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Ozet:
opere cdilen ve opcrasyonda akut pankreatit oldugu

O ay énce akut batin sendromu tanist ile

anlagtlan45 yagindaki kadin hastada postoperatif
chksternal pankreatik fistiil gelismis. Baglangigta
fistiil debisi 800ml/giin olen hastaya total parente-
ral nutrisyon bagland:. Yaptlan ERCP'de pankiecas
kanalinin proksimal bélitmiinde debris ve daha
distalde opak maddenin kanal digina cktravaze ol-
dugu goriiliince pankreatik sfinkterotomi yapilip
nazopankreatik dren kondie. Fistiil debisi 350 ml'ye
diigen hastaya SMS 201-995 bagland:. Dokuz giin
sonra fistiil debisi 3-5 ml/giine dilsen hasta tabur-
cu edildi. Taburcu olusunun 4. giiniinde {istiilden
stot gelmedigi gozlend:.

Anahtar Kelimeler: Ekternal pankreatik fistal, Total pa-
rentera) nutriisyon, Nazopankreatik drenaj, SMS 201-995.

External pankreatik fistiller (EPF) pankre-
as veya komsu organlann operasyonlarini,
kint veya penetran abdominal yaralanmalan
veya akut pankreatitleri takiben geligirler (1-
4). Pankreasin belirli bir kapsiilinin olmayi-
$1, anatomik lokalizasyonu, aktive olduklarin.
da doku tahribat: yapan enzimleri nedeniyle
pankreas operasyonlarindan sonra kanama,
infeksiyon, pankreatit, pseudokist ve EPF en
sik rastlanan komplikasyonlardir (5). Johns-
Hopkins hastanesi cerrahi boliminde 1953
ile 1973 yillart arasinda yaptlan 175 pankreas
operasyonu sonrast EPF gelisimi %18 olarak
bulunmugtur (5). Postoperatif EPF baz seri-
lerde ise %2 gibi dusik bildirilmeckle beraber
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Summary: COMBINED TREATMENT WITH TO-
TAL PARENTERAL NUTRITION, NASOPAN.-
CREATIC DRAINAGE AND SMS 201-995 IN EX.
TERNAL PANCREATIC FISTULA

External pancreatic fistula developed in a 45.ycar-
old woman who had been operated becausc of acute-
pancreatitis 3 months earlier. Fistula flow was 800
ml daily and total parcenteral nutrition was started.
ERCP rcucaled debris in  proximal pancreatic duct
and extravasation at distal. Pancreatic sphincicro-
tomy was performed and naso-pancreatic drain was
put. Fistula flow decreased to 350 ml daily and
SMS 201.995 was begun. The flow diminished to
350 ml daily at the 9. day of SMS 201.995 and she
was discharged. No flux was seen afler the 4. day of
discharge.

Key words: External pancreatic fistul, Tota) parenteral nut-
rition, Naso-pancreatic drainage, SMS 201-995.

(6), genellikle major pankreas operasyonlarini
takiben %20 oraninda goriuldugu kabul edilir
(5).

EPF tedavisinde antikolinerjik ajan-
lar karbonik anhidraz inhibiterleri, beta adre-
nerjik agonistler, glukagon, TPN, eksternal
radyasyon ve muhtelif operatif girigimler uy-
gulanmis ancak bunlarin hi¢biri ideal bir te-
davi yontemi olarak gorilmemistir (2,7).

EPF tedavisinde, bazt dezavantajlar tagimak-
la beraber, son yillarda natiirel somatostatin-
le elde edilen basarilar ve daha sonra geligtiri-
len uzun etkili sentetik somatostatin analogu
SMS 201-995 ile bu dezavantajlarin gideril-
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Resim 1: Fistulogramdo pankreatik kolleksiyon,

mesi ve ahnan olumlu sonuglar umit verici ol-
mustur (2,8-10).

Postoperatif gelisen ve 3 aydir devam eden
yiksek debili EPF’li bir olguda TPN, NPD ve
SMS 201-995 birlikte uyguladik. Olguyu ve al-
digimiz sonucu sunuyoruz.

OLGU SUNULDUSU

Kirkbes yasindaki kadin hastada3 ay kadar
once akut batin sendromu tamis ile ameliyat
edildigi bagka bir hastanede akut pankreatit
saptanmug. Postoperatif 8, giinde insizyon ye-
rindeki drenden koyu kivaml: az miktarda il-
tihabi vasifta akintisi baglanng. Akint: mikta-
n giderek artarken gelen sivi daha berrak ve
akicr olmus. Bu 3 ayhk donemde 17 kg kaybe-
den ve akintis: siiren hasta klinigimize yatiril-
di.
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ik is

Resim 2: ERCP de pankrestik kanaldan vkstrovazasyon
vo pankreas kanah proksimalinde debrisler,

Fizik muayenesinde vital bulgularn normaldi.
Kann muayenesinde gobek tistii median insiz-
yon skari lizerinde ¢evresindeki cildin leze ol-
dugu dreni vardi. Bagka patolojik bulgu yok-
tu.

