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HYDATID CYST IN THE PACREATIC HEAD
CAUSING OBSTRUCTTVE JAUDICE
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Dr.Soykan ARIKAN, Dr.Onar ARINC

OZET: 61 yasinda 69 kg. agihdinda erkek hasta obstruktif sarihk disiiniilerek 1.Cerrahi Klinigi' ne sevk edilmis. St agrist, istahsiziik
ve sarilik sikayeti nedenivle bir hafta dahifiye kliniginde tetkik edilen hastada alko! kullanma dykiist bulunmuyor.Fizik muayenede batin
sag iist kadran palpasyonia agrile, safra kesesi hidropik olarak palpe ediliyor: Ust batin tomografide pankreas baginda 22 mm. capinda
ditzgiin konturlit kist meveut. Hastaya exploratris laparotomi plantandi.Peroperatif yapdan kist aspirasyonunda kist hidatigin faminar
membrant ile karsilasiinca pankreas basindaki lezyorum kist hidatik olduguna kavar verildi Kolesistektomi , koledokoduodenestomi,
parsiyel kistektomive kapitonaj uygulandr. Hasta postoperatif donem sonras: 800 mg / giin Albendazol baslamlarak taburcu edildi.

SUMMARY: The patient {male; age = 69) was referred to the Department of 1st Surgery upon suspicion of obstructive jaundice. He was
admitted to the Department of Internal Medicine with back pain, loss of apetite, and joundice and some loboratory lests were
performed. He has no history of alcohol use. During his physical examination, pain was noted in the upper right quadrant and the gall
bladder was palpable and hydropic. A 22 mm. cystic structre with smooth confours was detected in the abdominal CT scan. An
exploratory laparatomy was planned. During the perioperative cyst aspiration, the laminar membrane of hydatic cyst led to the
probable diagnosis of hydatic cyst. Cholecystectomy, choledocoduodenostomy, partial cystectomy and capitonage was performed. The
patient was started an 800 myg / day alhendazole during postoperative period and then was discharged.
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VAKA TAKDIMI

61 yasinda 69 kg. agiwliinda erkek hasta obstruktif
sarilik diisiiniilerek 1.Cerrahi Klinigi' ne sevl edilmis, Sirt
agnris1, istahsizlik ve sarihtk sikayeti nedeniyle bir hafta
dahiliye kliniginde tetkik edilen hastada alkoi kullanma
dykiisii bulunmuyor.Skleralar ikterik, akolik gayta mevcut.
Fizik muayenede bhatin saf iist kadran palpasyonla ageili,
safra kesesi hidropik olarak ele geliyor. Het: 32 %, Lék:
12200/mm3, Sed..23 mmvh, TRk 21,56 mg/dl, D.Bil.:
15.27 mg/di, ALT: 602 1U/L, AST: 276 [U/L, ALP: 1302 HUA,
gGTP: 518 U/, Amilaz: 1501 IU/L, INR: 1.06, idrar bil.:
(+++).Batin USG: Intrahepatik safra yollar: dilate olarak
izlendi. Safra kesesi boyutlam arfnus, igerisinde tiim
Jiimeni kaplayan safra ¢camuru izlenmektedirKoledok 14
mm. capinda ve icinde safra camuru mevcut.Pankreas bas:
lokalizasyonunda 23 mm, ¢apinda diizgiin kontiirlii kistil
yapi izlenmekeedir. Ust batin tomografide pankreas
basinda 22 mm. ¢apmda kistik lezyon ve dilate koledok
gozlendi, Normalden genis koledok kist jokalizasyonunda
gozienememektedir (Resim 1}.
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Pankreas hasgindaki kistin keledok ve pankreatik
duktusla iligkisini gosterebilmesi amaciyla hastaya MR
kolanjiografi yapildi. MR kolanjiografi goriintiilerinde
(Resim 2) ; safra kesesi hidropik, koledok 14 mm. gapinda,
safra kesesi ve dilate olmus koledokta yogunlagmus safra
camuruna ait diffuz hipointens g&riiniim mevcut. Pankreas
bas lasmu yerlesimli 30°28 mm.  ¢aph kistikk clug
um nedeniyie keledok alt ucun 2 cm. proksimali diizeyinde
distan basi tespit edildi {distal koledok 1.5 2 cm.' lik
segmentte normal genislikte saptannus). Pankreas
duktusu normal genislikte gdzlendi. Kistin pankreatilk
dulctusiailiskisi saptanmanmstir.

