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OZET
Etyolojisinde travma, cerrahi girisim veya akut pankreatit gibi nedenlerin
yer aldig1 pankreas fistiilleri genellikle pankreas yalanci kistlerinin drenajindan sonra
ortaya cikarlar. Bu fistiiller spontan olarak kapanmadiklart zaman metabolik ve
fistiiliin diga acildig bolgede kozmik bozukluklara neden olurlar.

SUMMARY
Pancreatic Fistulas

Although pancreatic fistulas may develop after trauma, operation and acute
pancreatitis, they usually develop after the drainage of pancreatic pseudocysts. If
the fistulas don't close spontaneously they would lead to metabolic derangement
and cosmetic problems near the external openings of fistulas.

Pankreas karnin iist kisminda retroperitoneal olarak bulunan, endokrin
ekzokrin fonksiyonlar olan 65-125 gram agirhiinda bir bezdir. Bu bez ile ilgili pa-
tolojik progeslerden biri de pankreas fistiilleridir. 1978-1981 yillan arasinda klinigi-
mizde tetkik ve tedavi goren bes olgu nedeniyle bu konuya degindik.

OLGULAR
Olgu I:
R.A. 18 yasinda erkek hasta, protokol no: 106004: Trafik kazasi sonucu
29.8.1978 tarihinde hastaya yapilan laparatomide pankreas kuyrugunda riiptiir tes-
bit edildi ve reperasyon yapildi. Operasyondan dort giin sonra sol parakolikteki di-
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ren yerinden fistii! tesekkiil etti. Bir ay sonra yapilan fistiilografide fistiiliin sol bob-
rek kalisi ile istirakli oldugu goriildii. Bunun iizerine hasta ameliyata alindi. Pankreas
kuyrugu rezeke edildi, sol bobrek pelvisine olan fistiil repare edildi, cilde olan fistiil
trajesi de eksize edilerek operasyona son verildi. Post operatif normal seyreden has-
ta gifa ile taburcu edildi.

Olgu II:

S.U. 40 yasinda erkek hasta, protokol no: 186397: Delici kesici alet yaralan-
masi sonucu acil olarak miiracaat eden hastada 29.4.1980 tarihinde yapilan lapara-
tomide pankreas basinda yaralanma tesbit edildi ve reperasyon yapildi. Operasyon-
dan yedi giin sonra pankreas fistiilii geligti. Bunun iizerine fistiil i¢cine Foley sonda

konarak devamh aspirasyon yapildi. 45 giin sonra fistiil kapand: ve hasta sifa ile
taburcu edildi.

Olgu III:

I.A., 24 yasinda erkek hasta, protokol no: 193246: Hasta 14.6.1980 tarihin-
de atesli silah yaralanmasi neticesi acilen ameliyata alindi. Yapilan eksplorasyonda
pankreas baginda yaralanma tesbit edildi ve primer olarak repare edildi. Operasyon-
dan alt1 giin sonra geligen fistiile Foley sonda konarak devaml aspirasyon yapildL
22 giin sonra fistiil kapandi ve hasta sifa ile taburcu edildi.

OlgulV:

F.E. 29 yaginda bayan hasta, protokol no: 196083: Operasyondan bir ay ev-
vel akut pankreatit gecirmis olan hasta 21.7.1980 tarihinde pankreas psodokisti
nedeniyle ameliyata alindi. Ameliyatta parsiyel kistektomi ve kistojejunostomi ya-
pildi. Post operatif 10'uncu giin pankreas fistiilii gelisti ve 14'iincii giin hasta oldii.

Olgu V:

$.M. 75 yaginda erkek hasta, protokol no: 207942: Hasta 18.9.1980 tarihin-
de pilor obstriksiyonu 6n tamisi ile ameliyata alindi. Operasyonda pankreas gov-
desinin bir horgii¢ seklinde antruma basi yaptig tesbit edildi. Bu arada pankreas
varalandi. Bu yaralanan kisim repare edilerek batin kapatildi. Postoperatif besinci
gun fistiil geligti. Hastada pilor obstriiksiyonu bulgulan devam ettigi igin ilk ameli-
yattan onbes giin sonra ikinci bir operasyon ile gastro-jejunostomi yapildi. Pank-
reas fistiiliiniin bir Foley sonda vasitasiyla devamh drenaji saglanarak, hasta tabur-

cu edildi. Zaman zaman kontrole ¢agrilan hastada bes ay sonra fistiil spontan ola-
rak kapandi.

TARTISMA

Pankreas ekzokrin salgisim duktus pankreatikus major ve mindr ile duodenu-
fna akitir. Duktus pankreatikus minor olgularin ¢gogunda duktus pankreatikus major
ile birlesmekte ve bu kanal da % 70 olguda duktus koledokus ile birleserek miiste-
rek bir kanal halinde Ampula Vateri'den duodenuma acilmaktadir ' +2. Pankreatik
kanallanin herhangi bir neden ile kismen veya tamamen tikanmasi ve bunun gerisin-
de pankreas dokusunun zedelenmesi akut pankreatit, psddokist ve pankreas fistiili
olugmasina sebep olabilmektedir ! +3+4.

