PANKREASTA KIST HIDATIK

Gizem AKKAS AKGUN'

insidens:

Kist hidatik cogunlukla karaciger ve akcigerlerde
goralur, diger organ tutulumlari daha nadirdir.
Pankreatik kist hidatik ise %0.14-2 insidansla ¢ok
nadirdir V. Pankreas tutulumu gdsteren kist hi-
datik vakalari genis bir yas araligina sahiptir an-
cak ¢ocuklarda ¢ok daha nadirdir . Literatiirde
bildirilmis olan en geng hasta 4 yasinda bir kiz
cocugudur @,

Yayilim sekli:

Echinococcus granulosus larvalari genellikle in-
san bagirsaginda yumurta formundan onkosfere
donustiukten sonra hematojen ve lenfatik yayi-
lim ile karaciger ve akciger gibi birincil hedef or-
ganlara gider 7). Bazen, az bir miktari hepatik
filtreden kagarak sistemik dolasima girer ve bu
yolla pankreasa gider. Pankreasa yayilimin esas
olarak bu sekilde, hematojen yol ile oldugu diisi-
nilmektedir 7). Hastalik yayihminda diger olasi
yollardan ikincisi bilier sistemden pankreatik ka-
nala ve pankreasa gecis, Gglincisl barsak muko-
zasindan pankreas cevresi lenfatiklere gecerek
direk yayilma, dordiinclsu larvalarin pankreatik
venlerden yayilimi ve besincisi retroperitoneal
yayllimdir @7, Akbulut ve ark. yaptigi derleme

calismada 58 vakanin 14’0 (%24) primer ve 44'(
(%76) ise sekonderdir .

Yerlesim:

Pankreas kistleri cogunlukla soliterdir (%90) ve
pankreatik dagilimlari heterojendir 7. Cogun-
lukla pankreas basinda lokalize (%50-58) olup
bunu govde (%24-34) ve kuyruk (%16-19) lokali-
zasyonlari takip eder (+&911-14),

Klinik:

Klinik olarak hastalarin biytk bir kismi kistin ya-
vas blylme paterni nedeniyle yillarca asempto-
matik kalirlar 4. Pankreas ekinokokozu, yilda
0,3 ile 2,0 cm’lik bir blylime oranina sahiptir
), Goriilebilen klinik semptomlar ise epigastrik
agri, batinda Ust kadran agrisi, sirt agrisi, sarilk,
bulanti, kusma, ates, halsizlik, kilo kaybi ve ele
gelen kitledir 7). Semptomlarin ortaya ¢ikmasi
kistin buyuklugl, lokalizasyonu, komsu organ-
larla iliskisi ve kiste bagh gelisebilecek kompli-
kasyonlara baglidir &7 . Pankreas basi yerlesimli
olanlarda ortak safra kanalina basi veya riptir
(%5-17) olabilir bu nedenle sarilik ortaya ¢ikabi-
lir, koledok kisti ile ayirici tani sorunu olusturabi-
lir ), Ayrica kolanijit, akut ve kronik pankreatit,
fistll, duodenal stenoz ve pankreas apsesine yol
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duedonal fistlil tedavisi, 3 vakaya pankreatiko-
duedonektomi, 2 vakaya kisto-duedonal anos-
tomoz, 2 vakaya perkutan drenaj, 2 vakaya par-
siyel kistektomi + evakuasyon + T tlpi drenaji,
1 vakaya total kistektomi + marsupializasyon, 1
vakaya distal pankreatektomi + nekrozektomi +
parsiyel nefrektomi, 1 vakaya entikleasyon + ko-
lanjiografi, 1 vakaya enikleasyon + kolanjiyografi
+ kolesistektomi + kistografi, 1 vakaya PAIR + epi-
gastrik kist eksizyonu, 1 vakaya PAIR + drenaj +
laparoskopik kistogastrostomi, 1 vakaya pankre-
asin kuyrugu ile birlikte kist eksizyonu, 1 vakaya
parsiyel kistektomi + omentoplasti + splenekto-
mi + mezenterik kist eksizyonu, 1 vakaya sant-
ral pankreatektomi + rekonstriiksiyon, 1 vakaya
perikistektomi, 1 vakaya distal pankreatektomi +
kistektomi, 1 vakaya distal pankreatektomi + po-
lar nefrektomi + parsiyel kistektomi (Karaciger),
1 vakaya parsiyel kistektomi + evakuasyon cer-
rahi prosediir olarak uygulanmistir ¥, 16 vakada
komplikasyon bilgisi mevcuttur ve su sekildedir:
kistobiliyer fistll (n = 4), kisto-pankreatik fistdl (n
= 4), pankreatit (n = 6) ve portal hipertansiyon (n
=2) ¥, Albendazol tedavisini alan 39 vaka vardir,
5 vakada albendazol verilmedigi bilgisi vardir, 14
vakada ise verilip verilmedigi yoniinde bir bilgiye
ulagilamamistir . Post-operatif takip bilgisi 48
vakada mevcuttur, post-operatif rekirrens olup
olmadig bilgisi ise 51 vakada mevcuttur; 22.5 +
23.1 (arahk: 2-120 ay), ortalama takip stiresi bo-
yunca higbir vakada niiks gériilmemistir ). Sa-
dece 2 vakanin sirasiyla, 4. ve 15. giinde 6ldigu
bildirilmistir ).

Pankreas kist hidatigi, psddokist veya kistik pank-
reatik neoplazmlar gibi pankreasin daha yaygin
lezyonlari tarafindan maskelenebilir. Endemik
bolgelerde pankreasta olan kistik kitlelerde kist
hidatik her zaman akilda tutulmahdir. Kist hida-
tik tanisinda gorintileme yontemleri ve kistik
aspiratin sitolojik incelemesi 6nemlidir ancak her
zaman tani koydurucu nitelikte degildir. Tedavide
altin standart, cerrahidir. Postoperatif antihel-
mintik tedavi (albendazol) karin bosluguna sizinti

olmadan radikal cerrahi rezeksiyon yapilabildiyse
gerekli degildir. Aksi takdirde kist ici basinci azalt-
mak, niiksi ve anafilaksiyi 6nlemek igin cerrahi
islemden once (= 4 gin) ve sonra (2 3-4 hafta)
antihelmintik tedavi uygulanmahdir .
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