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Kolestaz ile Basvuran Pankreatik Hidatik Kistli Cocuk

Child with Pancreatic Hydatid Cyst Presenting with Cholestasis
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oz

Kistik ekinokokkozis siklikla karaciger ve akcigerde gériilmekle birlikte birgok organda yerlesim gésterebilir. Hastaligin endemik olarak goé-
ruldugu Ulkelerde bile pankreas yerlesimli hidatik kist olgular nadir olup, genellikle izoledir. Pankreas kist hidatikleri 6zellikle psédokist ve
pankreasin kistik karsinomlari ile ayirici tanisinin yapilmasi gereken olgular olmasi nedeni ile nem tasimaktadir. Literatir (PubMed) tarama-
sinda cocukluk yas grubunda pankreas ile birlikte karacigerin de tutuldugu kistik ekinokokkozis olgusuna rastlayamadik. Bu yazida, kolestazla
gelen cocukta pankreatik kistik ekinokokkozisin etyolojide rol alabilecegdi ve bu kistin izole olmayabilecedi vurgulanip, olgu literatir 1siginda
tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkozis, kolestaz, pankreas

Gelis Tarihi: 30.08.2015 Kabul Tarihi: 29.03.2016

ABSTRACT

Although hydatid cysts are often seen in the liver and lungs, they may be present in many organs. Even in countries where hydatid cyst
disease is endemic, the occurrence of pancreatic hydatid cysts is rare. Pancreatic hydatid cysts are important for the differential diagnosis of
patients with pancreatic pseudocysts and cystic carcinomas. We could not find cystic echinococcosis cases which are kept together pancreas
and liver in PubMed. In this article, we highlight the fact that pancreatic cystic echinococcosis may play a role in the etiology of cholestasis
and that cysts may not be isolated in the pancreas in a pediatric population.
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GiRi§ vaka mevcuttur (6). Ancak pankreas ile birlikte karaciger KE'si

Kistik ekinokokkozis &zellikle tGlkemizin de i¢inde bulundu- bildirilen cocuk olguya rastlamadik. Bu calismada; kolestaz

gu endemik bolgelerde hala bir halk saglhgi problemi olarak
onemini korumaktadir (1, 2). Hastalik etkeni Echinococcus
granulosus'tur. Parazitin ilk ve temel yerlesim yerleri karaci-
Jer ve akcigerdir. Pankreas ise nadir tutulan bir organ olup
izole pankreas hidatik kisti %2'den az gorilmektedir. Pank-

ile bagvuran, karaciger ile beraber pankreas KE'si bulunan
olguyu literatir esliginde tartismak istedik.

OLGU SUNUMU

On bir yaginda erkek hasta, 10 glindir olan sarilik ve 5 giin-

reatik hidatik kistler nadir olmakla birlikte cogunda pank-
reas digi tutulum gorilmez (3, 4). Karsinom ve psodokistler
ile karisabilmesi nedeniyle énemlidir (5). Literatirde primer
pankreas kistik ekinokokkozisi (KE) tanili az sayida pediatrik

diir olan ishal yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinden hayvan-
cilikla gegindikleri ve kdpek temasi oldugu ogrenildi. Fizik
muayenesi cilt ve skleralarda sarilik disinda normaldi. La-
boratuvar: WBC: 6700/mm3, Hb: 12,8 gr/dL, Plt: 311.000/
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Resim 1. a, b. (a) Karaciger ve pankreasta hipointens hidatik kist membranlar, (b) MRCP'de karaciger ve pankreasta koledok basisina neden olan

hidatik kist lezyonlar
MRCP: manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi

