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Akut pankreatit ile basvuran karaciger hidatik kistinin endoskopik kist

evakuasyonu ile tedavisi

Endoscopic cyst evacuation as a treatment for liver hydatic cysts in patients who present with

acute pancreatitis
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Hidatik kistin safra yollarina riipttire olmast sik goriilen bir komplikasyon-
dur (%5-25). Intrabiliyer riiptiire bagh olusan komplikasyonlardan biri de
akut pankreatittir. Karaciger kist hidatiginin tedavisinde ideal yaklasim tar-
tismalidir. Tedavide cerrahi yontemler, perktitan aspirasyon, enjeksiyon ve
reaspirasyon metodu ve endoskopik yontemlerle tedaviler (sfinkterotomi,
nazobiliyer drenaj kateteri yerlestirilmesi, stent yerlestirilmesi, kist evakuas-
yonu) kullanilabilir. Uygun hastalarda safra yollarina riipture olmus hidatik
kistin tedavisinde endoskopik kist evakuasyonu tek basina gtivenli ve etkin
bir tedavi metodudur.

Anahtar kelimeler: Endoskopik kist evakuasyonu, endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi

GIRIS

Akut pankreatitin baslica nedenleri safra tast ve kronik alkol
kullanimi olup tim vakalarin %75’ini olusturmaktadir (1).
Echinococcus granulosus enfeksiyonunun neden oldugu ka-
raciger hidatik kistinin intrabiliyer ruptturtinden kaynaklanan
nadir akut pankreatit vakalar bildirilmistir (2). Hidatik kistin
safra yollarina riptiire olmast sik gortulen komplikasyonu-
dur (% 5-25). Kist hidatigin safra yollarina acilmast nedeniy-
le olusan akut pankreatit ¢cok daha nadir olarak izlenen bir
komplikasyondur (2). Bu olgumuzda karaciger kist hidatigi
olan ve biliyer acilim nedeniyle akut kolanjit ve akut pankre-
atit komplikasyonlari ile basvuran hastanin endoskopik kist
evakuasyonu ile tedavisini sunduk.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yasinda erkek hasta ates yuksekligi, sarilik, sag ust
kadran ve epigastrik agr1 yakinmasi ile acile basvurdu. Yapi-
lan kan tetiklerinde lokosit (WBC): 29500/ul, aspartat ami-
notransferaz (AST): 79 U/L, alanin aminotransferaz (ALT): 56
U/L, gama glutamil transpeptidaz (GGT): 142 U/L, alkalen
fosfataz (ALP): 859 U/L, total bilirtbin:11 mg/dl, direkt bi-
lirabin: 6.3 mg/dl, amilaz:1727 U/L, lipaz:2575 U/L bulun-
du. Bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografisinde (USG)
santral yerlesimli 110 mm boyutlu, duzgun simnirly, icerisinde
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Rupture of hydatic cysts into the biliary system is a common complication
with 5%-25% frequency. Rupture into the biliary system can cause acute
pancreatitis. The ideal treatment modality of liver hydatic cysts is contro-
versial; however, surgery and endoscopic methods such as sphincterotomy,
stent insertion, and cyst evacuation are well-known treatment options. In
appropriate patients, endoscopic cyst evacuation is a safe and effective endo-
scopic treatment modality.
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ayrilmis germinatif membrani bulunan tip 2 kist hidatik ile
uyumlu gortunum izlendi. Aym zamanda intrahepatik safra
yollar dilate ve koledok capr 15 mm olup lumeninde yo-
gun ekojeniteler izlendi (Resim 1). Hastada karaciger hidatik
kistinin safra yollarina acilmis oldugu ve buna bagh olarak
kolanjit ve pankreatit gelistigi dusunulerek endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) yapildi. ERCP’de
papilden kist membranlan sarkiyordu (Resim 2). Koledok
selektif kantlize edildikten sonra sfinkterotomi yapildi. Ba-
lonla safra yollarindan bol miktarda kist materyali temizlendi
(Resim 3). Sonrasinda kist icerisine basket ilerletilerek kist
icerisindeki membranlar basket yardimi ile temizlendi (Re-
sim 4-5). Kist boslugu serum fizyolojik ile yikanarak kalan
membran partikilleri tekrar balonla temizlendi. Akut kolanjit
ve pankreatiti olan hastanin klinik durumu goz éntine alina-
rak kist icerisine 7 Fr nazobiliyer drenaj kateteri (NBD) yer-
lestirildi. Kolanjit ve pankreatit klinigi hizla diizelen hastaya
tekrar ERCP yapilarak kist boslugundaki ve safra yollarindaki
hidatik membranlar temizlendi. 1 aylik takibinde yakinmala-
11 gerileyen, kan tetkikleri normale donen ve USG'de intrahe-
patik ve ekstrahepatik safra yollari normal gorinimde olan
hasta sifa ile taburcu edildi.1 yillik takibinde sikayeti olmayan
hastanin son yapilan USG’sinde kist boyutunun 25 mm’ye
geriledigi goruldu.
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TARTISMA