Pankreas fistiillerinin etyopatogenezinde psodokistlerin drenaji, pankreas pe-
netran veya kiint travmalar, pankreatik kanalda yer alan tas, splenektomi esnasinda
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pankreas kuyrugunun yaralanmasi, pankreatiko-duodenostomi ve pankreas biopsisi
gibi nedenler yer almaktadir ! ~3. Bu faktorlerin basinda genellikle akut pankreatit-
lerden sonra ortaya cikan pankreas pstdokistlerinin drenaji ilk siray1 alir ' +°+¢ ve
onu travmatik pankreas yaralanmalar izler 2-%. Bizim olgularimizdan iiciinde trav-
ma, birinde psddokist drenaji, birinde de operasyon sirasinda pankreasin yaralanma-
s1 etyolojik faktor olarak yer almistir.

Ic pankreas fistiilleri metabolik 6nemli bir problem yaratmadig: halde, dig
pankreas fistiillerinde kaybolan pankreas salgisinin miktariyla orantih olarak bikar-
bonat, siv1 ve elektrolitler kaybedilmektedir. Ayrica idrar ile nitrojen atilimi ve sin-
dirimi aksadigi icin sindirim sisteminden olan protein kaybi artmaktadrr. Bu da or-
ganizmada negatif protein balansinin geligmesine neden olmaktadir 7 - 8. Proteinler-
den baska karbonhidrat ve yaglarin sindirimi de aksamakta ve digk: ile bu maddele-
rin atihmi da artmaktadir’.

Dis pankreas fistiillerinin tedavisinde ii¢ 6nemli faktor gozoniine alinmahdir:

L. Kayiplanin yerine konulmasi ve kan kimyasimin diizenlenmesi: Kayiplar pa-
renteral olarak yerine konulmali, bikarbonat agif, sivi, elektrolit ve enzim acig te-
lafi edilmelidir 7. Asin kayiplarda ise parenteral olarak bu maddeler yerine konami-
yor ise bir mide sondasi aracihifiyla veya 6zel tabletler yapilarak fistiilden direne
edilen pankreas 6zsuyu yeniden hastaya verilmelidir * 2.

II. Cildin pankreas salgisinin sindirici etkisinden korunmasi: Bunun i¢in fistiil
trajesinden uygun bir Foley kateter konulmal ve bu kateter sessiz bir aspiratore
baglanarak pankreas salgisi emilmelidir. Bu islem bir taraftan cildi pankreas salgisi-
nin simik etkisinden koruyacak, bir taraftan da gereginde hastaya tekrar verilmesi
icin biriktirilmis olacaktir ! +2. Ayrica bu Foley kateter vasitasiyla yapilacak fistiilo-
grafi ile de fistiil trajesi ve pankreatik kanalin radyolojik tetkiki miimkiin olacaktir
(Sekil 1).

ke

Sekil 1 : Pankreas fistiiliiniin Foley kateter ile drenaji :

Ayrica cildi korumak icin Foley kateterin etrafina siiriilen vazelin, ¢inko oksit,
kastor yagi, kaolin, aliminyumlu pomad, siv1 plastik boyalar, bronz tuzu, yagsiz siit
tozu vb. den faydalanilabilir ' - .
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I11. Pankreas sekresyon voliimiiniin azaltilmasi: Bunun i¢in her hastada atropin,
belladon ve diger antikolinerjik ilaglar kullamlmah ve erken devrede oral beslenme
yasaklanmalidir !+ 7.

Olgulanmizdan dordiinde Foley kateter ile devamli drenaj sagladik ve bununla
beraber cildin korunmasi i¢in ¢inko oksit ve yaldiz soba boyasindan faydalandik.
Sonug olarak bu olgularin bu islemden fayda gordiiklerini tesbit etmis olduk. Bir
olgumuz erken devrede 6ldiigii i¢in bu yontemden faydalanma imkamimiz olmadi.
Bes olgumuzda da antikolinerjik ilaclar kullanildi ve oral beslenme erken devrede
yapilmadi.

Yapilan aktif tedaviye ragmen fistiil uzun bir miiddet devam ediyorsa, ¢eki-
len fistiilografide pankreatik kanal veya Oddi'de tag, tiimdr veya striiktiir gibi bir
patolojik proges tesbit edilmis ise cerrahi tedaviye bagvurulmalidir ' +%+%.

Cerrahi tedavide dig fistil ya tamamen c¢ikanlmal veya i¢ fistiil sekline
cevrilmelidir. Pankreatik kanal veya Oddi'de tikanma mevcut ise sebebe yonelik
cerrahi iglem gerceklestirilmelidir ' +*.
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