Pankreatik Kist Hidatik: Olgu Sunumu
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ABSTRACT )
Pancreatic hydatid cyst: Case report

Hydatid disease is still an important problem in endemic area like South America, Middle Asia and South Europe as well as Turkey.
Although the disease occurs more frequently in liver and lungs, it can be seen in any part of the body including pancreas. The incidence
of isolated pancreatic hydatid disease is reported as 1-2%. In this report we presented an isolated pancreatic hydatid cyst which is a rare

entity in the literature.
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GiRis

ist hidatik hastaligl ginimuzde halen ozellikle GU-
Kney Amerika, Orta Asya ve GuUney Avrupa olmak
Uzere bazi bolgelerde endemik bir halk sagligl problemi-
dir (1-4). Echinococcus granulosus parazitinin neden ol-
dugu kist hidatik ¢cogunlukla karaciger ve akcigerde go-
rilmekle beraber nadir de olsa herhangi bir organ ve yu-
musak dokuda da gorulebilir. Literatlrde izole pankrea-
tik kist hidatik insidansi %1-2 olarak bildiriimektedir (5).
Pankreas Kist hidatikleri 0zellikle pankreasin Kistik karsi-
nomlari ile ayiricl tanida ve tedavi protokolinun belirlen-
mesinde problemle karsilasilan olgulardir.

OLGU SUNUMU

55 yasinda kadin hasta Mart 2003'te ilk olarak karin
agnisi, istahsizlik, bulanti, kusma ve halsizlik sikayetleri
ile bir saglik kurulusuna basvurmus. Hastanin yapilan
USG incelemesinde pankreas lateralinde 3,3 cm capli Kis-
tik Kitle saptanmus. Kist hidatik ile uyumlu oldugu dusu-
nulip hastaya albendazol 800 mg/glin baslanarak takibe
alinmis.
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Medikal tedavi ve takiplerini dizenli sirdiremeyen
hasta ayni sikayetler ile 1 yil sonra klinigimize basvurdu.
Eylil 2004'te yapilan USG tetkikinde pankreas unsinat
proceste 48x40 mm, icinde septasyonlar iceren, dizgin
konturlu kistik lezyon kist hidatik ile uyumlu degerlendi-
rildi (Resim 1).

459 et O B A 0 S DAIT

Resim 1: USG'de diizgiin konturlu Kistik leiybn

BT tetkikinde ise yine pankreas unsinat proceste
5x5x4 cm., dizglin konturlu Kistik lezyonda belirgin solid
komponente rastlanmadi (Resim 2).

Hastanin fizik muayenesinde derin palpasyonda sag
hipokondriumdaki hassasiyet disinda anlamli patolojik
bir bulguya rastlanmadi. indirek hemaglutinasyon (IHA)
testi negatif, tumor belirteclerinde CEA, CA 19,9 ve AFP
normal sinirlarda bulundu. Hastanin diger hemogram ve
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Resim 2: Kistin BT gérinimiui

biokimyasal tetkiklerinde anormal bulguya rastlanmadi.
Pankreas Kist hidatik olarak degerlendirilen hastaya
albendazol 800mg./glin. baslanarak takibe alindi. Hasta,
2 ay ara ile yapilan takiplerinde 6 ay medikal tedaviye
ragmen Kitlede anlamli bir gerileme olmamasl ve Mart
2005'te medikal tedavi ile duzelen bir pankreatit gelis-
mesi Uzerine 06.05.2005 tarihinde opere edildi. Per-op
pankreas unsinat progeste yaklasik 5 cm kitleden enjek-
torle berrak sivi aspire edildi (Resim 3a). Frozen i¢in yapi-
lan insizyonel biopside kiz Kistlerin ve germinatif mem-
branin gordlmesi Uzerine Kist hidatik oldugu onaylandi
(Resim 3b). Drenaj + tup kistostomi ameliyati yapildi. Per-
op gonderilen sivida kist hidatik ¢engelleri gortildi. Dren-
den ortalama 50 cc/glin gelen hastanin drenden gelen
amilaz ve lipaz olcumleri normal sinirlarda gelmesi Uze-
rine 5. glin dreni ¢ekilen hasta 6. giin 3 ay daha albenda-
zol tedavisi Onerilerek taburcu edildi.

Resim 3 b: Kist icindeki germinatif membran

Resim 3 a: Per-op Kistin gérinimii

TARTISMA

Kist hidatik hastaligi dinyanin belirli bolgelerinde
yuksek oranda gorilen, sosyal bir problemdir. Sindirim
sistemi ile vdcuda giren Echinococcus granulosus yu-
murtalarinin ilk gecis yeri oldugundan kist hidatik vaka-
larinin yaklasik 2/3'0 karaciger yerlesimli olmaktadir.
ikinci siklikta akcigerlerde olusmakla beraber herhangi
bir organ veya dokuda da kist hidatik gelisebilir. izole
pankreas Kist hidatik gortilme insidansi %1-2 olup bun-
larin %50'si pankreas basinda yerlesmektedir (5-7,9). Ol-
gularn ¢ogunlugu asemptomatik olmakla beraber karin-
da Kitle, agri, bulanti ve kusma bulgulari gorilebilir. Pan-
kreas basina yerlesen kitleler basi etkisi veya koledok ve
pankreas kanalina fistulize olarak sarilik, kolanjit veya
pankreatit gelisimine neden olabilir (2).

