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Herediter pankreatite bagh bir pankreatik

psodokist olgusu
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Summary

A case of pancreatic pseudocyst:
complication of hereditary pancreatitis

Children with chronic abdominal pain who have
familial history should be examined carefully. A
patient with a pancreatic pseudocyst resulting as

a complication of hereditary pancreatitis is repor-
ted. His father and uncle also have history of pan-
creatitis. Ultrasonography demonstrated a cyst to
which transgastric cystogastrostomy was per-
formed. Postoperative recovery period was une-
ventful.
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Girisg

Pankreas psodokisti, zengin enzimatik aktivitesi
olan pankreas sivisinin, pankreas digina sizmast
sonucu olusur. Bu kistlerin ¢ocukluk ¢afinda en
sik rastlanilan etyolojik nedenleri travma ve idio-
patik pankreatittir (6), Herediter pankreatit ancak
%3 psoddokist olgusunda neden olarak goriil-
mektedir(®. Nadir rastlanilan bir neden olmast do-
laysiyla, herediter pankreatite bagh pankreas
psodokisti geligen bir olgu literatiir bulgulart in-
celenerck sunulmusgtur.

Olgu sunumu

Yedi yaginda erkek cocuk, iki yildir siiren karin
agrilar1 ile bagvurdu. Afrisi son ig¢ aydir daha
siddetli ve sik olarak tekrarhyormus. Afrn sira-
sinda atesi de yiikseliyormus. Daha énce gittigi
hastanelerde Ailesel Akdeniz Atesi tanisi konula-
rak uzun siire tedavi edilmis. Oykiisiinden babasi-
nin kronik pankreatit, amcasimn ise pankreas
psédokisti tamisiyla ameliyat edildigi tgrenildi.
Yapilan fizik incelemesinde epigastrik bélgede
hassas bir kitle tespit edildi. Atesi 37,5° C bulun-
du. Laboratuvar incelemede hematokrit % 38 ve
lokosit sayis1 mm3 de 12000 olarak tespit edildi.
Serum amilaz seviyesi normal bulundu. Ulirasonog
rafi ile cpigastriumda 14x10x10 em boyutlaninda

Adres: Dr. Ferit Bernay,
Dr. Sami Ulus Cocuk Cerrahisi Klinifii, Ankara

112

Resim 1
ki mide basist gorilmektedir.

Pankreas psodokistinin olgumuzda-

kist bulundu. Ust gastrointestinal sistem radyolo-
jik tetkiklerinde mide kiigiik kurvatiiriine bir baski
tespit edildi (Resim 1). Yapilan laparotomide mide
arka yiizii ile komsu, bir pankreas psédokisti sap-
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tand1 ve transgastrik kistogastrostomi uygulandi.

Ameliyat sonrasi, ilk iki hafta i¢inde, iki defa
karin afnis1 ve beraberinde ates yiikselmesi
gbzlendi. Yapilan incelemede hastamin pankreatit
atagl ile uyumlu bu yakinmalar1, uygun tedavi ile
kayboldu. Bir siire sonra tekrarlanan ultasonografi-
sinde kistin ¢apimn 6 cm ye indigi ve herhangi
bir yakinmasmin olmadifi tespit edildi. Daha son-
raki kontrollerine gelmediginden, ge¢ takibi yapi-
lamadi.

Tartisma

Pankreas pstdokistleri, inflamatuar veya tikayicr
bir neden ile zengin enzimatik aktiviteli pankreas
stvisinin ¢evre dokulara sizmasi sonucu ortaya
¢ikarlar, Cocukluk yag grubunda daha nadir olarak
rastlanilan bu kistlerin etyolojisinde beg yas
altinda en sik neden pankreatitis, daha biiyiik
¢ocuklarda ise travmadir(®), Pankreatit olgularinda
% 1-4,5 siklikla psodokist geligtigi bildirilmigtir
(). Az rastlanilan herediter pankreatit pstdokist
olgularinin % 3 tinde etyolojik neden olarak sap-
tanmigur(®). Herediter pankreatit, uzun ve tekrar-
layict karin agrilari ile kendini gdsteren ve otozo-
mal dominant gegis gosteren bir hastaliktir(4).
Olgumuzda mevcut olan ve iki yildir siiren tek-
rarlayici karm agrilart, pankreatit yakinmalari ile
uyum gostermektedir. Ayrica amcasi ve babasin-
daki pankreatit ve psddokist dykiileri, travma
veya bagka bir nedenin tespit edilememesi, etyo-
lojik nedenin herediter pankreatit oldufunu dii-
siindiirmektedir.

Pankreas psddokistlerinin teghisinde, ultrasono-
grafi, endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi
ve bilgisayarli tomografi gibi yontemlerin ge-
lismesiyle tan1 dogrulufu % 90 a yiikselmistir
(D). Olgumuzda da yapilan ultrasonografik calig-
ma ile tan1 ve ameliyat i¢in dogru ve degerli bil-
giler elde edilmigtir. Pankreatit veya travma gibi
olaylardan sonra ortaya ¢ikan yeni psddokistlerin
takibi ultrasonograli saycsinde kolay ve giivenilir
olarak yapilabilmektedir. Bu takipler sonucunda
psodokist olgularinin % 8-30 unda spontan kay-
bolma taspit edilmis ve 4 cm den kiigiik psodo-

kislerin spontan kaybolma sansinin yiiksek ol
dugu bildirilmistir 1), Bununla beraber, pankre-
as psodokistinin tedavisinde, olugabilecek komp-
likasyonlardan ve olgumuzda da oldugu gibi bir
stire sonra kist duvarimin spontan kaybolmaya
izin vermeyecek fibroz bir tabaka haline gelme-
sinden dolayi, cerrahi tedavi 6nemini korumak-
tadir. Cerrahi miidahalenin plans, kistin lokalizas-
yonu, biiyiikliigii, duvar yapisinin 6zellifi ve has
tanin durumu gdzoniine alinarak yapilmaktadir,
Midenin arka komgulugu olgumuzda da oldugu
gibi en sik rastlanilan yerlesim yeridir. Bu lokali-
zasyonda en ¢ok tercih edilen ydntem, transgast-
rik kistogastrostomi ile internal drenajdir®). Biz
de, olgumuzda bu yontemi uyguladik. Kistogas-
trostominin mortalitesi % 6,8 ve morbiditesi %
21,3 olarak bildirilmektcdir@). Ameliyat sonrast
erken dénemde olgumuzda goriilen pankreatit ile
uyumlu ataklar hastanin meveut kronik herediter
pankreatiti ile izah edildi.

Pankreas psodokisti halen % 8,1 mortalite ve %
16,4 morbidite ile dnemini koruyan bir hastaliktir
(2. Bu nedenle, olgumuzdaki gibi, ailesel dykiisii
olan karin agrili cocuklarin gelistirilen yeni tani
yontemleri ile daha dikkatli muayeneden gegiril-
meleri, tan1 ve tedavi yéniinden yararl olacakur,
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