Laboratuvar incelemesinde: Hb %14 gm, Hct:
%42, lokosit 12,900/mm3, trombosit 460,000/
mm3, periferik yayma normaidi. AKS
%100mg, albumin %3.5 g, globulin%2.4g, ami-
laz 73 1U (N:<551U) idi. Transaminazar, bili-
rubinler, alkalen fosfataz, kalsiyum ve fosfor-
normaldi. Fistil sivismda amilaz 360 iinite
olup fistiil sivi kiltiiritnde enterobakter tiredi.
EKG ve akciger grafisi normal olan hastanin
abdominal sonografisinde karaciger, safra ke-
sesi, safra yollar: ve koledok normal olup peri-
pankreatik bolgede ve fistil traktina uyar
yerde minimal sivt gorildi. Ganluk EPF debi-
si 800 ml idi.
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Rosim 3: NPD konulusunun 16. ganunde yapilan kata-
ter ponkreatikogramda ckstravazasyon kayhi gomilmek-
tedir.

Birinci giinden itibaren oral alimi kesilerek
TPN baglandi. Fistiil sivisinda iireyen entero-
bakter nedeniyle antibiyogram sonucuna gore
seftriakson giinde 2x1 g., iv baglandu.

Fistiillogramda peripankreatik koleksiyon go-
rildi (Resim 1). Yatisimin 7. giinii yapilan
ERCP'de periampiiller lcm ¢apinda divertikiil
mevcuttu. Papilla vater normaldi. Oddi kanii-
lize edilerek opak verildiginde pankreas kana-
linin gévde ve kuyruk bolimleri arasinda bir
bolimiin dar ve diizensiz olduguve opak mad-
denin buradan pankreas disina ¢iktig goriil-
di. Ayrica pankreas kanalinm bag boliimiinde
debris izlenimi veren olusumlar mevcuttu
(Resim 2). Hem pankreas kanalindaki debrisi
¢ikarmanin hem de pankreas kanalindaki
darlik bolimiini gegecek sekilde pankreatik
stent veya NPD yerlestirmenin fistil iyiles-
mesine katkisi olacag diigiiniildii. Bu nedenle
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CANER ve Ark.

B e e NPD

PN
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—i= CiLD AKINTISI == NPD AKINTIS!

Sekil t: Olgumuzda uyguladigimiz komhine total paren-
teral nutrisyon, nazopankreatik drenaj ve SMS 201.995
tedavisinin gematik olarak 6zetlenmesi.

once pankreatik sfinkterotomi yapihip kanal-
da goriilen debris basketle duodenuma eks-
trakte edildi. Daha sonra pankreas kanal ka-
nilize edilerek kilavuz tel kanal iginde
ilerletilip darlik bélgesi gegilmeye ¢alisildi.
Ancak bu bolge gecilemedi. Bunun iizerine
darhik bolgesinin oniinde kalacak sekilde
NPD yerlestirildi.

NPD yoluyla giinde 700-800 ml pankreas sek-
resyonu disar alimrken fistiil debisi 5.giin so-
nunda giinde 350 ml'ye indi. Altinci ve 7. giin-
lerde debi miktarimin bu diizeyde sabit
kalmasi iizerine hastaya SMS 201-9952 giin-
de 2x50 mcg, subkiitan, bagland:. 11k 36 saat
icinde fistiil debisi 350 ml'den 150 nmil'ye iner-
ken, NPD'den gelen sivi 750mi'den 300 ml'ye
indi. Bu azalma daha yavas bir sekilde sonra-
ki giinlerde de devam etti. SMS 201-995 teda-
visinin 7. ve 8. giinlerinde NPD'den gelen sivi
50 ml/giin idi. Bunun iizerine katater pankre-
atikogram yapildi. Opak maddenin kanal disi-
na gtkmadig goriiliince katater gikarild: (Re-
sim 3). SMS 201-995 tedavisinin 9. giiniinde
fistiilden sadece 3-5ml kadar sivi gelmektey-
ken tedaviye son verildi (Sekil 1). Hasta kont-
role gelmek iizere taburcu edildi. Taburcu ol-
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duktan sonra fistiil yerinden sivi gelmedigi
goruldi. Bundan sonraki 2 ayda 8 kg alan
hastanin klinik yakinmast olmad.

Tedavi siiresince SMS 201-995'e ait yan etki
gorilmedi.

TARTISMA

Genellikle pankretikoduodenektomi ve major
pankreas operasyonlari sonrasi daha sik gori-
len EPF ciddi bir komplikasyondur(5,10).
EPF, disik debili (<200ml/gin) ve yiiksek de-
bili(>200 ml/giin) olmak iizere iki tiptir. Her
iki tipte de drenaj haftalar hatta aylarca siire-
bilmekte ve bu siire iginde infeksiyon, sivi
elektrolit dengesizligi, abse gelisimi, sepsis,
kanama, komsu organlarda erozyon, malnut-
riyon gibi hayat1 tehdit eden pek ¢ok kompli-
kasyon ortaya ¢ikabilmektedir(1,2,5,11). Di-
sik debili ile yiksek debili EPF spontan
kapanma yiizdeleri arasinda fark olmamakla
beraber yiiksek debili EPF'lerin daha ge¢ ka-
pandig1 ve komplikasyonlarin bu grupta daha
fazla gorildiigi bildirilmektedir(1,4,5).

