Giris

« Kistik ekinokokkoz, kopek tenyalarinin larva
formu Echinococcus granulosus’un insanlarda
rastlanmasi ve gelismesiyle ortaya ¢ikan yaygin bir
antropozoonozdur. (3.4,5)

 Parazit genellikle kan yoluyla karacigere ulasir;
ikinci olarak akcigere ve kan, lenf veya trans-
diyafragmatik yollarla beyin, kemik, bobrek,
dalak ve kalp kas1 gibi organlara yerlesebilir.
(1,2,4,9)

« Karaciger (%80,23) ve akciger (%22,91) en sik
tutulum yerleridir; en yaygin komplikasyonlar
enfeksiyon ve kist riiptiiriidiir. Karaciger
kistlerinin safra yollarina agilmasi sarilik ve
kolanjite neden olabilir. (4,5)

« Bu calismada, kolanjiyohidatidoz tanisi alan ve
ERCP ile tedavi edilen 15 yasindaki bir kiz hasta
sunulmustur.

Olgu

« 15 yasindaki kiz hasta, karacigerde hidatik kist
tanis1 ile dis merkezde takipsiz izlenen ve
albendazol tedavisini diizensiz alan hasta iki
giindir devam eden karin agrist ve kusma
sikayetleriyle Cocuk Cerrahi Klinigi’ne bagvurdu.

« Fizik muayenesinde hafif diiskiin, kusmalari
tikirik kivaminda, subfebril atesi ve subikterik
skleralar1 vardi. Sag iist kadranda hassasiyet
saptanirken diger batin bolgeleri rahatti.

« Laboratuvar bulgularinda total bilirubin: 3,57
mg/dL, direk bilirubin: 2,12 mg/dL, indirek
bilirubin: 1,45 mg/dL, ALT: 357 U/L, GGT: 571
U/L, WBC: 14,3710%ul, CRP: 45,8 mg/L ve
Prokalsitonin: 0,56 ng/mL olarak saptandi.

« Ultrasonografide safra kesesi hidropikti, 44 mm
transvers ¢ap ve limen i¢inde ¢amur gozlendi;
duvar kalinligt normal, koledok c¢api 7 mm
ol¢tildi.
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« MRCP’de karacigerin 6-7. segmentlerinde, safra
yollarina agilan 33x26 mm boyutlarinda hidatik
kist uyumlu lezyon saptandi; kolestaz nedeniyle
ERCP karar1 alinda.

« Intrahepatik safra yollar1 dilateydi ve Karaciger 4-
8. segmentlerde 18x19 mm boyutlarinda kalsifiye
bir kist izlendi. Hastaya ERCP uygulandi.

« ERCP’de Ampulla vaterden barsak liimenine
kadar uzanan hidatik kist membrani gozlendi.
Islem sirasinda koledokta dolum defekti izlendi ve
safra kesesi dolmadi. Sfinkterotomi yapildi,
koledok balon ve sepet kateterleri ile eksplore
edilerek hidatik kist membrani ¢ikarildi. Yeterl
safra drenaji saglandi ve islem sonlandirildi. Islem
sonrast hastanin klinik durumu ve laboratuvar
degerleri diizeldi.

o Albendazol tedavisi baslanan ve takiplerinde
sorun yasanmayan hastanin 2.ay MRCP
goriintiilemeleri yapildi.

o Safra yollarinda herhangi bir dilatasyon veya
dolum defekti izlenmedi.

. Islem sonrasi 10.aya kadar Cocuk Enfeksiyon

Konsey karariyla albendazol kullanimi devam
edilecek.

Sonug¢

« Karaciger hidatik hastaliginda goriilebilecek bir
komplikasyon olan safra yollarina agilma ve
kolestaz olusturma gibi komplikasyonlarda
minimal invaziv tedavi de tercih edilebilecek
glivenli ve etkili bir yontemdir..

« Kolanjiyohidatidoz olgularinda safra drenajinin
saglanmasinda ilk tercih olarak diistiniilmelidir.
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