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Cocuklarda travmatik pankreas psodokistlerine

yaklasim
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Ozet

Girig: Cocuklarda, genellikle travmalardan sonra olugan,
pankreas psodokistlerinde tedavi yaklasumi halen tartis-
malidir. Bu ¢calismada, klinigimizde takip ve tedavi edilen
travmatik pankreas psodokistli olgular sunularak tedavi
yaklasimlart tartisildi.

Gereg ve Yontem: 2003-2007 yillart arasinda, travma son-
rast pankreas psodokisti nedeniyle bagvuran 9 olgu deger-
lendirildi. Tiim olgulara ultrasonografi, bilgisayarli tomog-
rafi ve serum amilaz diizeyi tetkikleri yapildi.

Bulgular: Olgularin 8’i erkek, 1’i kizdi. Yag ortalamalart
9,2 idi (6-15 yas). Olgularin 4’ii bisiklet kazalari, 3’ yiik-
sekten diisme, 1’i darp ve 1’i ara¢ disi trafik kazast nede-
niyle yaralannmigti. Olgularin tiimiinde karin agrist temel
yakinmaydi. Kist boyutlart 5 ile 17 cm arasinda olup orta-
lama 10,3 cm’di. Psodokistin gelisme zamant ortalama 17
glindii (9-30 giin). Olgularin 4’iinde (% 44,4) travmadan
sonraki iki hafta icinde psodokist gelistigi saptandi. Tiim
olgularda serum amilaz diizeyi yiiksek bulundu. Olgularin
tiimii oncelikle konservatif olarak takip edildi. Konservatif
tedavide, nazogastrik sonda takilmasi, total parenteral bes-
lenme ve antibiyoterapi yapildi. Olgularin 3’ti (% 33) kon-
servatif tedaviden fayda goriirken 6 (% 66.6) olguda giri-
sim gerekti. Dort olguya ultrasonografi esliginde perkiitan
drenaj, 1 olguya transgastrik kistogastrostomi ve 1 olguya
da laparotomi ile kist drenaji yapildi. Perkiitan kist drenaji
yaptlan bir olguda septik sok gelisti ve tedaviyle sorunsuz
iyilesti. Diger bir olguda ise hi¢bir yakinma olmamasina
ragmen serum amilaz diizeyi uzun siire (8 ay) israrla yiiksek
seyretti. Hicbir hasta kaybedilmedi.

Sonug: Cocuklarda travma sonrast pankreas psodokistleri
erken donemde de olusabilir. Travma sonrasi pankreas pso-
dokisti gelisen tiim olgular oncelikle konservatif yaklagimla
izlenmeli, ancak mide ¢ikis obstriiksiyonuna neden olan ve/
veya ¢capt 6 cm’den biiyiik olan kistlerde konservatif tedavi-
nin basari sanst diisiik oldugundan girisim diisiiniilebilir.
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Summary

The management of traumatic pancreatic pseudocysts in
children

Aim: The management of pancreatic pseudocysts which
occur after blunt abdominal trauma in children is still cont-
roversial. In this study, we present our cases with pancre-
atic pseudocysts that occur after trauma, and discuss the
therapeutic approach.

Material and Method: We evaluated 9 patients with tra-
umatic pancreatic pseudocysts who were admitted in our
clinic between 2003 and 2007. We performed ultrasonog-
raphy, computerized tomography (CT) and blood amylase
levels for all patients.

Result: There were 8 males, 1 female. Average age was 9.2
years (range, 6-15 years). The mechanism of injury was
bicycle handle bar injury in 4, falls in 3, assault in 1 and
motor vehicle accident in 1 patient. Abdominal pain was the
most common symptom in all patients. The median size of
cysts was 10.3 cm (range, 5-17 cm). The mean time betwe-
en trauma and pancreatic pseudocysts was 17 days (range,
9-30 days). Ameng all patients, 4 (44.4 %) of them had taken
place shorter than 2 weeks. Blood amylase levels were high
in all patients. All patients were initially followed up con-
servatively. Conservative treatment consisted of nasogastric
tube placement, total parenteral nutrition and antibiotics.
Three patients (33 %) were successfully treated conserva-
tively, while 6 patients (66 %) required intervention either
by percutaneous radiological drainage (4), by cystogastros-
tomy (1) or by external drainage with laparotomy (1). One
patient who was treated by percutaneous drainage develo-
ped septic shock and he was treated successfully. Another
patient had persistent hyperamylasemia (8 months), altho-
ugh he had no symptoms. None of the patients died.

