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T orakopankreatik fistül, pankreas parankiminin yang›sal hastal›k-

lar› veya travma sonucu, ana pankreatik kanal›n›n veya yan dal-

lar›n›n y›rt›lmas› ve kanal d›ş›na ç›kan pankreatik sekresyonlar›n

plevral boşluğa, mediastene, bronşiyal ağaca veya perikarda aç›lmas›

ile oluşur (1). Bu yaz›da tekrarlayan pankreatit ataklar› olan bir olguda

gelişen torakopankreatik fistülün düz radyografi, bilgisayarl› tomogra-

fi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular› sunulmuş-

tur.

Olgu bildirisi
Ellibir yaş›ndaki erkek hasta nefes darl›ğ› yak›nmas› ile acil servise

başvurdu. Hastan›n öyküsünden, alkole bağl› tekrarlayan akut pankre-

atit ataklar› geçirdiği öğrenildi. Arka-ön (PA) akciğer grafisinde sağda

belirgin plevral s›v› saptand›. Lateral akciğer grafisinde kalp ile verteb-

ral kolon aras›na yerleşmiş homojen opasite izlendi (Resim 1). Retro-

kardiyak opasitenin alt s›n›r› net olarak seçilmiyordu. Torasentez örne-

ğinden yap›lan laboratuvar incelemesinde amilaz yüksekliği (12.000

U/L) tespit edilen olgu servise kabul edildi. Yat›ş› s›ras›nda pankreatit

atağ› yineleyen olguya kontrastl› çok dedektörlü helikal toraks BT ve

abdominal MRG tetkikleri yap›ld›. Toraks BT incelemesi 4x2.5 mm

kolimasyon ve 15 mm/s masa h›z› parametreleri kullan›larak yap›ld›.

Abdominal MRG görüntüleme protokolü; aksiyel T1 ağ›rl›kl› yağ bas-

k›l› “spoiled gradient echo” (FSPGR) (TR/TE=115/4.2 ms, FA=800,

kesit kal›nl›ğ› 7 mm), aksiyel ve koronal düzlemde yağ bask›l› T2 ağ›r-

l›kl› “single shot fast spin echo” (SSFSE) (TR/TE = ∞/90 ms, ETL

=124, kesit kal›nl›ğ›=10 mm) ve ek olarak aksiyel düzlemde "out pha-

se" FSPGR görüntülerden oluşmaktayd›. İntravenöz gadolinyum enjek-

siyonu sonras›nda T1A kesitler (FSPGR) tekrarland›. Toraks BT ince-

lemesinde, sağdaki plevral s›v›ya ek olarak arka mediastende özofagu-

sun önünde, düzgün konturlu ve iyi s›n›rl› kistik oluşum izlendi (Resim

2). Bu oluşum kaudalde üst abdomene uzan›m göstermekteydi ancak

alt s›n›r› inceleme alan›na dahil edilmemişti. Bunun üzerine yap›lan ab-

dominal MRG’de pankreas parankiminde T1A kesitlerde yayg›n sinyal

kayb› gözlendi ve intravenöz gadolinyum enjeksiyonu sonras› geç faz-

da boyanma saptand›. Bulgular kronik pankreatit lehine değerlendiril-

di. Koronal ve aksiyel düzlemde al›nan T2A MRG kesitlerinde pankre-

as kanal›, pankreas›n gövde ve kuyruk kesimi boyunca genişlemiş olup,

kuyruk k›sm›nda 6x4x3 cm boyutlar›ndaki retroperitoneal kistik yap›
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reatite yönelik t›bbi tedavi alan olgu-

da, abdominal psödokist içine ultraso-

nografi k›lavuzluğunda perkütan yolla

kateter yerleştirildi. Kültürlerinde üre-

me olmayan hasta, genel durumunun

düzelmesi üzerine abdominal drenaj

kateterinin bak›m› ile ilgili bilgilendi-

rilerek ve mediastinal psödokiste yö-

nelik ileri tarihte cerrahi planlanarak

taburcu edildi. 