Operasyon planlanan olgularda ayiricl tani onem kaza-
nir. Kistik maligniteler, pankreas psodokistleri, enfeksiyon
ve abseler ayiricl tanimda onemlidirler. BT ve USG'de sep-
tall yapmin ve kiz veziklllerin gorilmesi Kist hidatik ayri-
minda yardimadir (8,9,11). Spesifik laboratuar testleri yok-
tur. Eosinofili hafif ylkselmis bulunabilir. Casoni deri testi
iyi bilinen dusuk duyarlikli ve yuksek yanlis-pozitif sonu-
cu olan immunolojik bir testtir. Indirect immunofluores-
cence assay Kist lokalizasyonuna bagl olarak 6zgullugu
ve duyarlihgr ylksek bir testtir. Ozellikle karaciger kist hi-
datiklerinde %95'den fazla duyarlih@a sahiptir. Komple-
man fiksasyon testi olan Weinberg yaygin kullaniima-
maktadir. ELISA, indirekt aglutinasyon (LAT) ve indirekt he-
maglutinasyon (IHA) sik kullanilan serolojik testlerdir. LAT
ve [HA'nin %60-100 duyarliigl olmakla beraber 6zgulligu
dusuktdr (3). Canli Kistlerde operasyon sirasinda alinan Kist
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swvisinda mikroskop altinda skoleks ¢engeli gorultr. Kesin
tani cerrahi ve histolopatolojik inceleme ile konur (7).

Tedavide medikal, perkitan drenaj ve cerrahi sece-
nekleri vardir. Albendazol 10 mg/kg/glin yaygin olarak
kullanilan bir tedavidir. Albendazol ile 4-6 ay tedavi edi-
len olgularda degisik serilerde tedaviye duyarlilik %60-90
arasinda bildirilmektedir. Medikal tedavi ile kur %50-80
olarak bildirilirken %30 tedaviye cevapsizlik ve %10-20
nuks gorulmektedir (10-13). Medikal yaklasimda tedavi
sdresinin uzun olmasi ve tedavinin teratojenik ve hepa-
totoksik etkisi nedeniyle tedavinin surdiridlmesinde
problemler gortlmektedir (13).

Anaflaksi ve peritoneal yayilim riskleri nedeni ile tar-
tisma konusu olan USG esliginde Kistin perkitan drenajl
ile tedavi diger bir secenektir. Yayinlarda %4 morbidite
ve %0,08 mortalite bildirilmektedir. Konforlu, hastanede
kalis suresi kisa ve ekonomik bir yontem olan perkutan
drenaj Ozellikle endemik bolgelerde cerrahiye alternatif
olmaktadir. Bir ¢ok yayinda etkinligi %100 olarak bildiril-
mekle beraber ozellikle USG ile Gharbi tip I ve Il vakalar-
da Onerilmektedir. Drenaj oncesi ve sonrasinda medikal
tedavi verilmesi morbidite ve reklrensi azaltmaktadir
(1,11,13).

Cerrahi tedavide birinci adim Kist iceriginin total ola-
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rak cikartiimasidir. Perikistektomi gorece komplikasyonu
ylksek olmakla beraber ideal yontemdir. ikinci adim ge-
ride kalan boslugun degerlendirilmesidir. Omentoplasti
ve kapitongj ile bosluk kapatilabilirken eksternal veya
internal drenaj da uygulanabilir. Pankreas Kist hidatikle-
rinde Ug¢lncd onemli nokta pankreasin endokrin ve ek-
zokrin fonksiyonlarinin ameliyat sonrasinda devamliligi-
nin saglanmasidir. Korpus ve kuyruk yerlesimli olgularda
distal pankreatektomi tercih edilirken bas ve unsinat
proces yerlesimli vakalarda kist eksizyonu ve internal
veya internal drenaj yontemi tercih edilmektedir (1,2,4-
7,13). Biz olgumuzda unsinat proges yerlesimli Kist iceri-
ginin total eksizyonu sonrasi olasi pankreatik kanal veya
safra kanali sizintisini kontrolld hale getirmek i¢in Kist ici-
ne tup yerlestirerek eksternal drenaj uyguladik. Operas-
yon sonrasl drene olan sividan pankreas enzimleri 0l¢U-
mu yaparak olasi sizintilari kontrol ettik. Operasyon on-
cesi 6 ay Albendazol 10 mg/kg/glin alan hastaya ayni te-
davi operasyon sonras! 2 ay daha uygulandi.

Pankreatik hidatik kist nadir gorilmesine ragmen
pankreas Kistlerinin ayiricl tanisinda 6zellikle endemik
bolgelerde oncelikle dusunulmelidir. Tani dogrulandigin-
da ise ideal tedavi secenegi karin icine bulasmayi onle-
yerek Kistin total eksizyonu olmalidir.
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