Conclusion: Traumatic pancreatic pseudocysts may occur-
ri in a short time period after traumatic injury in children.
All patients who have traumatic pancreatic pseudocysts
should be managed by conservative approach initially. Ho-
wever, if the cyst is a cause of gastric outlet obstruction or
the size of cyst is bigger than 6 cm, interventional manage-
ment may be required.
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Giris

Pankreas psodokistleri, pankreas parankimindeki inf-
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lamasyon veya pankreas kanalinin yirtilmast sonucu
aciga cikan pankreas salgisinin bir boglukta birikme-
siyle olusur. Yetigkinlerde daha ¢ok akut ve kronik
pankreatit sonrasi gelismesine karsin, cocuklarda
genellikle travmalardan sonra goriilmektedir *31019,
Psodokistlerin duvarinda epitel hiicresi bulunmaz.
Kistin sinirlar kiiclik omental bogluktaki organlar ta-
rafindan sinirlandirilmistir. Erken dénemde kistlerin
duvari ince olup 4-6 hafta icinde kalinlagir. Pankreas
psodokistleri kendiliginden kaybolabilmesinin yanin-
da ¢ok ciddi hayati tehdit eden enfeksiyon, kanama,
yirtilma, fistiilizasyon ve obstriiksiyon gibi kompli-
kasyonlara da yol agabilmektedir ©'*!4, Pankreas pso-
dokistlerinin tedavisi i¢in net bir gortis birligi yoktur.
Psodokistler, konservatif ve cerrahi girisim yapilarak
tedavi edilebilirler. Bu calismada, klinigimizde takip
ve tedavi edilen travmatik pankreas psodokistli olgu-
lar sunularak tedavi yaklagimlari tartigild.

Gerec ve Yontem

2003-2007 yillart arasinda, travma sonrast pankreas
psodokisti nedeniyle bagsvuran 9 olgu degerlendirildi.
Olgularin yas, cinsiyet, travma nedenleri, yakinmala-
r1, kist boyutlari, psodokist gelisme zamanlari, tedavi
sekilleri ve komplikasyonlar: kaydedildi. Tiim olgu-
lara ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve serum
amilaz diizeyi tetkikleri yapildi. Konservatif tedavide,
nazogastrik sonda takilmasi, total parenteral beslen-
me ve antibiyoterapi yapildi.

Bulgular

Olgularin 8’1 erkek, 1°i kizd1. Yaglar1 6 ile 15 arasinda
olup yas ortalamalar1 9,2 idi. Olgularin 4’i bisiklet
kazalar1, 3’i ytiksekten diisme, 1’1 darp ve 1’i arag
dis1 trafik kazasi nedeniyle yaralanmisti. Olgularin
8’inde klinigimizde pankreas travmasi nedeniyle ta-
kip edilirken psodokist gelistigi saptandi. Diger olgu
ise bagka bir merkezde kiint karin travmasi nedeniyle
splenektomi yapildiktan sonra postoperatif bakim i¢in
sevk edilmisti. Bu olgunun klinigimizdeki degerlen-
dirilmesinde pankreas yaralanmasi tespit edildi. Bu
stire icinde klinigimizde, dig merkezden sevk edilen
olguyla birlikte toplam 23 pankreas yaralanmali olgu
takip edildi. Pankreas psodokisti gelisen olgularin
4’linlin pankreas kuyruk kisminda, 4’linlin bas kis-
minda ve 1 olgunun govde kisminda yaralanma olus-
tugu saptandi. Olgularin tiimiinde karm agrisi temel

