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Pseudociste pankreasa nastaju kao komplikacija akutnog ili hroni¢nog pan-
kreatitisa. Uprkos stalnom razvoju minimalno invazivnih procedura, hirursko lecenje je i
dalje najvaznija terapijska opcija za ove bolesnike. Optimalno vreme za operaciju
pseudociste zavisi od uzroka ciste, njenog evolutivhog stadijuma i prisustva komplikacija.
Cilj naseg rada bio je da utvrdimo znacaj vremena hirurskog leCenja u odnosu na tip i
stadijum pseudociste za uspeh leCenja. Sproveli smo retrospektivhu analizu medicinske
dokumentacije 68 bolesnika operisanih zbog pseudociste pankreasa na Klinici za hirurgiju
Klinickog centra u NiSu. Od 50 elektivno operisanih, kod Sestoro je uradena eksterna
drenazna procedura zbog nezrelog, tankog zida ciste. Takode, eksterna drenaza
pseudociste je sprovedena kod 15 urgentno operisanih bolesnika sa komplikovanim
pseudocistama. Kod ostalih bolesnika iz obe grupe primenjena je unutrasnja drenazna
procedura. Nije bilo smrtnih ishoda. Kontrolisana postoperativha pankreasna fistula javila
se kod dva bolesnika nakon elektivne unutrasnje drenazne operacije i kod sedam
bolesnika sa komplikovanom pseudocistom kod kojih je sprovedena urgentna spoljasnja
drenaza. Akutne i hroni¢ne pseudociste starije od 6 do 8 nedelja sa formiranom zrelom
kapsulom, koje ne pokazuju tendenciju spontane regresije, zahtevaju hirursku ili
endoskopsku drenazu. Unutrasnja hirurska drenazna procedura se ne treba primenjivati
kod nezrelih i komplikovanih pseudocista sa tankim zidom, ve¢ ovakve lezije treba
resavati spoljasnjom drenazom. Optimalno vreme operacije pseudociste pankreasa moze
biti klju¢no za krajnji ishod lecenja.
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