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lar1 veya travma sonucu, ana pankreatik kanalinin veya yan dal-

larinin yirtilmasi ve kanal digina ¢ikan pankreatik sekresyonlarin
plevral bosluga, mediastene, bronsiyal agaca veya perikarda agilmasi
ile olusur (1). Bu yazida tekrarlayan pankreatit ataklar1 olan bir olguda
geligen torakopankreatik fistiiliin diiz radyografi, bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgular1 sunulmus-
tur.

T orakopankreatik fistiil, pankreas parankiminin yangisal hastalik-

Olgu bildirisi

Ellibir yagindaki erkek hasta nefes darlig1 yakinmasi ile acil servise
bagvurdu. Hastanin dykiisiinden, alkole bagh tekrarlayan akut pankre-
belirgin plevral sivi saptandi. Lateral akciger grafisinde kalp ile verteb-
ral kolon arasina yerlesmis homojen opasite izlendi (Resim 1). Retro-
kardiyak opasitenin alt sinir1 net olarak secilmiyordu. Torasentez Orne-
ginden yapilan laboratuvar incelemesinde amilaz yiiksekligi (12.000
U/L) tespit edilen olgu servise kabul edildi. Yatist sirasinda pankreatit
atagi yineleyen olguya kontrasth ¢ok dedektorlii helikal toraks BT ve
abdominal MRG tetkikleri yapildi. Toraks BT incelemesi 4x2.5 mm
kolimasyon ve 15 mm/s masa hiz1 parametreleri kullanilarak yapildi.
Abdominal MRG goriintiileme protokolii; aksiyel T1 agirlikli yag bas-
kili “spoiled gradient echo” (FSPGR) (TR/TE=115/4.2 ms, FA=800,
kesit kalinlig1 7 mm), aksiyel ve koronal diizlemde yag baskili T2 agir-
liklh “single shot fast spin echo” (SSFSE) (TR/TE = «/90 ms, ETL

=124, kesit kalinli§1=10 mm) ve ek olarak aksiyel diizlemde "out pha-
se" FSPGR gériintiilerden olusmaktaydi. intravendz gadolinyum enjek-
siyonu sonrasinda T1A kesitler (FSPGR) tekrarlandi. Toraks BT ince-
lemesinde, sagdaki plevral siviya ek olarak arka mediastende 6zofagu-
sun Oniinde, diizgiin konturlu ve iyi sinrl kistik olusum izlendi (Resim
2). Bu olusum kaudalde iist abdomene uzanim gostermekteydi ancak
alt sinir1 inceleme alanina dahil edilmemisti. Bunun iizerine yapilan ab-
dominal MRG’de pankreas parankiminde T1A kesitlerde yaygin sinyal
kaybi1 gozlendi ve intravendz gadolinyum enjeksiyonu sonrasi gec faz-
da boyanma saptandi. Bulgular kronik pankreatit lehine degerlendiril-
di. Koronal ve aksiyel diizlemde alinan T2A MRG kesitlerinde pankre-
as kanali, pankreasin govde ve kuyruk kesimi boyunca genislemis olup,
kuyruk kisminda 6x4x3 cm boyutlarindaki retroperitoneal kistik yap1



|

Resim 1. Nefes darligi yakinmasi ile bagvuran 51 yasindaki erkek hastanin PA (A) ve lateral (B) akciger radyograminda sagda plevral sivi ve kalbin arkasinda diizgtin

sinirl homojen yumusak doku dansitesi izleniyor.

Resim 2. Kontrastli toraks BT tetkikinde mediastende kalp ile 6zofagus arasinda diizglin sinirli sivi dansitesinde

kistik yapi ve sagda plevral sivi izleniyor.

ile iligkiliydi (Resim 3A). Tanimlanan
kistik yap1 6zofagiyal hiyatus yoluyla
mediastene uzanmakta ve torakal ver-
tebralarin hemen Oniinde yer alan
12x6x4 cm boyutlu mediastinal kist
ile birlesmekteydi (Resim 3B). Abdo-
minal ve mediastinal kist icerii T2A
kesitlerde homojen hiperintens izle-
nirken plevral efiizyon igerisinde
muhtemelen septaya ait hipointens
alanlar izlendi. Goriintiileme bulgula-
11 ile hastada kronik pankreatit zemi-
ninde geligen akut pankreatit ataklari-
na sekonder olusan psoddokist ve tora-
kopankreatik fistiil diigiiniildii. Pank-

reatite yonelik tibbi tedavi alan olgu-
da, abdominal psodokist icine ultraso-
nografi kilavuzlugunda perkiitan yolla
kateter yerlestirildi. Kiiltiirlerinde iire-
me olmayan hasta, genel durumunun
diizelmesi iizerine abdominal drenaj
kateterinin bakimu ile ilgili bilgilendi-
rilerek ve mediastinal psodokiste yo-
nelik ileri tarihte cerrahi planlanarak
taburcu edildi.