yakinmaydi. Kist boyutlari, USG ve bilgisayarli to-
mografi ile 6l¢iildii. Kist boyutlart 5 ile 17 cm arasin-
da olup ortalama 10,3 cm’di. Psddokist gelismesiyle
travma arasinda gegen siire, ortalama 17 giindii (9-30
glin). Olgularin 4’tinde (% 44.4) travmadan sonraki
iki hafta icinde psodokist gelistigi saptandi. Tiim ol-
gularda serum amilaz diizeyi yiliksek bulundu. Olgu-
larin tiimii 6ncelikle konservatif olarak takip edildi.
Olgularin 3’tinde (% 33) ortalama 21 giinlik (18-
25 giin) konservatif tedaviyle yakinmalar tamamen
kayboldu. Alt1 (% 66.6) olguya ise girisimsel tedavi
uygulandi. Girisim uygulanan olgulara, psodokist
tanisindan ortalama 14 giin (2-42 giin) sonra girisim
yapildi. Olgularin 3’tine mide ¢ikis obstriiksiyonu,
2’sinde 6 haftalik bekleme stiresi sonunda kist boyut-
larinda kiiciilme olmamasi ve karmn agrist nedeniyle,
diger olguda ise psodokist tanis1 konduktan 2 giin
sonra enfekte psodokist nedeniyle girisim yapildi.
Dort olguya ultrasonografi esliginde perkiitan drenaj,
1 olguya transgastrik kistogastrostomi ve 1 olguya da
laparotomi ile kist drenaji1 yapildi. Girigim yapilan ol-
gulardan 1’1 girisimden sonraki birinci aydan sonra
takipten cikmigken, geriye kalan olgularin 1-5 yillik
takip stireleri iginde 2 olguda komplikasyon gelistigi
saptandi. Perkiitan kist drenaji yapilan bir olguda sep-
tik sok gelisti ve tedaviyle sorunsuz iyilesti. Diger bir
olguda ise hi¢bir yakinma olmamasina ragmen serum
amilaz diizeyi uzun siire (8 ay) yiiksek seyretti. Hi¢bir
hasta kaybedilmedi.

Tartisma

Cocuklarda pankreas psodokistlerinin en sik nedeni
kiint karin travmalaridir. Cocuklarda pankreas trav-
masindan sonra pankreas psddokisti gelisme insidansi
% 0 ile % 69 arasinda bildirilmigtir 71%13, Literatiirle
benzer sekilde klinigimizdeki tiim pankreas travmali
olgularimizin % 39’unda pankreas psodokisti gelis-
tigi saptandi. Olgularimizin % 77’sinde travmadan
sonraki ilk 1 ay icinde, % 44.4’linde ilk 15 giin i¢inde
psodokist gelisti.

Genel olarak, kiiclik ve semptomatik olmayan psédo-
kistlerin, barsaklarin dinlendirilmesi ve total parente-
ral beslenme ile kendiliginden diizelebildikleri bilin-
mektedir *. Konservatif tedaviyle diizelme oranlari
degisik serilerde % 25 ile % 60 arasinda bildirilmistir
G129 Teh ve ark.’nin ¥ yaptig1 ¢aligmada pankre-
as psodokistlerinin kendiliginden diizelmesinde, yas,
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kist boyutu ve kist lokalizasyonunun etkili olmadigi,
etiyolojinin en 6nemli faktor oldugu bildirilmistir.
Konservatif tedaviyle dilizelme oranimnin, travmatik
pankreas psodokistlerinde diger nedenlerle olusmusg
pankreas psodokistlerine oranla anlamli derecede
yiiksek oldugu bildirilmigtir 4. Bizim serimizdeki
olgularm % 33.3’i konservatif tedaviyle sorunsuz
iyilesti. Konservatif tedaviyle iyilesen olgularimizin
tamaminda Kist ¢cap1 6 cm veya altindaydi.

