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Diskonnekte Pankreatik Kanal Sendromuna Bagh Pankreatik Fistiilde Roux-en-

Y Drenaj

Roux-en-Y drainage of a pancreatic fistula for disconnected pancreatic

duct syndrome: Case Report
Genel Cerrahi

Fatih Siimerl,

Ozet

Ana pankreatik kanal ile devamlilig1 kesilen pankreas
segmentinde eksternal fistil gelisebilir. Pankreas
fistiillerinde tedavi yOnetimi zordur. Bu makalede
diskonnekte pankreatik kanal sendromu i¢in Roux-en-Y
pankreatik fistiilojejunostomi yapilan hastanin sonuglari
degerlendirilmistir.
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Abstract

The pancreatic fistula may occur from disconnected
pancreatic duct syndrome where a segment of the
pancreas is no longer in continuity with the main
pancreatic duct. The management of pancreatic fistula
is difficult. To study the outcome of patient treated
using Roux-Y pancreatic fistula jejunostomy for
disconnected pancreatic duct sydrome.
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Giris

Pankreatik fistiiller (PF) akut pankreatit, pankreas cerrahisi, pankreas travmasi veya pankreas psodokistine bagl
olarak gelisirler. Insidansi % 10-40 arasinda degismektedir. Pankreatikoduedonektomiye gore distal
pankreatektomilerde goriilme insidanst daha yiiksektir. Buna ek olarak kronik pankreatit zemininde
pankreatektomi yapilmig olan hastalarda pankreatik fistiil oranm1 %3-10, akut pankreatite bagli nekrozektomi
yapilan olgularda ise fistiil oran1 %15-17 olarak degismektedir '. PF tanimunda, literatiirde farkli tamimlar
kullanilmistir. Uluslararast pankreatik fistiil calisma grubu (ISGPF) tarafindan 2005 yilinda PF tanimi
standardize edilerek klinik duruma gore grade A, B, C seklinde siniflandirilmigtir. Bu siiflama, farkl
calismalarin karsilagtirilabilmesine imkan saglamustir >,

Pankreatik fistiillere bagli olarak hastalarda beslenme bozukluklari, siv1 elektrolit dengesizligi, kanama, sepsis
gibi ciddi morbidite olusturacak klinik tablolar gelisebilir *. Pankreatikokutandz fistiillerde medikal ve endoskopik
tedavi yontemleri denenmesi sonrasinda ¢dziim bulunamamasi durumunda cerrahi tedavi secenegi giindeme gelir.
Daha onceden pankreas cerrahisi gecirmis hastalarda genellikle daha ©once yapilmis olan anastomozlarin
revizyonu veya pankreatik rezeksiyonlar yapilmaktadir. Ancak pankreatik reoperasyonlar teknik olarak zor ve
morbiditesi %54,4 olan operasyonlardir °. Bu denli morbiditesi yiiksek cerrahi islemler yerine morbiditesi daha
diisiik, cerrahi teknik olarak daha kolay islemler uygulanabilir. Pankreas rezeksiyonu gerektirmeyen, intraoperatif
hemoraji ve komplikasyon oranlarinin daha diisiik oldugunu diisiindiigiimiiz i¢in fistiilojejunostomi yapilan bir
olguyu sunacagiz.

Olgu Sunumu

Daha once gecirilmis akut pankreatit atagina bagli pankreas psodokisti tanist konulan hastaya bir yil once
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psodokist tedavisi i¢in endoskopik olarak kistogastrostomi yapildi. Yapilan islem sonrasinda kanama nedeni ile
acil operasyona alindi. Operasyonda kistogastrostomi bozularak hemostaz kontrolii sonrasinda psodokist i¢in
eksternal drenaj uygulandi. Postoperatif donemde dren debisi 500 cc/ giin olarak devam eden hastaya endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ile pankreatik stent konmasina ragmen fistiil debisinde azalma olmada.
Klinik olarak stabil seyreden hasta 6 ay takip sonrasinda yapilan ERCP’ de ana pankreas kanalindan verilen
kontrastin fistiil traktina ulagsmadigr ve distal pankreas kanalinin goriilemedigi izlendi. Hasta bu bulgularla
eksternal pankreatik fistiil ve diskonnekte pankratik kanal sendromu tanisi ile operasyona alindi. Fistiil trakti
transvers kolon mezosunun yaklasik 3 cm yakinina kadar eksize edildi. Hastaya daha fazla diseksiyon
yapilmaksizin kolon mezosunun distalinden Roux N-Y fistulojejunostomi yapildi. Postoperatif takiplerinde
herhangi bir problem gelismeyen hasta postoperatif 8. giin taburcu edildi.

Cerrahi prosediir

Genel anestezi altinda hasta operasyona alindi. Eski insizyon skar1 iizerinden orta hat kesi ile laparotomi yapildi.
Gecirilmis operasyona sekonder yaygin yapisikliklar vardi. Yapigikliklar giderildi. Karin sol yan duvarindan
distal pankreasa giden dren bulunarak fistiil trakti belirlendi. Kolon mezosu 3 cm distalinden fistiil trakti tam
olarak ortaya konularak dren ¢ikarildi. Fistiil traktinin 7 mm c¢apinda ve saglam duvarli olduguna karar verildi.
Tek tek prolen suturler kullanilarak ug-yan Roux en Y fistiilojejunostomi yapildi (Sekil 1).

