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İnsidens:

Kist hidatik çoğunlukla karaciğer ve akciğerlerde 
görülür, diğer organ tutulumları daha nadirdir. 
Pankreatik kist hidatik ise %0.14-2 insidansla çok 
nadirdir (1). Pankreas tutulumu gösteren kist hi-
datik vakaları geniş bir yaş aralığına sahiptir an-
cak çocuklarda çok daha nadirdir (2). Literatürde 
bildirilmiş olan en genç hasta 4 yaşında bir kız 
çocuğudur (2).

Yayılım şekli:

Echinococcus granulosus larvaları genellikle in-
san bağırsağında yumurta formundan onkosfere 
dönüştükten sonra hematojen ve lenfatik yayı-
lım ile karaciğer ve akciğer gibi birincil hedef or-
ganlara gider (1-7). Bazen, az bir miktarı hepatik 
filtreden kaçarak sistemik dolaşıma girer ve bu 
yolla pankreasa gider. Pankreasa yayılımın esas 
olarak bu şekilde, hematojen yol ile olduğu düşü-
nülmektedir (1-7). Hastalık yayılımında diğer olası 
yollardan ikincisi bilier sistemden pankreatik ka-
nala ve pankreasa geçiş, üçüncüsü barsak muko-
zasından pankreas çevresi lenfatiklere geçerek 
direk yayılma, dördüncüsü larvaların pankreatik 
venlerden yayılımı ve beşincisi retroperitoneal 
yayılımdır (1-7). Akbulut ve ark. yaptığı derleme 

çalışmada 58 vakanın 14’ü (%24) primer ve 44’ü 
(%76) ise sekonderdir (4).

Yerleşim:

Pankreas kistleri çoğunlukla soliterdir (%90) ve 
pankreatik dağılımları heterojendir (3,7-9). Çoğun-
lukla pankreas başında lokalize (%50-58) olup 
bunu gövde (%24-34) ve kuyruk (%16-19) lokali-
zasyonları takip eder (4,8-9,11-14).

Klinik:

Klinik olarak hastaların büyük bir kısmı kistin ya-
vaş büyüme paterni nedeniyle yıllarca asempto-
matik kalırlar (1-4). Pankreas ekinokokozu, yılda 
0,3 ile 2,0 cm’lik bir büyüme oranına sahiptir 
(4). Görülebilen klinik semptomlar ise epigastrik 
ağrı, batında üst kadran ağrısı, sırt ağrısı, sarılık, 
bulantı, kusma, ateş, halsizlik, kilo kaybı ve ele 
gelen kitledir (1-7). Semptomların ortaya çıkması 
kistin büyüklüğü, lokalizasyonu, komşu organ-
larla ilişkisi ve kiste bağlı gelişebilecek kompli-
kasyonlara bağlıdır (1-7) . Pankreas başı yerleşimli 
olanlarda ortak safra kanalına bası veya rüptür 
(%5-17) olabilir bu nedenle sarılık ortaya çıkabi-
lir, koledok kisti ile ayırıcı tanı sorunu oluşturabi-
lir (15). Ayrıca kolanjit, akut ve kronik pankreatit, 
fistül, duodenal stenoz ve pankreas apsesine yol 
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duedonal fistül tedavisi, 3 vakaya pankreatiko-
duedonektomi, 2 vakaya kisto-duedonal anos-
tomoz, 2 vakaya perkutan drenaj, 2 vakaya par-
siyel kistektomi + evakuasyon + T tüpü drenajı, 
1 vakaya total kistektomi + marsupializasyon, 1 
vakaya distal pankreatektomi + nekrozektomi + 
parsiyel nefrektomi, 1 vakaya enükleasyon + ko-
lanjiografi, 1 vakaya enükleasyon + kolanjiyografi 
+ kolesistektomi + kistografi, 1 vakaya PAIR + epi-
gastrik kist eksizyonu, 1 vakaya PAIR + drenaj + 
laparoskopik kistogastrostomi, 1 vakaya pankre-
asın kuyruğu ile birlikte kist eksizyonu, 1 vakaya 
parsiyel kistektomi + omentoplasti + splenekto-
mi + mezenterik kist eksizyonu, 1 vakaya sant-
ral pankreatektomi + rekonstrüksiyon, 1 vakaya 
perikistektomi, 1 vakaya distal pankreatektomi + 
kistektomi, 1 vakaya distal pankreatektomi + po-
lar nefrektomi + parsiyel kistektomi (Karaciğer), 
1 vakaya parsiyel kistektomi + evakuasyon cer-
rahi prosedür olarak uygulanmıştır (4). 16 vakada 
komplikasyon bilgisi mevcuttur ve şu şekildedir: 
kistobiliyer fistül (n = 4), kisto-pankreatik fistül (n 
= 4), pankreatit (n = 6) ve portal hipertansiyon (n 
= 2) (4). Albendazol tedavisini alan 39 vaka vardır, 
5 vakada albendazol verilmediği bilgisi vardır, 14 
vakada ise verilip verilmediği yönünde bir bilgiye 
ulaşılamamıştır (4). Post-operatif takip bilgisi 48 
vakada mevcuttur, post-operatif rekürrens olup 
olmadığı bilgisi ise 51 vakada mevcuttur; 22.5 ± 
23.1 (aralık: 2-120 ay), ortalama takip süresi bo-
yunca hiçbir vakada nüks görülmemiştir (4). Sa-
dece 2 vakanın sırasıyla, 4. ve 15. günde öldüğü 
bildirilmiştir (4).

Sonuç:

Pankreas kist hidatiği, psödokist veya kistik pank-
reatik neoplazmlar gibi pankreasın daha yaygın 
lezyonları tarafından maskelenebilir. Endemik 
bölgelerde pankreasta olan kistik kitlelerde kist 
hidatik her zaman akılda tutulmalıdır. Kist hida-
tik tanısında görüntüleme yöntemleri ve kistik 
aspiratın sitolojik incelemesi önemlidir ancak her 
zaman tanı koydurucu nitelikte değildir. Tedavide 
altın standart, cerrahidir. Postoperatif antihel-
mintik tedavi (albendazol) karın boşluğuna sızıntı 

olmadan radikal cerrahi rezeksiyon yapılabildiyse 
gerekli değildir. Aksi takdirde kist içi basıncı azalt-
mak, nüksü ve anafilaksiyi önlemek için cerrahi 
işlemden önce (≥ 4 gün) ve sonra (≥ 3-4 hafta) 
antihelmintik tedavi uygulanmalıdır .
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