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Atipik Prezente Kist Hidatik:
Pankreas Basinda Kitle

Atypically Presented Cyst Hydatid: Mass At The Head Of Pancreas
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Anahtar
Kelimeler

Echinococcus granulosus, tlkemizde sik gorilen, genellikle karacigerde gozlenen, paraziter bir hastaliktir. 20 yasinda erkek hasta, sag
ana hepatik kanala acilmis ve buna sekonder pankreas basinda koledok dilatasyonuna sebep olan kist hidatik olgusu ile prezente edildi.
Kolesistektomi, unroofing ve kist eksizyonu yapilan hasta postoperatif 3. gin taburcu edildi. Kontrol abdominal bilgisayarli tomografi
incelemesinde dilate koledok goriintiisti kaybolan hastanin takiplerinde herhangi bir sorun ile karsilasilmadi. Kist hidatik, evresine gore
tedavisi perkitan drenaj veya cerrahi olarak uygulanan, nadirde olsa safra kanallarina acilan ve buna sekonder kolaniit ve pankreas basinda
kitle ile klinik bulgu verebilen bir hastaliktir. Antijen ve antikor seviyeleri tani icin yardimci olabilir. Kistin karakteristik 6zellikleri gérintileme
yontemleri ile tanimlanarak, tedavi plani her hastaya zel planlanmalidir. ( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):149-152

Olgu sunumumuz 2015 HPB Cerrahi Kongresinde sunulmustur.
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Echinococcus granulosus, which is often observed in the liver, is a common parasitic disease in our country. Twenty-year-old male patient
with cyst hydatid presented in this case. Cyst hydatid opened to right hepatic duct. By this it dilated common bile duct at the head of the
pancreas. Cholecystectomy, unroofing and cystectomy were done. Patient was discharged on third postoperative day. At follow up, the
image of dilated common bile duct at computerized tomography was disappeared. Patient did not encounter any problems. The treatment
choice of hydatid cyst as percutaneous drainage or surgical depends according to the stage. Though it rarely opens to bile ducts, may
cause cholangitis and finally could misdiagnosed as mass at pancreas head. Antigen and antibody levels can help to diagnose. By defining
the characteristics of cyst with imaging studies, treatment can be planned specific to each patient. ( Sakarya Med J, 2018, 8(1):149-152).
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GIRIS

Echinococcus granulosus, diinyada sik goriilen, genellikle karacigerde gozlenen, paraziter bir has-
taliktir". Hidatik kistler her ne kadar en ¢ok karaciger ve akcigerde gozlense de hemen hemen her
organda ve sistemde gelisebilir. Bu hastaligin beklenmeyen bir yerlesimde gdzlenmesi durumunda
tanisal ve terapdtik problemlere neden olmasi kaginilmazdir. Cesitli organlarda gézlenmesi ve klinik
acidan herhangi bir yumusak doku timériing taklit etmesi beklenebilir. Yerlestigi organ itibariyle,
komsu organ patolojileriyle karisabilir. Burada safra yoluna acilan kist hidatige sekonder gelisen
pankreas basinda kitle imaji veren hidatik kist olgusu prezente edildi.

Olgu Sunumu:

20 yasinda erkek hasta klinigimize karin agnisi sikayeti ile basvurdu. Yaklasik 1 yildir bu sikayet-
lerinin zaman zaman tekrarladigini ifade eden hastanin hikayesin de bir 6zellik saptanmad. Fizik
muayenede sag Ust kadranda palpasyon ile hassasiyet disinda bir 6zellik yoktu. Yapilan batin ult-
rasonografisinde kolelitiazis, dilate koledok ve karacigerde evre 3 kist hidatik ile uyumlu septali
sivi koleksiyonu izlendi. indirekt hemagliitinasyon testi titrede 1/80, normal olarak tespit edildi.
Tomografi gorintilemesinde, sag ana hepatik kanala agilmis (sekil 1a) ve koledok ici basinci ar-
tirarak pankreas basinda koledok dilatasyonuna (sekil 1b) sebep olan, multiseptali evre 3 kist hi-
datik tespit edildi. Total bilirubin degerleri normal, gamaglutamil transferaz(GGT) degeri 220-300
U/L arasi olarak yiiksek, amilaz-lipaz degerleri normal gozlendi. Asendan kolanijit riski nedeniyle,
preoperatif endoskopik retrogradkolanjiografi (ERCP) uygulanmadi. Operasyonda kolesistektomi,
unroofing ve total kist eksizyonu yapildi. Kist icine antiskolosidal madde olarak hipertonik salin uy-
gulandi. Hasta postoperatif 3. giin albendazol 15 mg/kg/giin ile taburcu edildi. Postoperatif 1. ay
kontrol bilgisayarli tomografileri (BT) incelemelerinde dilate koledok goriintisi kaybolan hastanin
takiplerinde herhangi bir sorun ile karsilasiimadi. Calisma icin hasta onami alinmistir.