EPF tedavisinde atilacak ilk adimlar stan-
dartlagmistir: oral alhmin kesilerek pankreas
ve gastrointestinal traktin dinlendirilmesi, si-
vi-elektrolit dengesinin saglanmasi, hiperali-
mantasyon ve sepsisle savastir(2,11,12).

Bu konservatif yaklagimlarla fistiillerin ¢ogu
(970-90) iyilesebilmekte ancak bir bsliimiin-
de fistul drenaj sirmektedir. Bu hastalarda
fistiil debisini azaltip fistiil kapanmasini sag-
lamak i¢in gesitli tedavi modelleri denenmis-
tir.

Antikolinerjik ajanlarla pankreas sekresyonu-
nun azaltilmasinda parasempatik yan etkiler-
le kargilagilmasy;karbonik anhidraz inhibitor-
leri kullamldyginda gériilen metabolikasidoz
problemi; beta adrenerjikler verildiginde kalp
uzerinde istenmeyen kronotropik ve inotropik
yan etkilerin ortaya ¢itkmasi; glukagon kulla-
niminda glukoz metabolizmasinda goriilen de-
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gisiklik yanmisira gastrointestinal motilitenin
inhibisyonu; renal sodyum, potasyum klorir
kayb 6zellikle yash hastalarda problemler ya-
ratmis ve bu ajanlar maalesef EPF'de efektif
ve ideal bir tedavi yontemi olarak goridlmemis-
tir(2).

EPF tedavisinde bazi arastiricilar TPN ile ba-
sarith olduklarimi bildirirken (1,5) digerleri de-
neysel olarak verilen amino asit ve yag soliis-
yonlarimin pankreas sekresyonunu artirdigim
iddia etmiglerdir (13,14). TPN'nin tam bir
pankreas istirahati temin etmese de oral nu-
risyonla ortaya ¢ikabilecek pek ¢ok stimulusu
onledigi ortak bir goriistiir (1). Ancak sadece
TPN ile EPF kapanmasi bazi1 ¢alismalarda or-
talama bir ay bazilarinda ise daha uzun bir sii-
re gerektirmektedir.

Pederzoli ve ark. 45 EPF'lu hasta serilerinde
TPN'u tek basina ve pankreas sekresyonunu
inhibe eden 3 peptidle (glukagon, kalsitonin,
somatostatin) kombine ederek verdiklerinde
fistil kapanma yiizdesi dort grupta da ayni bu-
lunurken fistiil kapanma siiresi en kisa olarak
TPN+ somatostatin grubunda bulunmustur
(ort. 12 giin) (1),

1980'li yillardan itibaren somatostatin inter-
nal ve eksternal pankreas fistiillerinde yaygin
olarak kullamlmistir. Somatostatin ile fistiil
kapanma sans: ¢aligmalarda %40 ile %100
arasinda, fistiil kapanma siiresi ise ortalama
10 giin olarak bulunmustur(1,11,15).

Dogal olarak insan ve diger memelilerin sant-
ral sinir sistemlerinde ve gastrointestinal trak-
tisinde bulunan somatostatin pek¢ok biyolo-
jik etkiye sahip olup bu etkilerin ¢ogu inhibitér
ozellik tagir, Gerek bazal, gerek sekretin ve ko-
lesistokininle uyarilmig pankreas ekzokrin
sekresyonunu inhibe eden, splanknik kan aki-
min1 azaltan dogal somatostatinle EPF'de elde
edilen basarih sonuglara ragmen yarilanma
suresinin ¢ok kisa olmasi, devamh damarigi in-
fiizyon gerekmesi, rebound riskinin olmasi te-
davinin dezavantajlandir.
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1982 de Bauer ve ark. uzun etkili somatosta-
tin analogu SMS 201-995'i elde ederek natii-
rel somatostatinin bu dezavantajimi giderdi-
ler(8-10). SMS 201-995 somatostatinin tiim
etkilerine sahip olup yarilanma siiresi 2 3 sa-
at ve biyolojik etki stiresi 6-12 saattir. Cilt al-
t1 uygulanir, Simdiye kadar bildirilen baglica
yan etkileri bazi olgularda istah kaybs, barsak
hareketlerinde yavaglama, abdominal santral
kolik olmustur(8,10,16).

EPF'de SMS 201-995 tedavisine baglanmadan
once fistilogram, ERCP veya CT yapilarak
altta yatan patolojinin aydinlatilmas: éneril-
mektedir(2,15). Zira, kanal obsiriksiyonu,
malignite, sepsis gibi durumlarda SMS 201-
995 efektif olmamaktadir(2).
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