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Hidauk Akut Pankreatit

Hydatid Acute Pancreatitis

Ozlem Ozer Cakrr, Hiseyin Ataseven, Ali Demir

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklar Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bilim Dali, Konya Tiirkiye

OZET

Karaciger hidatik kistlerinin safra agaci icine riptiirii bilinmektedir, fakat akut pankreatit nadir bir komplikasyonudur. intrabiliyer riiptir ilk
kez Dew tarafindan 1928'de bildirilmistir. intrabiliyer riptiir hepatik hidatik kistin ciddi bir komplikasyonudur. Erigkin hastalarda insidansi
%1-25 arasindadir. Bizim olgumuzda hepatik kist materyalinin ana safra kanalina gé¢ edebilecegdini ve papiller orifise impakte olup akut
pankreatiti provake edebilecegini gdstermeyi amacladik. Akut pankreatitle gelen hastada ayrici tanida biliyer nedenler arasinda parazitik
enfeksiyonlarin da dustinilmesi gerekmektedir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 251-3)
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ABSTRACT

Liver hydatid cysts are known to rupture into the biliary tree, but acute pancreatitis is a rare complication of intra-biliary rupture. Intra-biliary
rupture was first reported in 1928 by Dew. Intra-biliary rupture is a serious complication of hepatic hydatid cysts. The incidence varies from
1% to 25% in adult patients. In our case, we aimed to show the migration of the material of a hepatic hydatid cyst to the common bile duct
and the impaction of hydatid membrane in the papillary orifice, which may cause acute pancreatitis. Parasitic infections should be conside-
red as a differential diagnosis in patients with acute biliary pancreatitis. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 251-3)
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GiRig

Kistik ekinokokkozis (KE), Echinococcus granulosus'un
neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Bu hastalik Akdeniz,
Asya, Uzak Dogu ve Latin Amerika'da bircok Ulkede
endemiktir. Hidatik kistlerin %75'i karacigerde bulunur.
Hastalar yillarca asemptomatik olabilirler ve genellikle non-

kemik ve pankreasta bulunabilir. Kistin biliyer kanala riptiri
nadirdir ve obstruktif sarnlik ya da kolanjit ile kendini gos-
terebilir (2, 3). Biliyer kanalda hidatik membranlarin
gorildugu birkag olgu bildirilmistir (4, 5). Karaciger kis-
tlerinin safra adaci icine rlptlrd bilinmektedir, fakat akut
pankreatit nadir bir komplikasyonudur. intrabiliyer riptir ilk

spesifik sikayetlere sahiptirler. Fakat herhangi bir zamanda
ortaya cikan bazi komplikasyonlar erken tedavi edilmezse
hayati tehdit edebilirler (1).

Karaciger, hidatik kistlerin en sik yerlestigi yerdir, daha az
siklikla akcigerler, nadiren de dalak, bobrekler, beyin, kaslar,

kez Dew tarafindan 1928'de bildirilmistir (6). intrabiliyer rip-
tur hepatik hidatik kistlerin ciddi bir komplikasyonudur.
Erigkin hastalarda insidansi %1-25 arasindadir (7).

Bizim olgumuzda hepatik kist hidatik materyalinin ana safra
kanalina go¢ edebilecegini, papiller orifise impakte olup,

Bu olgu 27. Ulusal Gastroenteroloji Haftasi 2010°da poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Ozler Ozer Cakr, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiltesi, ic Hastaliklan Anabilim Dall,
Gastroenteroloji Bilim Dali, Konya Tirkiye Tel: +90 216 332 223 65 87 E-posta: tansozlem@yahoo.com

doi:10.5152/tpd.2012.59



Ozer Cakir ve ark.
Hidatik Akut Pankreatit

25

Turkiye Parazitol Derg
2012; 36: 251-3

bunun da akut pankreatiti provoke edebilecedini géstermeyi
amacladik. Akut pankreatitle gelen hastada ayrici tanida biliyer
nedenler arasinda parazitik enfeksiyonlarin da distnilmesi
gerekmektedir.

OLGU SUNUMU

Alti giin dnce ishalle baglayan karin agnsi, bulanti ve kusma
yakinmasi olan 60 yasinda erkek hasta, karin agnsinin giderek
artmasi ve sad Ust kadrandan baslayip gobek cevresine yayilma-
si Uzerine acil servise bagvurmustur. Hastanin 6zgegmisinde; iki
yildir Tip 2 diyabetes mellitus hastasi oldugu ve metformin 1000
mg 2x1 kullandigi 6grenildi. Hastada safra tagl, alkol kullanimi,
gecirilmis operasyon dykisU yoktu.

