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OZGUN ARASTIRMA

Kopuk pankreatik kanal sendromu tani ve tedavisi: Tek merkez

deneyimi

Diagnosis and treatment of disconnected pancreatic duct syndrome: Single center experience

Muhammet Yener AKPINAR', Btilent ODEMIS?, Adem AKSOY?, Mustafa KAPLAN?, Orhan COSKUN?2

Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Gastroenteroloji BSItimu, Ankara

Tlrkiye Ytiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Bélimu, Ankara

Giris ve Amac: Kopuk pankreatik kanal sendromu pankreas kanalinin
bdtunligiindn bozulmasiyla karakterizedir. Nadir gdrilen bu sendrom
Snemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Biz bu ¢calismada klinigimiz-
de kopuk pankreatik kanal sendromu tanisi olan hastalarin demografik
ozelliklerini, endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi bulgularini
ve bu hastalarin aldiklari endoskopik tedavileri arastirdik. Gere¢ ve
Yéntem: Bu calisma Tirkiye Yiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji
Klinigi, Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatografi Unitesinde Ocak
2010-Ocak 2017 tarihleri arasinda kopuk pankreatik kanal sendromu
tanisi alan hastalarla yapildi. Kopuk pankreatik kanal senromlu hastalar
etiyolojilerindeki nedenin pankreatit olup olmamasina gdre ikiye ayrild.
Kanal rupttirdi 10 hastada olmak tzere en sik pankreas boynunda izlen-
di. Kanal riiptdrtintin bas ve boyunda oldugu hastalar distal grup, gév-
de ve kuyrukta oldugu hastalar ise proksimal grup olarak tanimlandi.
Bulgular: Toplam 17 hastada kopuk pankreatik kanal sendromu vardi.
Bu hastalarin yas ortancasi 46 olup 14 hasta erkek, 3 hasta kadindi.
Bu hastalara toplamda 27 endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
seansi uygulandi. Etiyolojik neden olarak 9 hastada akut pankreatit, 2
hastada kronik pankreatit, 4 hastada travma ve 2 hastada ise instilino-
madan dolayi yapilan pankreatektomi etiyolojik neden olarak izlendi.
Akut pankreatit oykust olan hastalarin 5 tanesi biliyer orjinliydi. 17 has-
tanin 15’inde psddokist, 1 hastada ise walled-off nekroz vardi. Kanal
rdptdrdndn distalde ve proksimalde oldugu hastalar arasinda endos-
kopik retrograd kolanjiopankreatografi islem sayisi ve pankreatite yol
acan etiyolojik nedenler karsilastirildi ve anlamli bir farkliik bulunmadi
(sirastyla p=0,215, p=0,278). Sonug¢: Calismamizda literattirle uyumlu
olarak kopuk pankreatik kanal sendromlu hastalarda en sik etiyolojik
neden olarak akut pankreatit izlendi. Hastalarimizin cogunda kopuk
pankreatik kanal sendromu boyun kisminda lokalize olup bu bulgu da Ii-
terattirle uyumluydu. Bu sendroma uygun tani konulamamasi ve gerekli
tedavinin yapilamamasi hastalarin morbidite ve mortalitelerinde artisa
yol agacaktir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi, ko-
puk pankreatik kanal sendromu, tani

GIRIS
Kopuk pankreatik kanal sendromu (KPKS) pankreasin ana
kanalindaki epitelin nekrozu ve kanal butunliguntn bo-