mm3, eozinofil 648/mm3, sedimantasyon hizi 37 mm/saat,
kreatin:0,6 mg/dL, AST: 167 IU/L, ALT: 235 IU/L, ALP:478 IU/L,
GGT:303 IU/L, total bilirubin: 9,8 mg/dL, direkt bilirubin:5,2 mg/
dL, Albumin: 3,4 g/dL, elektrolitler normal, PT: 10,9 sn, aPTT:
37,3 sn olarak saptandi. Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Eps-
tein-Barr virls ve sitomegalovirls serolojileri negatifti. Serum
total 1gG, alfa-1 antitripsin ve seruloplazmin dizeyleri normal,
ekinokok-IHA negatifti. Ultrasonografik (USG) incelemede kara-
ciger parankim ekosu homojen, sag lob posteriorda 5x5 cm tip
1 kist hidatik 6n tanili lezyon ve sol lob komsulugunda karaciger
ile iliskisi net olarak degerlendirilemeyen, 6zellikle hepatik ven
dizeyinde 10x5 cm boyutlu kistik lezyon gorintilendi. Man-
yetik rezonans kolanjiyopankreatografi‘'de (MRCP) karaciger
segment 4A, segment 8'de 5x5 cm tip 1 hidatik kist ile uyumlu
kistik yapi ve segment 3 diizeyinden baslayip, inferiorda ekstra-
hepatik alanda pankreas basindan korpusuna uzanim gosteren
14x5,3 cm boyutlu inaktif hidatik kist ve pankreatik psédokist
ayrnimi yapilamayan kistik kitle izlendi (Resim 1 a, b). intrahepatik
safra yollarinda minimal belirginlesme saptandi. Ekstrahepatik
safra yollari normaldi. KE'nin ek organ tutulumu agisindan ya-
pilan toraks ve kranial gérintileme normaldi. Albendazol ve
ursodeoksikolik asit tedavisi baslandi. Bir haftalik albendazol
tedavisi sonrasinda girisimsel radyoloji tarafindan her iki kiste
ponksiyon-aspirasyon-injeksiyon-reaspirasyon (PAIR) yapildi ve
kist kavitelerine drenaj kateteri yerlestirildi. islem sonrasi kiltir-
leri alinarak ampirik olarak piperasilin-tazobaktam ve amikasin
antibiyoterapileri baglandi. Takipte karacigerde safra kanallarin-
da sivi kolleksiyonu (biloma) gelisti. Kolestazda da beklenen du-
zelme olmamasi Uzerine endoskopik retrograt kolanjiyopank-
reatografi (ERCP) yapildi. Endoskopik sfinkterotomi yapildi ve
koledok stenti takilarak safra yollarinin dekompresyonu saglan-
di. ERCP sonrasi izleminde serum amilazi 3200 IU/Lye ylksel-
mesi Uzerine somatostatin analogu (octreotide) inflizyonu 2 gln
verildi. izleminde atesi 38,8 °C ve CRP'si 106 mg/L'ye yiikselen
hastanin antibiyotik tedavisi meropenem-+teikoplanin seklinde
revize edildi. ERCP sonrasi 5. glinde karaciger fonksiyon testle-

Resim 2. islem sonrasi bilgisayarl tomografide ¢okmiis kist
membranlarina ait gorinim

ri, total ve direkt bilirubin dizeyleri ve amilaz dizeyleri normal
sinirlara geriledi. Kontrol bilgisayarli tomografi gérintileme-
sinde 6nceki lokalizasyonlarda ¢dkmis kist membranlarina ve
kavitelere ait gérinimler saptandi (Resim 2). PAIR sonrasi 10.
glinde dren ve 3. ayda koledok stenti cikarilan hasta, albenda-
zol tedavisi kesilerek ayaktan takibe alindi. Bu calisma igin yazili
hasta onami, hasta yakinlarindan alinmistir.

TARTISMA

Kistik ekinokokkozis diinyadaki en énemli zoonotik hastaliklar-
dan biridir, endemik oldugu Ulkelerde bile pankreas yerlesimli
hidatik kist olgular nadir gérilir. insan, Echinococcus granulo-
sus yumurtalarini sindirim sistemi ile alarak enfekte olur. Vicuda
giren yumurtadan ¢ikan onkosfer ince bagirsak duvarini delerek


http://www.tip.hacettepe.edu.tr/actamedica/2006/sayi_2/baslik2.pdf
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ilk gectigi yer olmasi nedeni ile vakalarin 2/3'G karacigere yerle-
sir. Ikinci siklikta akciger tutulumu gorilmektedir. Demirci ve ark.
(7) Erzurum 459 KE olgusu ile yaptigi 10 yillik calismalarinda; en
sik lokalizasyon, karaciger ve akciger olarak tespit edilmistir. Bu
tutulumlar, bébrek beyin ve dalak izlemis, 31 olguda birden fazla
organ tutulumu izlenmis olup, 10 olgu ile en sik karaciger-akciger
birlikteligi gortlmustir. 64 olguda akciger veya karaciger tutulu-
mu olmaksizin diger organ tutulumu izlenmistir. izole pankreas
KE insidansi %2'den azdir ve yarisi pankreas basinda yerlesimlidir
(8, 9). Bizim vakamizda pankreatik KE izole degildi. Literatirde
pankreas ile karaciger KE'sinin birlikte gorildigu ¢ocuk olguya
rastlanmadi.

