12-50’dir (6,11). Kronik 
pankreatit ve psödokistli hastalarda kanayan visseral 
arterlerin cerrahi tedavisinden sonra ölüm oranları lite-
ratürlerde bildirilmiştir. Arteriyel ligasyon ile tedavi gören 
hastalarda mortalite oranı pankreas baş kesiminde 
lokalize psödoanevrizmalar için %43, gövde ve kuyruk 
kesimindekiler için %15 olarak bildirilmiştir. Bizim olgu-
muzda gastroduodenal arter psödoanevrizması baş 
kesimi komşuluğundaydı. Bir arterin tekrarlayan kana-
malara neden olan yetersiz ligasyonu etrafındaki doku-
nun enfeksiyonuna ya da kanamanın yetersiz kontrolüne 
neden olabilir. Ayrıca bu hastalar genel durumlarının kötü 
olması nedeniyle anestezi ve cerrahi için yeterli hemodi-
namik stabiliteye sahip olmayabilirler (9,10,12).

Pankreatit sonrası gelişen arteriyel komplikasyonların 
tedavisinde girişimsel teknikler güvenli yöntemler olarak 
kabul edilir. Boughene ve ark. yalnızca embolizasyonla 
tedavinin başarı oranının yaklaşık %78 olduğunu bildir-
miştir (8). Bergert ve ark., pankreatitle ilişkili psödoa-
nevrizması olan 35 hastayla yaptıkları çalışmada %88 
oranında tedavi başarısına ve embolizasyon yapılan 16 
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