zulmasiyla karakterizedir. Kopuk pankreatik kanal terimi
ilk olarak 1996 yilinda kullaniimaya baslanmistir (1). Pre-
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Background and Aims: Disconnected pancreatic duct syndrome is
characterized by the disruption. of the pancreatic duct. Although this
syndrome is rare, it is an important cause of morbidity and mortality.
Here we examined demographic characteristics, endoscopic retrograde
cholangiopancreatography findings, and endoscopic treatment fea-
tures of our patients with the diagnosis of disconnected pancreatic duct
syndrome. Materials and Methods: This study was performed in the
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography Unit of the Tlirkiye
Yiiksek ihtisas Training and Research Hospital between January 2010
and January 2017. Patients who receive a diagnosis of disconnected
pancreatic duct syndrome in an endoscopic retrograde cholangiopan-
creatography procedure were identified retrospectively. These patients
were divided into two groups based on the location of their etiologic
cause of pancreatitis. Patients with ductal distribution at the head and
neck of the pancreas were defined as the distal group, whereas those
with ductal distribution at the body and tail were defined as the prox-
imal group. Results: Overall, 17 patients (median age 46, 14 males
and 3 females) were included in the study. Twenty-seven endoscopic
retrograde cholangiopancreatography procedures were performed in
these patients. Acute pancreatitis was the etiologic cause in 9 patients.
Other etiologic causes were chronic pancreatitis in 2 patients, trauma
in 4 patients, and pancreatectomy in 2 patients. In acute pancreatitis,
a biliary cause could be defined in 5 patients. Also, pseudocysts were
diagnosed in 15 patients, whereas walled-off necrosis was diagnosed
in 1 patient, and duct distribution was seen in the neck of the pancreas
in 10 patients. The proximal and distal groups were not statistically
different regarding both endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy sessions and etiologic causes of pancreatitis (p=.215, p=.278,
respectively). Conclusion: We found that acute pancreatitis is the most
common etiologic cause of disconnected pancreatic duct syndrome
and duct distribution was common at the neck of the pancreas similar
to the literature. Both inappropriate diagnosis and delayed therapy can
lead to increased morbidity and mortality in these patients.

Key words: Diagnosis, disconnected pancreatic duct syndrome, endo-
scopic retrograde cholangiopancreatography

valansi bilinmeyen bu sendromda ana pankreas kanalinin
butunliglnin anatomik olarak bozulmasi, kopuk kismin
her iki tarafinda canliigini ve sekresyonlarini stirdtiren iki
ayri pankreas dokusunun olusmasina neden olur. Bu has-

Gelis Tarihi: 13.07.2017 - Kabul Tarihi: 17.08.2018

DOI: 10.17941/agd.462636



talarda kanal riptdrl parsiyel veya tam olabilir. Kopuk
kanal, kanal rtipttrd tam oldugunda verilen addir.

Etiyolojisinde siklikla akut nekrotizan pankreatit ve tram-
valarin yer aldigi bu sendromda kopuk alanin proksimalin-
de canliigini stirdtiren pankreas dokusu ve buradan salgi-
lanan enzimden zengin sekresyonlar hastalarin cogunda
morbidite ve mortalitede artisa yol agmaktadirlar (2). Sik
izlenilmeyen bu sendromun tedavisi multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Biz bu calismada klinigimizde kopuk
pankreatik kanal sendromu tanisi olan hastalarin demog-
rafik 6zelliklerini, (endoskopik retrograd kolanjiopankre-
atografi) ERCP bulgularini ve bu hastalara uygulanilan
tedavileri arastirdik.

GEREC ve YONTEM
Calisma Dizayni ve Hastalar

Bu calisma retrospektif olarak, Ttrkiye Ytiksek ihtisas
Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, ERCP Unitesinde Ocak
2010-Ocak 2017 tarihleri arasinda KPKS tanisi alan hasta-
larla yapildi. Belirtilen tarihler arasinda ERCP raporlarinda
KPKS tanisi alan hastalarin bilgilerine hastane otomasyon
sistemi ve hasta dosyalarindan ulasildi. KPKS tanisi litera-
tlrde dnceden bildirildigi sekilde konuldu (2). Calisma icin
gereken etik kurallara uyuldu.

ERCP ve Kistogastrostomi Prosedyirti

Tum ERCP ve transmural kist drenaji proseddirleri girigsim-
sel endoskopide deneyimli ve yilda 1000 lzerinde ERCP
yapan uzman endoskopistler tarafindan yapildi. ERCP ve
transmural kist drenaji prosedtirleri en az 8 saatlik aclik
periyodu sonrasinda gergeklistirildi. Her iki islem icin vi-
deo duodenoskop (Olympus TJF 260 or JF 260, Tokyo,
Japan) kullanildi. Pankreatik ERCP’de ilk olarak kilavuz tel
ile pankreas kanali bulundu. Daha sonra pankreatogram
alinarak pankreatik kanal bttinligu ve kist icine olan is-
tirak degerlendirildi. Pankreatik sfinkterotomi saat 1 hiza-
sinda gerceklestirildi. Transmural kist drenaji endoskopik
incelemede mide veya duodenumdan, kistin en ¢ok basi
yaptigi yer gorilerek gergeklestirildi.