Tartisma

Torakopankreatik fistiil akut ve kro-
nik pankreatit veya pankreas travmasi
sonucu ortaya cikabilen nadir ancak

ciddi bir komplikasyondur. Torako-
pankreatik fistiiller torakstaki baglanti
yerine gore pankreatiko-plevral fistiil,
mediastinal psodokist, pankreatiko-
brongiyal ve pankreatiko-perikardiyal
fistiil olmak iizere dort gruba ayrilabi-
lir (1-3). Akut pankreatitli hastalarda
plevral ve pulmoner komplikasyonlar
nispeten sik olup olgularin %4-17’sin-
de plevral sivi varligi bildirilmigtir
(4). S1v1 genellikle solda, az miktarda
ve gecici niteliktedir. Bununla birlikte
kronik pankreatitli hastalarda pankre-
atiko-plevral fistiil olusabilir. Bu du-
rumda, hastada tekrarlayic1 ve yiiksek
oranda amilaz icerikli eksuda niteli-
ginde plevral sivi goriilebilir. Litera-
tiirde pankreatitli hastalarin %0.4’{in-
de pankreatiko-plevral fistiil gelistigi
bildirilmistir (2). Bu tiir hastalar daha
¢ok solunum yakinmalar ile bagvur-
dugundan inceleme 6ncelikle toraksa
yonlenmektedir. Bizim olgumuzda da
hastanin hastaneye gelis nedeni nefes
darlig1 yakinmasi oldugu icin dncelik-
le iki yonli akciger grafisi cekildi ve
plevral siv1 ile birlikte retrokardiyak
opasite izlendi. Kalp ile vertebral ko-
lon arasina yerlesen bu opasitenin di-
yaframin altina dek uzanmasi abdo-
menle baglantili bir yapi olabilecegini
diislindiirdii. Ayirici tanida lenfadeno-
pati, 6zofagus kitleleri, 6zofagus dup-
likasyon kisti, inen aort anevrizmasi
ve norojenik tiimorler akla gelmekle
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Resim 3. Koronal diizlemde alinan T2A MRG kesitlerinde pankreas kanalinda genisleme ve kanal ile iligkili psddokist goriiliiyor (A). Daha posteriordan gegen MRG
kesitinde (B) psédokistin 6zofagiyal hiyatustan gecerek mediastene uzandig izleniyor. Sagda iginde hipointens septa olan belirgin plevral sivi var.

birlikte, hastanin oykiisiinden bu gorii-
niimiin pankreatite sekonder gelisen
mediastinal psodokiste ait olabilecegi
de diisiiniildii. Buna yonelik yapilan
kontrastl toraks BT ve abdominal
MRG bulgulari lezyonun 6zofagus hi-
yatusu yoluyla abdomenle iligkili me-
diastinal kistik lezyon oldugunu gos-
terdi. Torasentez sivisindaki yiiksek
amilaz degerleri de torakopankreatik
fistiil tanisin1 dogrulamaktaydi.
Endoskopik retrograd kolanjiyo
pankreatografi (ERKP), BT ve MRG
torakopankreatik fistiil tanisinda kul-
lanilagelmistir (2,5,6). ERKP, pankre-
atik kanal anatomisini ve plevral kavi-
teye uzanan fistiil traktusunu gostere-
bilir, ancak invazif bir tetkik olup na-
dir de olsa akut pankreatit, sepsis ve
kanama gibi 6nemli komplikasyonlari
vardir (4). BT, pankreatik parankimal
atrofi, pankreatik kanaldaki genisle-
me, kalsifikasyonlar ve psodokistler
gibi toraks ve pankreastaki degisiklik-
leri ortaya koymada olduk¢a duyarli-
dir. Torakopankreatik fistiilii goriintii-
lemedeki basarisi ise tartigmali olup
bazi yayinlarda yiiksek duyarlilik ora-
n1 bildirilirken, fistiilii nadiren ortaya
koyduguna dair yayimnlar da bulun-
maktadir (1-5). Bizim olgumuzda to-
raks BT incelemesi mediastinal kistin
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abdomene uzandigmi gostermekle
birlikte, kesitler pankreas diizeyine
kadar inmedigi icin fistiil hatt1 gdsteri-
lemedi.

MRG pankreatik hastaliklar1 deger-
lendirmede olduk¢a duyarli ve non-in-
vazif bir yontemdir (7). MRG pankre-
astaki parankimal ve duktal degisik-
likleri gostermekle kalmayip, torako-
pankreatik fistiil gibi pankreas dis1
komplikasyonlar1 da ortaya koyabilir.
Bu yontemde fistiil hatti herhangi bir
kontrast madde kullanimina gerek ol-
maksizin T2A agirlikli goriintiilerde
yiiksek sinyal intensitesinde tiibiiler
bir yapr olarak goriiliir. MRG ayrica
kronik pankreatite baglh fibrotik degi-
siklikleri gostermede BT’den daha
duyarhdir (1). Olgumuzda, MRG kro-
nik pankreatite bagli parankimal degi-
sikliklere ek olarak pankreas kanaliyla

iligkili abdominal psodokisti ve bunun
mediastene uzanimini net olarak orta-
ya koydu.

Torakopankreatik fistiil akut ve kro-
nik pankreatitin nadir, ancak ciddi bir
komplikasyonudur (1,3). BT ve MRG
gibi non-invazif kesitsel goriintiileme
yontemleri pankreas parankimini, pe-
ripankreatik degisiklikleri ve fistiil
traktusunu goriintiilemede oldukga
duyarli olup, ERKP’ye tercih edilme-
lidir. BT nin avantaji tetkikin kisa sii-
rede tamamlanabilmesi ve acil sartlar-
da erigilebilir olmasidir. MRG’nin
BT’ye tistiinliigii ¢cok diizlemde go-
riintii alabilme kapasitesi, iyonizan
radyasyon i¢cermemesi, ek olarak MR
kolanjiyopankreatografi yapilabilme-
si ve parankimal fibrozisi daha iyi de-
gerlendirmesidir.

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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