Cesitli caligmalarda, psédokist ¢apinin 6 cm’den bii-
yiik ve 6 haftalik konservatif tedaviyle diizelme ol-
mamast durumunda girisim gerektigi bildirilmektedir
891219 Pankreas psodokistlerinin girisimsel tedavisi
icin son yillarda bircok segcenek sunulmusgtur. Psddo-
kistler karmn digina ya da gastrointestinal sistem i¢ine
drene edilebilirler. Eksternal drenaj i¢in en yaygin uy-
gulanan yontem, ultrasonografi yada tomografi esli-
ginde perkiitan olarak yerlestirilen kateter yardimryla
drenajin saglanmasidir ©. Cocuklarda pankreas pso-
dokistlerinin tedavisinde perkiitan eksternal drenaj
yontemi, hastayi ciddi bir ameliyat morbidite ve mor-
talitesinden kurtarmasi, basit bir yontem olmast, genel
anesteziye gerek olmamasi ve diisiik morbiditeye sa-
hip olmasi nedeniyle 6nerilmektedir . Buna kargin,
Perkiitan eksternal drenajin, 6zellikle kist duvarinin
heniiz olgunlagmadigi 4-6 haftadan 6nceki dénemde
ciddi yakinmalar1 veya mide ¢ikis obstriiksiyonu olan
olgularda, enfekte olmus kistlerde ve stabil olmayan
hastalarda uygulanmasini 6neren yazarlarda vardir
@ILIY  Perkiitan eksternal drenajin en énemli komp-
likasyonlari, kateterin yer degistirmesi, psodokisitin
tekrarlamasi, hastanede kalig siliresinin uzamasi ve
pankreas fistilidiir ©'?. Olgularimizin 4’i (% 44.4)
perkiitan eksternal drenajla tedavi edildi. Bu olgula-
rin 3’line psodokist gelistikten sonraki ikinci haftada
mide ¢ikis obstriiksiyonu ve ciddi karin agrisi nede-
niyle girisim gerekmigken diger olguya altinci hafta
sonunda yakinmalar devam ettigi i¢in girisimde bulu-
nuldu. Bu olgularimizin hi¢gbirinde bahsedilen komp-
likasyonlarla karsilagiimadi. Ancak olgularin 1’inde
sepsis, 1’inde de 1srarla yiiksek seyreden kan amilaz
diizeyi ile karsilagildi. Psédokistin internal drenajinin
miimkiin olmadig1 durumlarda, laparotomi yapilarak
kistin eksternal drenaji saglanabilir ®. Eksternal dre-
najin en 6nemli komplikasyonlari, psodokistin tekrar-
lamas1 ve pankreas fistiilii gelisebilmesidir . Olgula-
rimizdan biri erken dénemde kist ruptiirii stiphesiyle
ameliyat edildi. Bu olguya agik eksternal drenaj uy-
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guland1 ve olgu sorunsuz iyilesti.

Son yillarda endoskopik yontemlerle de pankreas pso-
dokistlerinin bagarili ve giivenli bir sekilde tedavi edi-
lebilecegi bildirilmistir . ERCP ile pankreatik sfink-
terotomi ve endoskopik kistogastrostomi yapilarak
psodokistlerin drenaji saglanmaktadir . Cocuklarda
endoskopik yontemlerle pankreas psodokistlerinin
tedavisi, bu konuda deneyimli ekip gerektirdiginden
ve yeterli ¢caligma olmadigindan cok yaygin degildir.
Bizim hastanemizde bu yontemler uygulanmadigin-
dan hicbir hastamiz bu gekilde tedavi edilmedi. Pso-
dokistlerin tedavisinde, ameliyat dist yeni yontemler
ortaya ¢ikmasina ragmen, cerrahi tedavi halen en et-
kili ve en ¢ok uygulanan yontem olmaya devam et-
mektedir *#91219_ Pankreas psodokistlerinin cerrahi
tedavisinde, kistogastrostomi, kistojejunostomi ve
kistle birlikte pankreas kuyruk kisminin ¢ikarilmasi
en yaygimn uygulanan ameliyatlardir ¢2129 Bunlar
icinde en sik bagvurulan yontem kolaylikla uygula-
nan kistogastrostomidir. Pankreas psodokistlerinin
ameliyatla tedavi edilmesi, hastanede kalig siiresini
kisaltmasi, niiks olasiliginin az olmasi, kesin ¢6ziim
saglanmasi ve komplikasyon oraninin cok yiiksek
olmamasi nedeniyle bir ¢cok cocuk cerrahi tarafindan
tercih edilmektedir ¢4, Karagiizel ve ark.’nin ®
yaptig1 caligmada, pankreas psodokisti nedeniyle
ameliyat edilen olgularin uzun doénem takiplerinde de
onemli komplikasyonlarla karsilagilmadig1 ve bagari
oraninin yiiksek oldugu bildirilmisgtir.

Sonug olarak,

1) Travma sonras1 pankreas psodokisti gelisen tiim ol-
gular 6ncelikle konservatif yaklagimla izlenmelidir.
2) Kist duvarinin kalinlagtig1 4-6 haftalik siireden
once girisim gerektiginde ve/veya enfekte kistlerde
perkiitan eksternal drenaj yontemi uygulanabilir.

3) Alt haftadan daha uzun stire konservatif yaklagima
ragmen kist boyutunda kiictilme olmayan ve sempto-
matik olan, 6zellikle ¢cap1 6 cm’den biiytik olan kist-
lerde konservatif tedavinin basar1 sans1 diisiik oldu-
gundan girisimsel tedavi segenekleri diistiniilmelidir.
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