Cogu olgu asemptomatik olmakla birlikte karin agrisi, bulanti,
kusma gorilebilir (2, 4). Olgumuzdaki gibi, bas kisminda yerles-
mis kistlerde safra yollarina basi nedeni ile tikanma ikteri olusabi-
lir (10). Literatirde ¢ocuk yas grubunda yayimlanmis sadece dort
adet kolestazli pankreas KE olgusu mevcut olup, bizim olgumuz
literatire besinci olgu olarak katki saglayacaktir (11, 12).

Pankreatik kanala basi yapan kistlerde akut veya kronik pankreatit
tablosu olusabilir (13). Olgumuzun basvuru esnasinda pankreatit
tablosu bulunmamasina ragmen ERCP sonrasi gelisti. Pankreas
basinda yerlesimli KE'lerin aligilmadik komplikasyonlari arasinda
kolanjit, pankreas absesi, kistin safra kanallarina riptiri de bu-
lunmaktadir.

Pankreatik KE az goriilmesi nedeni ile pankreasin diger kistik lez-
yonlariile sik karistigindan pankreatik psédokist, pankreasin kistik
neoplazmlari, abseler ile ayirici tanisi yapilimalidir. Ozellikle izole
pankreas KE'lerinin pankreasin diger kistik ve solid lezyonlarin-
dan aymmmi gictdr. Tanida USG, bilgisayarli tomografi ve MRCP
kullanilabilmektedir ancak kesin tani siklikla operasyon esnasinda
konulmaktadir (9). Serolojik testlerin duyarliligi ve 6zgullugu fark-
lilik arz etmektedir (14). Bazi hastalar da seronegatif olabilmek-
tedir. Serolojik imkanlarimiz arasinda sadece E.garnulosus-IHA
vardi ve o test ile hasta negatif sonug vermisti.

Tedavide medikal, perkutan drenaj ve cerrahi secenekler vardir.
Albendazol 15 mg/kg/gln (maksimum 800 mg/gun) iki dozda 28
glnlik kdrler halinde 4-6 ay sure ile kullanilmaktadir. Medikal te-
davi ile kiir %60-90 arasinda iken, %30 olgu tedaviye cevapsizdir
ve %10-20 olguda niks gérilmektedir (15, 16). Albendazolin en
sik bildirilen yan etkileri karaciger enzimlerinde artis, ciddi 250
[6kopeni, trombositopeni ve alopesidir. Tedavi sliresinin uzun ol-
masi ve hepatotoksik etki nedeni ile tedavi strekliligi saglanma-
sinda sorunlar yasanabilmektedir. iki kiir arasinda 14 giinliik ara
verilmesi dnerilmektedir (17).

Cerrahi tedavide birinci basamak kist iceriginin total olarak
cikarilmasi, ikinci basamak ise geride kalan boslugun deger-
lendirilmesidir. Bosluk omentoplasti ve kapitonaj ile kapa-
tilabilir ya da internal veya eksternal drenaj uygulanabilir (1,
2). Hidatik kist cerrahisi yapilirken pankreas KE'lerinde dikkat
edilmesi gereken dnemli bir nokta pankreas fonksiyonlarinin
korunmasidir.

Kistik ekinokokkozisin temel tedavisi cerrahi olmakla birlikte USG
esliginde perkiitan drenaj (PAIR) &zellikle karaciger yerlesimli,
kiclk ve septasyonlar olmayan kistlerde uygulanmaktadir. Kon-
forlu ve kisa hospitalizasyon gerektiren bir ydntem olmasi nede-

ni ile cerrahi tedaviye alternatif olmaktadir. Kiste zor ulagiimasi,
anafilaksi ve peritoneal yayilim olasi komplikasyonlar olmakla
birlikte islemin morbiditesi %4, mortalitesi %0,08 olarak, etkin-
ligi ise bircok yayinda %100 olarak bildirilmistir (1, 15). Pankreas
KE'lerinde karaciger kistleri kadar yaygin kullanilmamakla birlikte
bizim olgumuza PAIR uygulanmistir. Drenaj ncesi ve sonrasinda
uygulanan medikal tedavi rekirrensi azaltmaktadir. Olgumuza
PAIR 6ncesi albendazol tedavisi uygulanmisti.

SONUC

Sonug olarak, pankreatik KE nadiren de olsa gériilebilir. Ozellikle
endemik bolgelerde pankreas psddokistleri ve kitlelerinin ayiric
tanisinda mutlaka disinilmelidir.
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