Fizik muayenede; kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 72/dk, ates
37°C idi. Batin muayenesinde sag Ust kadranda hassasiyet mev-
cuttu, defans ve rebound yoktu. Laboratuar incelemesinde; Hgb:
12.6 g/dL, Htc: %37.9, Plt: 264 000/mm?, Sedimantasyon: 109
mm/h idi. AST: 88 U/L, ALT: 156 U/L, GGT: 921 U/L, ALP: 379 U/L,
t.bil: 6.9 mg/dL, d.bil: 4.16 mg/dL idi. Amilaz: 655 u/L, Lipaz: 1113
u/L idi. Hastanin serum elektrolitleri normaldi. Ust batin USG de;
karaciger konum ve konturu tabii idi. Parankim ekosu yaglanma-
ya sekonder artmisti. Kaudot lob dizeyinde yaklagik 36x50 mm
capta periferi kalsifiye icerisinde kistik alanlar ve hiperekoik géru-
niimler olan hidatik kist lehine lezyon izlendi. intrahepatik safra
yollarinda hava imajlan vardi. Safra kesesi duvar belirgin olup
[imende belirgin posterior gdlgelenmesi olmayan ekojeniteler
(kolesterol kristalleri) izlendi.

Biliyer pankreatit dustnilen hastaya Endoskopik Retrograd
Kolanjio Pankreatografi (ERCP) planlandi. ERCP'de; Ampulla
waterii'ye oturmus beyaz renkli hidatik kist membrani izlendi. Bu
membran snare ile cikarldi. Koledok kanulize edildi. Opak
madde verildiginde koledogun hafif dilate oldugu gérildu.
Endoskopik sfinkterotomi yapildi, koledok balonla sivazlanarak
isleme son verildi (Resim 1).

ERCP sonrasi karin agrisi olmayan hastanin amilaz, lipaz degerle-
ri distd, kolestatik enzimleri ve bilirubinleri geriledi. ERCP sira-
sinda c¢ikarlan materyal patolojiye gdnderildi. Histopatolojide
hidatik kist membrani ve protoskoleksler izlendi (Resim 2).
indirekt hemaglutinasyon (IHA) ile yapilan analizde anti-Echino-
coccus granulosus antikorlart 1/640 dilusyonda pozitif idi.
Albendazol 200 mg 2x2 baslanan ve genel durumu ile sikayetleri
gerileyen hastaya medikal tedavi sonrasi karaciger KE cerrahi
tedavi planlandi.

TARTISMA

Biliyer adacin parazitik enfeksiyonlan tropikal ve subtropikal
Ulkelerde ylksek prevelans ve insidansa sahiptir. Biliyer adaca
riptlr karaciger KE'nin bilinen bir komplikasyonudur. Bu komp-
likasyon neticesinde kist kavitesinde enfeksiyona ve biliyer adac-
la iligkili sekonder problemlere yol acar. Biliyer adag icerisindeki
skolekslere bagli olarak gelisen kolanjit karaciger KE'sinin sik
gorllen bir komplikasyonudur (8-11). Belli ve arkadaslan (12)
intrabiliyer rlptire bagli rekirren kolanjit oranini % 21 olarak
bildirmiglerdir.

Karaciger KE'sinin komplikasyonlari; kalsifikasyon, kist kavitesinde
enfeksiyon, intrabiliyer riptdr, kolanijit, sarilik ve akut pankreatitdir.

Resim 1. ERCP'de ampulla waterii adzina oturmus kist hidatik
membrani

Resim 2. Histopatolojik olarak kist hidatik membrani ve skoleksler
(Hemotoksilen eozin x100)

v -
= il - 2 o

Bizim hastamizda hepatik KE ile iliskili genis bir komplikasyon
spektrumundan nadir gérilen akut pankreatit olgusuydu.

Biliyer agaca rlpturi olan hastalarda kolanjit ve/veya sarilik mev-
cutsa ERCP tani ve tedavi icin ilk yapilmasi gereken islemdir (13).

SONUC

Bizim hastamizda ampulla wateriiye oturmus kist hidatik memb-
ranina bagli sarilik ve akut pankreatit oldugu icin ERCP yapildi ve
islem sonrasi hastanin klinigi dramatik olarak dizeldi. Bu olgu
sunumu hepatik KE'nin biliyer riptirid sonucu olan akut pankre-
atit vakalarinda endoskopik sfinkterotominin ve membranlarin
cikanlmasinin secilecek prosedir oldugunu géstermektedir. Bu
hastalarda nihai ve tamamlayici tedavinin cerrahi tedavi oldugu
unutulmamalidir (14).

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢catigmasi bildirmemislerdir.
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