Calisma Verileri

Kopuk pankreatik kanal sendromu tanisi alan hastalarin
bilgisayarl tomografi veya manyetik rezonans gértintileri
incelenerek kopuk kanalla beraber var olan pankreatik ve
peripankreatik sivi koleksiyonlari dederlendirildi. Hastala-
rin etiyolojik nedenleri, pankreatogram bulgulari, ERCP
ile pankreasa yénelik olarak yapilan tedaviler ve var olan
psodokistlerine yapilan tedavi verileri retrospektif olarak
incelendi. KPKS'li hastalar etiyolojilerindeki nedenin pank-
reatit olup olmamasina gdre ikiye ayrildi. Kanal riptuiru-

Kopuk pankreatik kanal sendromu

nun bas ve boyunda oldugu hastalar distal grup, gévde
ve kuyrukta oldugu hastalar ise proksimal grup olarak
tanimland.

istatistik

istatistiksel karsilastirmalar SPSS16.0 programi yardimiyla
yapildi. Mann-Whitney testi gruplar arasindaki dedisken-
leri karsilastirmada kullanildi.

BULGULAR

Toplam 17 hastaya KPKS tanisi konulmustu. Bu hastalarin
yas ortancasi 46 (16-71) olup 14 hasta erkek, 3 hasta ka-
dindi. Bu hastalara toplamda 27 ERCP seansi uyguland.
Etiyolojik neden olarak 9 hastada akut pankreatit (AP),
2 hastada kronik pankreatit, 4 hastada travma ve 2 has-
tada ise instlinomadan dolayr yapilan pankreatektomi
etiyolojik neden olarak izlendi. Akut pankreatit &ykdsu
olan hastalarin 5 tanesi biliyer orjinliyken 4 tanesinde ise
asikar bir neden izlenmedi (Tablo 1). 17 hastanin 15'inde
psédokist, 1 hastada ise walled-off nekroz (WON) vardi.
Psodokistleri olan hastalarin 6 tanesinde psédokistler ko-
puk pankreatik kanal proksimalinde kalan canli pankreas
dokusu ile iliskili iken geri kalan 9 hastada ise psédokistler
distal pankreas dokusu ile baglantiliydi. WON olan hasta-
da da bu lezyon distal pankreas ile baglantiliyd.

ERCP ile hastalarin hepsinde pankreas kantilasyonu yapil-
misti, kantlasyon 14 hastada majér papilladan, 2 hastada
mindr papilladan ve 1 hastada ise ayni anda majér ve
mindr papilladan yapilmisti. Kantilasyon sonrasi 14 hasta-

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Degiskenler Sayi
Cinsiyet (erkek/kadin) 14:3
Ortalama yas 46 (16-71)

Kopuk kanal lokalizasyonu
a) Proksimal (g6vde:kuyruk) 4:3

b) Distal (bas:boyun) 0:10
Etiyolojik neden
a) Akut pankreatit 9 (%52,9)

- Biliyer AP 5

- Biliyer olmayan AP 4
b) Kronik pankreatit 2 (%11,7)
c) Travma 4 (%23,5)
d) Cerrahiye sekonder 2 (%11,7)
Ps6dokist varligi 15
WON varligi 1

AP: Akut pankreatit, WON: Walled-off nekroz.
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da pankreatik sfinkterotomi yapiimisti. Pankreas kanalina
stent 11 hastada konulmustu; 8 hastada 5Fr, 3 hastada
ise 7Fr capli stentler kullaniimisti. Psédokisti olan has-
talarin 10 tanesinde psodokiste mudahale edilmisti. Bu
hastalarin 8'inde endoskopik kist drenaji uygulanirken 1
hastada hem endoskopik hem de perkitan kist drenaji,
diger bir hastada ise cerrahi nekrozektomi ve kist ekzis-
yonu yapllmisti. Endoskopik olarak psddokiste mtidahale
edilen hastalarin 8 tanesine kistogastrostomi yapilmigken
bir hastaya kistoduodenostomi uygulanmisti. WON olan
hastaya da kistogastrostomi ve nekrozektomi yapimisti
(Tablo 2).

