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Psodokiste Benzeyen Primer Pankreas Hidatik Kisti

Primary Pancreatic Hydatid Cyst Resembling a Pseudocyst
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OZET

Hidatik kist bazi bolgelerde yaygin gérilen bir paraziter hastaliktir. Viicutta bircok organda yerlesim gésterebilir. Ancak pankreas nadir tutulan
bir organdir. Ameliyat dncesi tanisi konulamayan 48 yasindaki bir hasta ameliyat edildikten sonra pankreas unsinat proseste yerlesmis hidatik
kist saptand. Postoperatif albendazol verildi. Kontrol ultrasonografide herhangi bir problemle karsilagilmadi. Nadir gériilen bu olgu pankreasin
kistik maligniteleri ve psddokistleriyle kanstinlabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 214-6)
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ABSTRACT

Hydatid cyst is a parasitic disease that is commonly seen in certain areas. It may localize in many organs in the body. Pancreas is a rarely
involved organ. A 48 years old patient who could not be diagnosed before surgery was then diagnosed with hydatid cyst localized in the
uncinate process of the pancreas post-operatively. Albendazole treatment was begun after the operation. No problem was observed in the

follow-up ultrasonography. This rare case may be mistaken for cystic malignancies and pseudocysts of pancreas.

(Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 214-6)
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GiRiS

Hidatik kist hastaligi ginimizde baz bdlgelerde endemik
bir halk saghgi sorunudur (1-3). Parazitin ilk ve temel yerle-
sim yeri karacigerdir. Siklikla karaciger ve akcigerde goril-
mesine ragmen nadir olarak herhangi bir organ ve yumusak
dokuda da gérilebilir. Literatirde izole pankreatik hidatik
kist insidansi %2'den daha azdir ve olgu sunumlari seklinde-
dir (2, 4). Pankreas hidatik kistlerinde genellikle preoperatif
tani konulamaz ve pankreasin kistik karsinomlari ve psédo-
kistleri ile kansabilirler.

OLGU SUNUMU

Karin agnsi sikayetiyle klinigimize basvuran 48 yasindaki
hastanin anamnezinde yaklasik 1 yil dnce yiksekten disme
diginda dikkat ¢ekici bir durum yoktu. Yapilan karin ultraso-
nografisinde (USG) pankreas basinda yaklasik 30x30 mm
ebatlarinda kistik lezyon tespit edildi. Karin tomografisinde
(BT) pankreas unsinat prosesde yaklagik 28x25 mm ebatla-
rnda dizgin sinirl kistik lezyon vardi (Resim 1). Hastanin
kan tetkikleri normaldi. Mevcut bulgularla lezyonun pankre-
asin kistik malignitesi veya anamnezinde kint travma oyki-
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Resim 1. BT'de kistik gérinim

stiinden dolayi psédokist olabilecedi dustinildid. Timér belirteg-
lerinden CEA, CA 19-9, AFP normaldi ve hidatik kist indirekt
hemaglutinasyon testi (IHA) negatifti. Ayrica diger organlarda
hidatik kiste rastlanmadi. Magnetik rezonans kolanjiyopankreati-
kografide (MRCP) tip Il koledok kisti olabilecegi rapor edildi
(Resim 2). Karin agrisi devam eden hasta ameliyat edildi ve pank-
reas unsinat prosesde lokalize olmus yaklagik 50x40x40 mm
boyutlarinda hidatik kist tespit edildi. Parsiyel kistektomi ve
omentoplasti yapildi. Kist icerisinden aspire edilen sivida amilaz
normal sinirlardaydi. Hastaya ameliyattan sonra 800 mg/giin
albendazol tedavisi baslandi ve postoperatif 5. glin problemsiz
olarak taburcu edildi. Dért aylik medikal tedaviden sonra yapilan
kontrol USG normal olarak dederlendirildi.