Sekil 1 : Fistiilojejunostomi anastomozu

Tartisma ve Sonug

Pankreatik fistiiller akut pankreatit, pankreas cerrahisi, pankreas travmasi veya pankreas psodokistlerine bagl
olarak gelisir. Insidans1 %10-40 arasinda degisir. Ozellikle perkiitan yaklasimlarin artmasindan sonra eksternal
pankreas fistiilleri giderek artmaktadir “°. Diskonnekte pankreatik kanal sendromu siddetli akut pankreatitin
endoskopik veya cerrahi tedavi sonrasinda goriilebilen bir durumdur >, Diskonnekte pankreatik kanal sendromu
pankreas govdesinde ana pankreatik kanal epitelinde nekroz sonucu pankreatik kanal biitiinliigiiniin bozulmasina
bagh gelisen bir tablodur. Bizim olgumuzda kutanoz fistiilii olan bir diskonnekte pankreatik kanal sendromlu
hasta tartistimaktadir. Bu tiir olgularda tam duktal bozulma olmasindan dolayr endoskopik tedavilere yanit
almamamaktadir ’. Bu nedenle inflamatuar siire¢ yatistiktan sonra cerrahi prosediirler ile hemen her zaman tedavi
gerekmektedir. Cerahi tedavide splenektomi eklenerek veya eklenmeksizin distal pankreatektomi, orta pankreas
segmentine Roux-en-Y internal drenaj uygulanabilir. Ayrica, pankreatik diseksiyon yapilmaksizin fistiil traktina
Roux-en-Y fistiilojejunostomi yapilabilir.

Howard ve arkadaslar1 pankreatik fistiilleri u¢ va yan fistiiller olarak ayirmislar ve yaptiklar1 calismada ug
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fistiillerin kapanma ihtimalinin daha az, yan fistiillerin ise daha fazla oldugunu séylemislerdir. Retrospektif olarak
postoperatif pankreatik fistiilii olan hastalarini inceleyen calismalarinda yan fistiilii olan 15 hastanin 13’tinde
(%87), uc fistiilii olan 15 hastanin ise 8'inde (%53) medikal tedavi ile fistiilde kapanma gozlemislerdir. Ortalama
26 haftalik takiplerinde yan fistiillerde kapanma siiresinin (117 hafta), uc fistiillerde (22+14 hafta) daha uzun

oldugunu ve kapanma oraninin daha diisiik oldugunu bildirdiler 8

Genel olarak ana pankreas kanali ile iligkisi kesilen distal kanal arasinda hicbir iligki yoktur. Ana pankreatik kanal
ile iligkisi kesilen pankreas segmentinden olusan pankeatik salgilar fistiile neden olur ve bu durumun tedavisinde
distal pankreas rezeksiyonu veya internal drenaj uygulanmasi gerekmektedir ®.

Duktal kesilme gozlenen eksternal pankretik fistiillerde spontan kapanma oran1 %18-64 arasinda degismektedir %,
Eksternal pankreatik fistiiliin kapanmadig1 olgularda cerrahi tedavi giindeme gelmektedir. Bu hastalarda pankreas
baginin drene oldugu ana pankretik kanaldan ayrilmig bir distal segment bulunmakta olup bu segmentin
gastrointestinal trakt ile baglantis1 kaybolmug durumdadir. Bu durumda, hastaya yapilacak islemde ya pankreatik
doku ortadan kaldirilmali ya da yeniden gastrointestinal sisteme drenaj saglanmasi gerekmektedir. Distal
pankreatektomi (dalak korunarak veya cikarilarak) yapilabilecegi gibi median segment Roux en-Y
pankreatikojejunostomi yapilabilir. Ancak yapilacak bu iglemler cerrahi diseksiyon alaninin genisligi ve daha
onceki islemlere bagli olarak teknik zorluklar nedeni ile morbiditesi yiiksek islemler olacaktir. Ayrica bu
hastalarda Roux-en-Y fistulojejunostomi yapilabilir. Fistiilojejunostomide operasyon siiresi daha kisa, kan
transfiizyon ihtiyac1 daha az ve pankreatik bolge diseksiyon ihtiyaci ¢ok daha az olan bir cerrahi prosediirdiir ’,
Postoperatif komplikasyonlar agisindan orta pankreatik segmente yapilan Roux en-Y pankreatikojejunostomi ile

fistiilojejunostomi kiyaslandiginda sonuglar benzer olup ikisi arasinda anlam farklar tesbit edilememistir '°.

Karin i¢i yapisikligin cok oldugu diskonnekte pankreatik kanal sendromu olgularinin tedavisinde Roux —en Y
fistiilojejunostomi teknik agidan kolay, morbiditesi diisiik bir iglem olarak akilda tutulmalidir.
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