Akut pankreatitin en sik nedenleri safra tast ve kronik alkol
kullanimudir. Hidatik kistin intrabiliyer riiptirinden kaynak-
lanan akut pankreatitin nadir vaka bildirimleri vardir. Kara-
ciger, hidatik kistlerin en stk goruldugu yer olup (%50-70)
siklikla sag loba yerlesir. Tkinci siklikta goruldigu yer akei-
gerlerdir (%20). Nadir olarak dalak, bobrekler, beyin, kaslar,
kemik ve pankreasta da kist hidatik yerlesebilir. Hidatik kist,
insanlarda yerlestigi organda komsu yapilar tizerinde bask:
olusturana kadar asemptomatiktir. Ancak kistin icindeki hid-
rostatik basincin artmasi, kistin ripture olmasina neden ola-
bilir (4). Kistin peritoneal veya torasik bosluga ruptirt ana-
filaktik soka veya bircok yeni kist olusmasina neden olabilir
(3). Safra yoluna hidatik kistin rapttrt, karaciger kist hidatigi
olan hastalarin %5-25"inde gortltr ve en sik goriillen komp-
likasyondur. Rupture olan hidatik kistin icerigi (membranlar,
skoleksler, kiz kistleri) biliyer kanala atilir. Safra yollarinda
olusan obstriiksiyon nedeniyle kolestatik sarlik ve kolanjite
neden olabilir. Papiller orifiste membranlar nedeniyle meyda-
na gelen mekanik tikaniklik sonucu intrapankreatik basincin
artmasina bagh olarak akut pankreatitin inflamatuvar kaska-
dr tetiklenir (1). Ayrica ampulla icerisindeki ekinokok anti-
jenlerine karsi gelisen lokal alerjik reaksiyon da pankreatitin
baslamasinda rol oynayabilir (1). Bizim olgumuz karin agrist,
ates yuksekligi ve sarilik sikayetleri ile basvurmustu (Charcot
trady). Yapilan laboratuvar ve gorunttileme tetkiklerine ilave
olarak ERCP’de papilden sarkan kist membranlarimin gorul-
mesiyle kolestaz, kolanjit ve akut pankreatit tanilar1 konuldu.

Karaciger kist hidatiginin tedavisinde ideal yaklasim tartis-
malidir. Tedavide cerrahi yontemler, perkiitan aspirasyon en-
jeksiyon ve reaspirasyon (PAIR) metodu ve endoskopik yon-
temlerle tedaviler (sfinkterotomi, NBD yerlestirilmesi, stent

Resim 1. BT'de karaciger sag lobda 110 mm capinda dtizguin sinirli
hidatik kist (siyah ok), dilate intrahepatik safra yollari (beyaz ok).

yerlestirilmesi, kist evakuasyonu) kullanilabilir. Endoskopik
sfinkterotomi, safra kanallarna ripture olan hidatik kistlerin
tedavisinde etkin, gtivenilir ve bilinen bir yontemdir (7). Al-
bendazol, medikal tedavide cerrahi veya perkutan girisimler-
le birlikte kullanilan en etkili antihelmintik ilactr. Safra yol-
larna acilmis hidatik kist vakalarinda ERCP ile tedavi edilen
bircok vakada, takipler sirasinda kist hacminin énemli 6lctde
kuculdugt, %25 inde hastalarn tamamen dtizeldigi ve baska
cerrahi tedaviye gerek duyulmadigimi gosteren cok sayida ca-
lisma vardir (6). Endoskopik sfinkterotomi (ES), balon veya
basket kateteri ile kist iceriginin ekstraksiyonu yapilabilir.
Endoskopik kist evakuasyonu, nazobiliyer dren (NBD) yer-

Resim 2. Hidatik kist membranlari ile tikanmis olan papilla.

Resim 3. Balonla koledoktan kist hidatik membranlarinin temizlenmesi.



lestirilmesi ve biliyer stent yerlestirilmesi ERCP ile uygula-

nabilen tedavi yontemleridir. Akut kolanjit nedeniyle sepsis

gelismis olan hastalarda, NBD yerlestirilmesi gecici tedavinin

ilk tercihi olabilir. Ayrica, kalan hidatik materyali safra yolla-

rindan tamamen temizlemek i¢cin ERCP tekrar yapilabilir (6).

Bizim olgumuz, tek basina endoskopik kist evakuasyonu ile

tedavi edildi ve ek bir tedavi yontemine gerek duyulmadi.

Islem sonras1 takibinde kistin boyutu kiictld.

\

Resim 4. Kist icerisine basket ile girilerek kistin evakuasyonu.
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Endoskopik kist evakuasyonu

Sonug olarak hidatik kistin safra yollarina rtpture olmasi ne-

deniyle en sik gortulen komplikasyon akut kolanjittir. Ayrica
akut pankreatit nadiren birlikte gorilebilir. Kist hidatik icin
endemik olan bolgelerde, kist hidatigin biliyer kanala acilma-
s1 akut pankreatitin olas1 nedenlerinden biridir. Bu olgumuz,
uygun hastalarda safra yollarina riptiire olmus hidatik kistin
tedavisinde endoskopik kist evakuasyonunun tek basina gii-
venli ve etkili oldugunu gostermistir.

)

Resim 5. ERCP ile evakuasyon sonrasi kist membranlari temizlendi
ve kist boslugu hava ile doldu.
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