Tart›flma
Torakopankreatik fistül akut ve kro-

nik pankreatit veya pankreas travmas›

sonucu ortaya ç›kabilen nadir ancak

ciddi bir komplikasyondur. Torako-

pankreatik fistüller torakstaki bağlant›

yerine göre pankreatiko-plevral fistül,

mediastinal psödokist, pankreatiko-

bronşiyal ve pankreatiko-perikardiyal

fistül olmak üzere dört gruba ayr›labi-

lir (1-3). Akut pankreatitli hastalarda

plevral ve pulmoner komplikasyonlar

nispeten s›k olup olgular›n %4-17’sin-

de plevral s›v› varl›ğ› bildirilmiştir

(4). S›v› genellikle solda, az miktarda

ve geçici niteliktedir. Bununla birlikte

kronik pankreatitli hastalarda pankre-

atiko-plevral fistül oluşabilir. Bu du-

rumda, hastada tekrarlay›c› ve yüksek

oranda amilaz içerikli eksuda niteli-

ğinde plevral s›v› görülebilir. Litera-

türde pankreatitli hastalar›n %0.4’ün-

de pankreatiko-plevral fistül geliştiği

bildirilmiştir (2). Bu tür hastalar daha

çok solunum yak›nmalar› ile başvur-

duğundan inceleme öncelikle toraksa

yönlenmektedir. Bizim olgumuzda da

hastan›n hastaneye geliş nedeni nefes

darl›ğ› yak›nmas› olduğu için öncelik-

le iki yönlü akciğer grafisi çekildi ve

plevral s›v› ile birlikte retrokardiyak

opasite izlendi. Kalp ile vertebral ko-

lon aras›na yerleşen bu opasitenin di-

yafram›n alt›na dek uzanmas› abdo-

menle bağlant›l› bir yap› olabileceğini

düşündürdü. Ay›r›c› tan›da lenfadeno-

pati, özofagus kitleleri, özofagus dup-

likasyon kisti, inen aort anevrizmas›

ve nörojenik tümörler akla gelmekle

ile ilişkiliydi (Resim 3A). Tan›mlanan

kistik yap› özofagiyal hiyatus yoluyla

mediastene uzanmakta ve torakal ver-

tebralar›n hemen önünde yer alan

12x6x4 cm boyutlu mediastinal kist

ile birleşmekteydi (Resim 3B). Abdo-

minal ve mediastinal kist içeriği T2A

kesitlerde homojen hiperintens izle-

nirken plevral efüzyon içerisinde

muhtemelen septaya ait hipointens

alanlar izlendi. Görüntüleme bulgula-

r› ile hastada kronik pankreatit zemi-

ninde gelişen akut pankreatit ataklar›-

na sekonder oluşan psödokist ve tora-

kopankreatik fistül düşünüldü. Pank-

Resim 1. Nefes darl›¤› yak›nmas› ile baflvuran 51 yafl›ndaki erkek hastan›n PA ((AA)) ve lateral ((BB)) akci¤er radyogram›nda sa¤da plevral s›v› ve kalbin arkas›nda düzgün
s›n›rl› homojen yumuflak doku dansitesi izleniyor.

Resim 2. Kontrastl› toraks BT tetkikinde mediastende kalp ile özofagus aras›nda düzgün s›n›rl› s›v› dansitesinde
kistik yap› ve sa¤da plevral s›v› izleniyor.
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birlikte, hastan›n öyküsünden bu görü-

nümün pankreatite sekonder gelişen

mediastinal psödokiste ait olabileceği

de düşünüldü. Buna yönelik yap›lan

kontrastl› toraks BT ve abdominal

MRG bulgular› lezyonun özofagus hi-

yatusu yoluyla abdomenle ilişkili me-

diastinal kistik lezyon olduğunu gös-

terdi. Torasentez s›v›s›ndaki yüksek

amilaz değerleri de torakopankreatik

fistül tan›s›n› doğrulamaktayd›. 