TARTISMA

Hidatik kist hastaligi dinyanin belirli bélgelerinde yiksek oranda
gorilen bir problemdir. Sindirim sistemi ile viicuda giren
Echinococcus granulosus yumurtalarinin ilk gegis yeri oldugun-
dan hidatik kist vakalarinin yaklagik 2/3'G karaciger yerlesimli
olmaktadir. ikinci siklikta akcigerlerde olusmakla beraber herhan-
gi bir organ veya dokuda da hidatik kist gelisebilir. izole pankre-
as hidatik kisti gérilme insidansi %2'den azdir ve %50'si pankreas
basinda yerlesmektedir (5-8). Bizim vakamizda da lezyon unsinat
prosesteydi. Olgularin ¢ogunlugu asemptomatik olmakla bera-
ber karinda kitle, agn, bulanti ve kusma bulgular goérilebilir.
Pankreas basina yerlesen kitleler basi etkisi veya koledok ve
pankreas kanalina fistilize olarak sarnlik, kolanjit veya pankreatit
gelisimine neden olabilir (2). Bizim hastamizda da 3-4 aydir
devam eden ve izah edilemeyen karin agnsi ve hafif sirt agrlan
vardi. Tetkikleri sirasinda pankreas unsinat proseste kitle lezyonu
saptandi. Ancak preoperatif olarak ayirici taniya gidilemedi.

Ameliyat planlanan olgularda ayirici tani énem kazanir. Kistik
maligniteler, pankreas psédokistleri, koledok kistleri, infeksiyon
ve abseler ayirici tanida dustnilmelidir. BT ve USG'de septali
yapinin ve kiz vezikillerin gorilmesi hidatik kist aynminda yar-
dimaidir (8, 9). Ancak hastanin radyolojik incelemelerinde bu
bulgular yoktu. Spesifik laboratuvar testleri olmamasina ragmen
eosinofili  saptanabilir. indirekt immunofluorescence assay,

Resim 2. MRCP'de psddokist gérinima

Weinberg testi, ELISA ve IHA sik kullanilan serolojik testlerdir.
Hastamizda eozinofili yoktu ve IHA negatifti. Canli kistlerde ame-
liyat sirasinda alinan kist sivisinda mikroskop altinda skoleks
cengeli gordlir. Kesin tani cerrahi ve histolopatolojik inceleme
ile konur (7).

Tedavide medikal, perkitan drenaj ve cerrahi secenekleri vardir.
Ameliyat dncesinde kesin tani konulamadigi icin hastaya cerrahi
disi tedavi uygulanamadi. Albendazol 10 mg/kg/glin yaygin ola-
rak kullanilan bir tedavidir. Albendazol ile 4-6 ay tedavi edilen
olgularda degisik serilerde tedaviye duyarlilik %60-90 arasinda
bildiriimektedir (10). Cerrahi tedavide birinci adim kist igeriginin
total olarak gikartilmasidir. Komplikasyonlarina ragmen perikis-
tektomi ideal bir cerrahi yéntemdir. ikinci adimda geride kalan
boslugun kapatilmasi icin omentoplasti ve kapitonaj ile eksternal
veya internal drenaj da uygulanabilir. Pankreas hidatik kistlerinde
Uglinct dnemli nokta pankreasin endokrin ve ekzokrin fonksiyon-
larinin ameliyat sonrasinda devamliliginin saglanmasidir. Korpus
ve kuyruk yerlesimli olgularda distal pankreatektomi tercih edilir-
ken, bas ve unsinat proses yerlesimli vakalarda kist eksizyonu ve
eksternal veya internal drenaj yontemi tercih edilmektedir (1-3,
5-7, 10). Biz olgumuzda unsinat proses yerlesimli kist iceriginin
parsiyel eksizyonu sonrasi omentoplasti uyguladik. Kaviteye aci-
lan bir pankreatik kanal gérilmedi ve kist sivisindan alinan 6rnek-
te amilaz degerleri normaldi. Ameliyat sonrasi olasi pankreatik
veya safra sizintisinin kontroll igin kist icine dren yerlestirerek
eksternal drenaj uyguladik. Operasyon sonrasi drene olan sivi-
dan pankreas enzimleri dl¢cimuU yaparak olasi sizintilarn kontrol
ettik. Postoperatif ddnemde 4 ay 10 mg/kg/giin albendazol alan
hastanin kontrol USG'si normaldi. Hastanin 10 aylik takiplerinde
herhangi bir problemle karsilagiimad.

Pankreas hidatik kisti nadir gérilmesine ragmen, &zellikle ende-
mik bolgelerde pankreas psddokistlerinin ve kistik malignitelerin
ayircl tanisinda disindlmelidir. Preoperatif tani genellikle konu-
lamaz. ideal tedavi secenegi karin icine bulasmayi dnleyerek
kistin eksizyonu ve sonrasinda albendazol kullaniimasidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemisglerdir.
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