Sekil 1a: Multiseptali evre 3 kist hidatik bilgisayarli tomografi ~ Sekil 1b: Pankreas basinda koledok dilatasyonuna sebep olan
gorintist kist hidatik bilgisayarli tomografi goriintist

Tartisma:

Hidatidozis dinyanin bazi bolgelerinde 6zellikle Afrika ve Giney Asyada dnemli bir halk saglig
problemidir. Her ne kadar egjtim ve kontrol programlar nedeniyle hidatidozis insidansinda diisus
gozlense de hala Ulkemizde bazi yerlesimlerde 6zellikle Dogu Anadolu ve Gineydogu Anadolu
bolgesinde sik gdzlenmektedir. Nadirde olsa safra kanallarina acilan ve buna sekonder kolanjit ve
pankreas basinda kitle ile klinik bulgu verebilir. Evresine gore tedavisi perkiitan drenaj veya cerrahi




olarak uygulanabilir?>.

Karaciger disi yerlesimde hidatidosis- ekinokokkosis tanisinin preoperatif konulmasi cogu zaman
oldukga zordur. Yumusak doku timérd, abse, sinovyal kist ve malign timor ayirici tanida disi-
nilmelidir. Bizim vakamizda da pankreas basinda kitle olarak gézlenmis ve bu nedenle ayirici tan
olarak giiclik arz etmistir. Biyopsi 6ncesinde kistden icerik kacagl ve anaflaksi riskine karsin mut-
laka kist hidatik tanisi konfirme edilmelidir. Lokalizasyon olarak pankreas ¢ok nadir olarak gozlenir.
Literatirde bu konuyla ilgili vaka takdimleri mevcutturé. Bu nedenle pankreas basi kanseri, pank-
reasin kistik neoplazmlari ve pankreatolitiasis gibi pankreas yerlesimli diger patolojiler ayirici tanida
onemlidir. Kist hidatik tedavisin de, antijen ve antikor seviyeleri tani igin yardimci olabilir.

Evresine gore perkitan drenaj veya cerrahi ile tedavi edilebilir. Medikal tedavi kist hidatik tedavi-
sinde tek basina kullanilmayan, ancak diger tedavi seceneklerine eklenebilen bir tedavi yontemidir.
Komplike vakalar dahil cerrahi tedavi ile %95 kir elde edilebilir. Evre 1-4 kist hidatik tedavisinde
temel tedavi cerrahidir. Cerrahiyi red eden, cerrahi riski yiksek olan, evre 1 kist hidatik vakalarinda
perkitan drenaj denenebilir. Ancak perkiitan aspirasyon,injeksiyon, repair( PAIR) Tip 1,1l ve bazi
secilmis Tip I kist hidatik vakalarinda uygulanabilmektedir. Preoperatif fistil siphesinde ERCP ile
basing diisirmesi sonrasi safra yollan icin cerrahi islem uygulanabilir. Evre 5 kist hidatikte temel
tedavi kiratif amagli olmayan, semptoma yonelik medikal tedavidir’

Sonug:
Atipik prezente kist hidatigin karakteristik dzellikleri gdrintileme yontemleri ile tammlanarak, teda-
vi plani her hastaya 6zel planlanmalidir.
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