Kopuk pankreatik kanalin proksimalinde kalan canli pank-
reasa yapilan mudahaleler ve bu kismin akibeti toplam
8 hastada dederlendirilebildi. Geri kalan 9 hastada calis-
manin retrospektif dizaynindan dolayr bu bilgilere ulasi-
lamadi. 8 hastanin 6 tanesinde ana pankreastan kopuk
olan gévde-kuyruk lokalizasyonundaki pankreas sekres-

Tablo 2. Hastalara uygulanan endoskopik tedaviler

Degiskenler Sayi
Pankreas kantilizasyonu 17 hasta
a. Major papilden 14
b. Mindr papilden 2
c. Major+mindr papilden 1
Pankreatik sfinkterotomi 14
Pankreas kanalina konulan stent 11
a.5Fr

b. 7 Fr

Ps6dokiste uygulanilan endoskopik tedavi

a. Kistogastrostomi 8

b. Kistoduodenostomi

Kopuk kanal proksimalindeki canli pankreas dokusunun
morfolojik durumu ve uygulanan tedaviler (8 hasta)

a. Endoskopik kistogastrostomi 4

b. Cerrahi kistogastrostomi 1
c. Endoskopik ve perkitan kist drenaji 1
d. Pankreas rezeksiyonu 1
1

e. Intraabdominal pankreas fistuill

yonlarinin devami ile psédokist formasyonu olusmustu.
Psddokisti olan bu 6 hastanin 4 tanesine endoskopik kist
drenaji, 1 tanesine endoskopik ve perkitan kist drenaij
ve dider 1 tanesine ise cerrahi kistogastrostomi yapiimisti.
Geri kalan 2 hastada ise intrabadominal fistul olusmustu.
Bu hastalarin bir tanesinde ayri pankreas dokusu icin re-
zeksiyon uygulanmisti. Diger hastanin ise intraabdominal
fistlile bagl asit sikayeti belirgin olup bu hastanin fistilu
endoskopik ve medikal tedaviye yanit vermemisti.

Kanal rlpturtnutn distalde ve proksimalde oldugu has-
talar arasinda ECRP islem sayisi ve pankreatite yol acan
etiyolojik nedenler karsilastirildi. Bu iki grup arasinda psé-
dokist drenajl acisindan da fark yoktu (p=0,215). Distal
kanal rlpturu olanlarin 7 tanesinde etiyolojide pankreatit
izlenirken 3 tanesinde ise pankreatit disi nedenler izlendi.
Proksimal lokalizasyonlu hastalarda ise 4 hastada etiyo-
lojik neden pankreatit iken 3 hastada pankreatit disi ne-
denler izlendi. Her iki grup arasinda etiyolojik nedenler
agisindan istatistiksel anlamli bir fark izlenmedi (p=0,278)
(Tablo 3).

TARTISMA

Galismamizda literatlirle uyumlu olarak KPKS hastalar-
da en sik etiyolojik neden olarak akut pankreatit izlen-
di. Hastalarimizin ¢cogunda KPKS boyun kisminda lo-
kalize olup bu bulgu da literatiirle uyumluydu. Fischer
ve arkadaslarinin yaptiklari calismada bu hastalarin yas
ortalamasi 53116 olarak izlenmistir (3). Bizim hastalari-
mizin yas ortalamasi da literatlirde bildirilene benzerdi.
Luna ve arkadaslar yaptiklari calismada kendi hastalarini
kopuk olan ana pankreatik kanalin lokalizasyonuna gére
bas-boyunda ve govde-kuyrukta olanlar diye iki gruba
ayirmislardi (4). Calismada her iki grup arasinda etiyolojik
nedenleri, ERCP islem sayilarini ve endoskopik iyilesmeyi
karsilastirmislar ve gruplar arasinda fark bulamamislardi.
Bizim calismamizda da bu calismayla uyumlu olarak prok-
simal ve distal grup arasinda ERCP islem sayilari ve etiyo-
lojik neden acisindan bir fark izlenmedi.