Durumu stabilize olan hasta ameliyata ahnd,
Explorasyonda ; karaciger safra stazi nedeniyle normaiden
biiytiktii.intraparankimal patolojik lezyon saptanmadi.
Safra kesesi hidropik, keledek normalden genisti.
Paipasyonla pankreas baginda yaklasik 3 cm. ¢apinda,
fluictuasyon veren kitte saptandi. Pankreas bagindaki a.
mesenterica superior’ un sagnda butunan lezyona
ulasildiince igne aspirasyonunda 10 cc. renksiz viskdz
olmayan s aspire edildi. Aspirasyon mayii sitoloji
laboratuanna génderildi.Kist bosluguna girildiginde
hidatik kistin laminar membrannun disarya protriize
oldugu gariildii. Pankreas basindaki lezyonun kist hidatik
olduguna karar verildi. Kolesistektomi yapildi. Per-op.
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Resiml 1. Pankreas Kisst hidatiginin BT gdciintisii

kolanjiograficde koledok normalden genis ve intrahepatik
safra yollan dilate saptandi Koledokotomi yapildi, patoloji
gdzlenmedi.Duodenuma gegis meveuttu.Kist i¢i povidon
tadur % 10 ve serum sale % 20 ile irrige edildi.Kiste parsiyel
kistektomi ve kapitonaj uygulandiktan sonra
koledokoduodenostomi yapildi.Batn drenler konularak
anatomisine uygun kapatiidi.Postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon gelismedi.4. glinde drenler
alindi.Aspirasyen mayiinde CEA, CA 19-9 , amilaz dlizeylert
normat olarak saptandi,Qperasyon materyalinin patoloji
sonucu kronik pankreatit, fibrotik cidar, hyalen yamda
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laminar membran , kist hidatik kutikiller membran ile
uyumlu olarak geidiHasta 800 meg/giin albendazol
haslanarak sifaile taburcu edildi.

TARTISMA

Pankreas kist hidatilk igin ¢ok nadir bir lokalizasyon
yeridir (1).Serhal ve ark., Hastahfin endemik oldugu
liikelerde pankreas kist hidatiginin % 1'm altinda oldugunu
bildirmisterdir.Cosme ve ark. ise primer pankreas kist
hidatiginin  hidatosisii vakatann % 0.25 kadannda
bulundugunu belistmislerdir (2).Hidatosis , hazi iilkelerde
endemik olarak bhulunmaktadinParazit bhircok dokuyu
enfekte etmekle birlikte en ¢ok karaciger (%70), akcigerter
i(%10), kaslar {%4.7), datak {%2.1) ve beyin (%1.4)
lokalizasyonunda yer akir. Nadiren kemik , tiroid , meme ve
pankreas rutulumu olabilir (3).

Karaciger round ligamanida yerlesmis bir vaka
hildirimistir  (3). Pankreatik yerlesimli kist hidati§in
yerlesim yerine gdére klinik betirtileri degiskendir
HastahZmn pankreasta degisik ve nadir yerlesimli olmas:
nedeniyle tamst zordur (4). Bu nedenle operasyon dncest
tanida zorluklar mevcuttur. Pankreas kuyruguna
verlesenler kronik rekiirran pankreatite (1) neden olurken
bazilari epigastrik mass, gastrointestinal sistem
obstruksivonu ya da obstruktif samhk semptomliar:
verehilirler (4).

Bazi otorler kist yavas biiylidiigii icin pankreatit ve duktal
kompresyonun alistlmanus  oiduguno  séylerken (1,5)
bazilast da common hilier duktusa basiyla akut pankreatite
neden oldugunu soéylerler.Pankreasta lokalize olan
lezyonlarin, pankreas pseudokisti ve diger kistik
lezyoniardan aywncr tansinin yapilmast gerekinBu ayinc
tani klinik, laboratuar, histolojik, serolojik ve radyclojik
yontemlerle yapilabilirAncak Chiari ve ark. {(4) pankreas
kist hidatigi olan 7 olgudan 3' {inde USG, BT ve serclojik
testler ile taty koyabiimislerdir. Serhal ve ark. ise (1) biri
peritoneal kaviteye riiptiire olmus olan oigu ile birlikte 3
olguda USG ve CAT ile tani koyduklarin bildirmislerdir.

SONUC

Pankreas kistlerinde tameda USG, BT, ERCP ve MR
kolanjiografi kullanilabilir.Ayrica perkiitan veya
intraoperatif kist aspirasyonunda aspire edilen mayide
CEA, CA 19-9, amilaz ve total protein bakilarak pseudokist
veya pankreas:in kistik téimdrlerinin ayirici  tamsirun
yapilabilecegini savunan yaymlar mevcuttur (5). MR
kolanjiografi biliopankreatik sistemin arastinlmas:nda yeni
gelisen bir noninvazif tekniktir {6). MRCP normal
pankreatik duktus ile pankreas dukt anormalliklerini ve
kenjenital hilier ve pankreatik dukt anomalilerini g8sterir,
ERCP de ise miisin salglayan tiimr ve kistik lezyonlarda
ohstruksiyonun distalini gésterememe dezavantaj
meveuttur.

Bizim vakamizda da Sekil 2' de gordldiigli gibi MRCP,
neninvazif bir teknilk olmas: ve distal simrtan koledoktan
net olarak ayniabilen pankreas kistini goriintiileyebilmesi
nedeniyle énemli bir yer tutmus oimasina karsin pankreas
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kisthidatigi lehine bir bulgu vermemistir,
Sonug olarak nadir de olsa pankreasin kistik lezyonlar:
icinde kist hidatigin de clabilecegi akilda tutulmalidir.
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