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OZET

Karaciger kist hidatigi diinya ¢apinda goriilen bir hastaliktir. Kist ciddi boyutlara ulastigi zaman dispepsi, karin agrist gibi spesifik olmayan basi
semptomlarina yol agabilir. Sik goriilen komplikasyonlar riiptiir ve sekonder enfeksiyondur. Bununla birlikte hidatik kistin gastrointestinal sisteme
fistiilizasyonu oldukga nadir goriilen bir komplikasyondur. Alt1 y1l 6nce hidatik kist nedeni ile kistektomi yapilan 56 yasinda erkek hasta dispeptik
yakinmalar1 olmasi tizerine klinigimize bagvurdu. Batin ultrasonografisinde niiks kiste rastlanan hastaya ileri tetkik olarak BT, MRCP gériintiileme ve
iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi. Niks hidatik kist ve kistoduodenal fistiil tespit edildi. Cerrahi miidahale planland1 ve perikistektomi ile
beraber fistiil trakt1 eksize edildi. Ameliyat sonrasi donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastaya antihelmitik tedavi uygulandi. Primer ve
niiks hidatik kist olgularinda kistoduodenal fistiil gibi ¢ok nadir komplikasyonlar goriilebilecegi akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

A Rare Recurrent Hydatid Cyst Complication: Cystoduodenal Fistula

Hepatic hydatid cyst is a disease seen worldwide. The cyst may cause non-specific pressure symptoms like dyspepsia and abdominal pain when it
grows into significant sizes. Rupture and secondary infections are the frequently seen complications. Nonetheless, the fistulization of the hydatid cyst
into the gastrointestinal system is a very rare complication. A 56-year-old male patient had had cystectomy because of hydatid cyst 6 years ago. He
presented to our clinic with dyspeptic complaints. The patient’s abdominal ultrasonography showed recurrent mass and CT and MRCP imaging and
upper gastrointestinal system endoscopy procedures were performed for the patient as advanced diagnostic techniques. The patient was seen to have
recurrent hydatid cyst and cystoduodenal fistula. The case was followed-up for two years and did not have any other recurrences. It should be noted
that very rare complications like cystoduodenal fistula may be seen in primary and recurrent hydatid cyst cases.
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haftadan beri devam eden dispepsi ve karin agrisi

Ekinokok Akdeniz Ulkerlerinde, Giiney Amerika,
Avusturalya, Orta ve Dogu Asya’da endemik olarak
goriilen paraziter bir hastaliktir. Karaciger ve akciger
insan viicudunda hidatik kistin en sik yerlestigi
organlardir (1). Hidatik kisti olan hastalar rastlantisal
olarak tant konulana kadar; ya da komplikasyon
gelisene kadar genelde asemptomatik seyreder (2).
Karaciger hidatik kistinin en stk komplikasyonlari;
etraf organlara olan basi nedeni ile ortaya c¢ikan
komplikasyonlar, bilier sisteme, plevral, perioneal,
perikardial bosluga olan perforasyonlar ve Kkistin
enfekte olmasidir (3). Bununla beraber hidatik kistin i¢i
bos organlara fistiilize olmasit olduk¢a nadir goriilen bir
komplikasyondur (4).

Nadir goriilen intestinal organa fistiilize olmus bir
hidatik kist olgusunu literatiir esliginde sunmay1
amagladik.

OLGU SUNUMU

Alt1 y1l dnce hidatik kist nedeni ile kistektomi yapilan
Sonrasinda herhangi bir medikal tedavi almayan ve
kontrole gelmeyen 56 yasinda erkek hasta birkag

yakinmalari ile klinigimize bagvurdu. Hastanin Batin
ultrasonografisinde (USG) sag lob kubbede 4x5 cm lik
niiks hidatik kiste rastlandi. Girisimsel radyoloji
tarafindan perkiitan tedavi planlandi. Fakat iglem
esnasinda verilen kontrast maddenin duodenuma
gectigi goriilmesi lizerine islem sonlandirildi (Resim
1). Hastaya daha sonra ¢ekilen batin tomografisi (BT)
(Resim 2) ve manyetik rezonans
kolanjiyopankreatikografi ~ (MRCP)  (Resim  3)
goriintiilemede sag lob anterior superiorunda 5x5 cm
ebadinda duodenum 1. kisim ile istiraki olan hidatik
kist ile uyumlu lezyona rastlandi. Safra yollar1 ile
istirak saptanmadi. Laboratuvarinda gonderilen indirekt
hemaglutinasyon testi pozitif (1/1280) idi. Enfeksiyon
parametreleri, bilurubin degerleri ve kolestaz enzimleri
normal smnirlardaydi. Yapilan {ist gastrointestinal
sistem (GIS) endoskopisinde duodenum 2. kisminda
fistil agz1 ve kist igeriginin buradan aktif drenaji
goriildii. Hastaya kistoduodenal fistiil tanisi kondu.
Cerrahi miidahale planlandi ve perikistektomi ile
beraber fistiil trakti eksize edildi. Ameliyat sonrasi
donemde herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
5. giin 20mg/kg albendazol recete edilerek taburcu
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edildi. 2 yil boyunca 3 aylik periyotlarla yapilan
kontrolleri esnasinda herhangi bir niikse rastlanmadi.