Kopuk pankreatik kanal sendromu farkli etiyolojilere
bagl olarak gelisen, pankreas kanalinin buttnltglinde
bozulmayla karakterize bir sendromdur. Akut nekrotizan
pankreatit geciren hastalarin %30 kadarinda ana pank-

Tablo 3. Proksimal ve distal grup arasinda ERCP islem sayisi ve etiyolojik nedenlerin karsilastiriimasi

Ozellikler Proksimal KPK Distal KPK p
ERCP islem sayisi 1,71£7,65 1,50+7,07 0,515
Etiyolojik neden (pankreatit:digerleri) 4:3 7:3 0,278

KPK: Kopuk pankreatik kanal, ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi.
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reatik kanalda kopukluk meydana gelmektedir. Kopuk
pankreatik kanal sendromunda asagi yénde kalan pank-
reas sekresyonlari papilla majér yoluyla bagirsaga gecer.
Kopuklugun yukarinda kalan pankreas da sekresyonlari-
na devam etmektedir. Bununla beraber kopuk ana pank-
reas kanalindan dolayr bu sekresyonlar peripankreatik
alana, intraperitoneal veya retroperitoneal alana gecer.
Enzimden zengin olan bu sekresyonlar pankreatik fistdil,
pankreatik asit, pseudodoanevrizma, psédokist ve pank-
reatoplevral fistll olusmasina yol acabilir. Bu sendrom-
da kanalin butdnligunin bozulmus olan kismi siklikla
pankreasin boyun kisminda izlenir; pankreas boynunun
kanlanmasinin pankreasin diger bélgelerine gére daha
az olmasi bunda bir etkendir (3,5). Hastalik etiyolojisinde
siklikla akut pankreatit, travma, pankreas operasyonlari
ve kronik pankreatit yer almaktadir (6). Kopuk pankreatik
kanal sendromu akut nekrotizan pankreatitten sonra sik
gorilmektedir. Akut nekrotizan pankreatitten sonra ana
pankreas kanal butlnligtinde bozulma sikhigini %30-50
olarak bildiren calismalar vardir (7).

Sendromun tanisi ERCP, bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans gértnttileme (MRG) ile konulmakta-
dir. Kopuk pankreatik kanal sendromu tanisi icin belirti-
len kriterlerden (gl de gereklidir: a) ERCP'de ana pankre-
as kanalinin kesintili oldugunun gosterilmesi, b) BT veya
MR gibi gortinttileme yontemleri ile kesintinin oldugu
kismin proksimalinde canli pankreasin gd&sterilmesi ve )
Konservatif medikal tedaviye yanitsiz pankreatik fistdil,
psodokist ve sivi koleksiyonunun varligi (8).

Kopuk pankreas kanal sendromlu hastalarin tedavisi mul-
tidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu sendromda olusan
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psodokistler endoskopik veya perkitan drenaj islemine
direncli olup pankreatik fisttller de siklikla persitandir.
Bu 6zelliklerinden dolayi da cerrahi KPKS'na baglh gelisen
bu komplikasyonlarin tedavisinde siklikla basvurulan bir
yontem olmustur. Endoskopik prosedtirler psddokist ile
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r elde etmeye calisir. Kist drenaji ile beraber pankreatik
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basari orani literatiirde bildirilmektedir (9). Bununla be-
raber uzun dénem takiplerde hastalarin %50 kadarinda
psédokistlerde nuks izlenir (10). Psédokistlere uygulanan
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disinda kalan 25 hastada semptomatik sivi koleksiyonu
gorilmemistir (12).

Sonug olarak KPKS, tani ve tedavisi 6zellik arz eden bir
sendromdur. Bu sendroma uygun tani konulamamasi ve
gerekli tedavinin yapilamamasi hastalarin morbidite ve
mortalitelerinde artisa yol agacaktir. Calismamamizin en
onemli eksikligi KPKS tanisi konulan hastalarin uzun dé-
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