Pankreasin santral bez nekrozu sendromu / Pankreasin baglantisi kesilmis kanal sendromu

Central gland necrosis syndrome of pancreas / Disconnected duct syndrome of pancreas
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Akut pankreatit siklif1 artmakta olup akut pankreatit saptanan hastalarin yaklasik yarisi hospitalize
edilmektedir (1). Akut pankreatit, ani tist karin agris1 ve kusma ile karakterize bir hastaliktir. Aktif pankreas
sindirim enzimlerinin kacagina bagli olusan pankreas parankiminin kendi kendini sindirmesi, interstisyel
yag nekrozu ve nekrotizan vaskiilitle sonuglanan akut inflamatuar bir olaydir. Hastalarin ¢ogunlugunda
predispozan faktor safra kesesi tas1 veya alkol kullanimidir (2, 3). Pankreatik santral bez nekrozu sendromu
ya da pankreas baglantis1 kesilmis kanal sendromu, pankreas gévde tutulumu olsun ya da olmasin pankreas
boyun kesiminin tam genislikte nekrozuna verilen isimdir. Ancak bu sendromda kollateral kan akimi
nedeniyle pankreasin bas ve kuyruk kesimleri korunur. Bu tutulum paterni pankreatik kanalin kesintiye
ugramast ile sonuglanir. Pankreatik kuyruk kesiminden devam eden salgilar nedeniyle koleksiyon kalic1 olur.
Genellikle kesin tedavi i¢in distal pankreatektomi gerekir (4). Kontrastli CT, goriintiilemede en sik
kullanilan yontem olup lokal ve sistemik komplikasyonlarin belirlenmesinde ve sonraki adimin
planlanmasinda 6nemli bir role sahiptir.

72 yasinda bayan hasta, yaklasik 2 haftadir epigastrik bolgeden baslayan sirta vuran siddetli karin agrisi
sikdyeti ve son birka¢ gilindiir ortaya cikan bulanti, kusma sikayetleri ile hastanemize bagvurdu.
Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede, {ist batinda hassasiyeti vardi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Vital bulgular1 olagandi. Laboratuvar testlerinde C-reaktif protein 3,11 mg/L (0.1-0.5), amilaz
201,44 U/L (28-100) olarak yiiksek tespit edildi. Bu bulgular dogrultusunda akut pankreatit 6n tanisi
diistintilen hastamiza kontrastli batin BT incelemesi yapildi. Pankreas bas ve kuyruk kesimini ikiye ayiran,
boyun ve govde kesimini tutan 68 x 129 mm boyutlarinda lobule konturlu siv1 koleksiyonu izlendi. Bu
goriiniim santral bez nekrozu sonrasinda gelisen baglantisi kesilmis kanal sendromu ile uyumludur. Ana
portal vende ve sag dalinda trombus, ve periportal alanlarda 6dem izlendi (Resim 1 ve 2). 1 hafta konservatif
tedavi ile izlenen hastamizda akut klinik bulgularda diizelme oldu. Hastamiza literatiir bilgileri
dogrultusunda distal pankreatektomi onerildi. Ancak hasta ameliyati kabul etmedi ve 1 haftanin sonunda
taburcu edildi.
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Resim 1: Akut pankreatitli 72 yasinda bayan Resim 2: Ayni hastanin iist seviyeden gecen
hastanin kontrastli BT goriintiisii. BT goriintiide kontrastli BT goriintiisii. Sag portal ven dalinda
pankreas boyun ve govde kesimini tutan lobule trombus ve periportal alanlarda 6dem.

konturlu biiyiik boyutlarda sivi koleksiyonu. Bu
goriiniim santral bez nekrozu sonrasinda gelisen
baglantis1 kesilmis kanal sendromu ile

uyumludur.
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