Resim 1. Perkiitan girisim esnasinda kontrast maddenin duodenuma
gecisi gobzleniyor (sari ok: kist, kirmizi ok: fistil trakti, beyaz ok:
duodenum).

Resim 2. Duodenuma fistiilize niiks hidatik kistin tomografik gériniimd
(sari ok: kist, kirmizi ok: fistiil trakti, beyaz ok: duodenum).
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Resim 3. Duodenuma fistiilize niiks hidatik kistin MRCP gériiniimii (ok
fistiil traktini géstermekte).

TARTISMA

Hidatik kist {ilkemizin de i¢inde bulundugu Akdeniz
iilkelerinde endemik olarak goriilen paraziter bir
hastaliktir. Tiirkiye’de 6zellikle i¢ ve Dogu Anadolu’da
daha sik goriilmektedir (5). Bu durumdan kontrolsiiz
etobur popiilasyonu ve uygun kosula sahip olmayan
hayvan kesim merkezleri sorumlu tutulmaktadir (5).
Parazitin yasam dongiisii kopek ve koyun gibi etcil ve
oteul hayvanlar arasinda olmaktadir. Insan, parazitin
yasam dongiisiiniin son noktasinda oldugu, rastlantisal
ara konagidir (1). Hastalar genelde goriintiileme
tetkikleri esnasinda rastlantisal olarak bulunana kadar,
ya da komplikasyon geligene kadar semptomsuzdur. En
sik sikdyet karin agrisi ve karinda ele gelen kitledir (6).
Sunulan olguda da kistoduodenal fistiil sonrasinda
meydana gelen karin agris1 ve dispeptik yakinmalar
sonrasinda yapilan tetkiklerle tan1 konulmustur.

Kist karaciger parankimi icerisinde biiylimeye
devam ettikge artan basinca bagli duvari incelmekte ve
bilier sisteme ya da nadiren peritoneal kavite icerisine
riiptiire olmaktadir (6). Bunun neticesinde hayati tehdit
eden anafilaktik reaksiyonlar gelisebilecegi gibi bilier
sisteme perforasyon sonucu sarilik ya da kolanjit
ataklar1 olabilmektedir (6). Kistin i¢i bos organlara
perforasyonu olduk¢a nadir bir durumdur. Bununla
beraber literatiirde duodenum, mide, sol kolon ve sag
kolona olan fistiilizasyon vakalart bildirilmistir (4, 7-
9). Kabul edilen goriise gore kistin boyutu ve gecikmis
tedavi fistiilizasyonun esas sebebidir (7). Olgumuzda
nadir goriilen bir komplikasyon olan duodenuma
fistiilizasyon saptandi.
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Tanida fistiilizasyonu gostermek i¢in USG nin
yetersiz kaldig1 durumlarda BT, MR ve MRCP tercih
edilebilecek goriintilleme yontemlerindendir (8). Bizim
vakamizda da MRCP ve BT’de fistil olusumu
gosterilmis ayrica yapilan iist GIS endoskopisi ile fistiil
agz1 ve duodenuma olan drenaj goriintiillenmistir.
Girisimsel radyoloji tarafindan perkiitan tedavi iglemi
esnasinda kontrast maddenin duodenuma gectigi
gorilmiistiir.

Komplike olmayan ve erken evre karaciger kist
hidatiginin tedavisinde girisimsel radyolojik yontemler
de sik kullamilmaya baglanmistir. Fakat komplike
olgularda cerrahi miidahale hala vazgecilmez
secenektir. Parsiyel kistektomi gibi daha konservatif
yontemlerin yam sira perikistektomi ve hepatik
rezeksiyon gibi radikal cerrahi yontemler de
uygulanabilmektedir (10). Benign bir hadise i¢in
radikal girisimler c¢ok kabul gormese de Ozellikle
komplike olmus vakalarda secilebilmektedir (11).
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Hastamiza da ilk basta komplikasyon diisiiniilmedigi
icin girisimsel radyoloji tarafindan perkiitan tedavi
planlanmis Fakat islem esnasinda fistiil fark edildikten
sonra ileri tetkiklerle tani dogrulanmis, sonrasinda
perikistektomi ile beraber fistiil trakt1 eksize edilmistir.
Acil olmayan vakalarda ameliyat 6ncesi ve sonrast, acil
vakalarda ise en azindan cerrahi sonrasi antihelmitik
tedavi sayesinde niiks oranlari disiiriilebilmektedir
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esnasinda niikse rastlanmamaistir.
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fistil gibi ¢ok nadir komplikasyonlarin dahi
olusabilecegi akilda tutulmalidir. Postoperatif donemde
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diizenli  kontroller  sayesinde  bunun  Oniine
gecilebilecegi kanaatindeyiz.
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