Endoskopik retrograd kolanjiyo

pankreatografi (ERKP), BT ve MRG

torakopankreatik fistül tan›s›nda kul-

lan›lagelmiştir (2,5,6). ERKP, pankre-

atik kanal anatomisini ve plevral kavi-

teye uzanan fistül traktusunu göstere-

bilir, ancak invazif bir tetkik olup na-

dir de olsa akut pankreatit, sepsis ve

kanama gibi önemli komplikasyonlar›

vard›r (4). BT, pankreatik parankimal

atrofi, pankreatik kanaldaki genişle-

me, kalsifikasyonlar ve psödokistler

gibi toraks ve pankreastaki değişiklik-

leri ortaya koymada oldukça duyarl›-

d›r. Torakopankreatik fistülü görüntü-

lemedeki başar›s› ise tart›şmal› olup

baz› yay›nlarda yüksek duyarl›l›k ora-

n› bildirilirken, fistülü nadiren ortaya

koyduğuna dair yay›nlar da bulun-

maktad›r (1-5). Bizim olgumuzda to-

raks BT incelemesi mediastinal kistin

abdomene uzand›ğ›n› göstermekle

birlikte, kesitler pankreas düzeyine

kadar inmediği için fistül hatt› gösteri-

lemedi. 

MRG pankreatik hastal›klar› değer-

lendirmede oldukça duyarl› ve non-in-

vazif bir yöntemdir (7). MRG pankre-

astaki parankimal ve duktal değişik-

likleri göstermekle kalmay›p, torako-

pankreatik fistül gibi pankreas d›ş›

komplikasyonlar› da ortaya koyabilir.

Bu yöntemde fistül hatt› herhangi bir

kontrast madde kullan›m›na gerek ol-

maks›z›n T2A ağ›rl›kl› görüntülerde

yüksek sinyal intensitesinde tübüler

bir yap› olarak görülür. MRG ayr›ca

kronik pankreatite bağl› fibrotik deği-

şiklikleri göstermede BT’den daha

duyarl›d›r (1). Olgumuzda, MRG kro-

nik pankreatite bağl› parankimal deği-

şikliklere ek olarak pankreas kanal›yla

ilişkili abdominal psödokisti ve bunun

mediastene uzan›m›n› net olarak orta-

ya koydu. 

Torakopankreatik fistül akut ve kro-

nik pankreatitin nadir, ancak ciddi bir

komplikasyonudur (1,3). BT ve MRG

gibi non-invazif kesitsel görüntüleme

yöntemleri pankreas parankimini, pe-

ripankreatik değişiklikleri ve fistül

traktusunu görüntülemede oldukça

duyarl› olup, ERKP’ye tercih edilme-

lidir. BT’nin avantaj› tetkikin k›sa sü-

rede tamamlanabilmesi ve acil şartlar-

da erişilebilir olmas›d›r. MRG’nin

BT’ye üstünlüğü çok düzlemde gö-

rüntü alabilme kapasitesi, iyonizan

radyasyon içermemesi, ek olarak MR

kolanjiyopankreatografi yap›labilme-

si ve parankimal fibrozisi daha iyi de-

ğerlendirmesidir. 

Resim 3. Koronal düzlemde al›nan T2A MRG kesitlerinde pankreas kanal›nda geniflleme ve kanal ile iliflkili psödokist görülüyor (A). Daha posteriordan geçen MRG
kesitinde (B) psödokistin özofagiyal hiyatustan geçerek mediastene uzand›¤› izleniyor. Sa¤da içinde hipointens septa olan belirgin plevral s›v› var. 

THORACOPANCREATIC FISTULA: IMAGING FINDINGS (CASE REPORT) 

Thoracopancreatic fistula is a rare complication of acute and chronic pancreatitis
caused by an inflammatory or traumatic injury to the main pancreatic duct or side
branches. Rupture of the duct into the pleura, pericardium, and mediastinum may
present as a pancreaticopleural fistula, mediastinal pseudocyst, pancreaticobronchial
or pancreticopericardial fistula. We present the imaging findings in a rare case of
thoracopancreatic fistula caused by recurrent pancreatitis.  
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