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Subdermal kist hidatik

(vaka takdimi)

Nedim Karaismailoglu("), Mevliit Ciray(®

Kist hidatik en sik karaciger ve akciger yerlesimlidir. Yumnusak dokuya invazyonu ¢ok nadir gérilmektedir.
Burada; primer olarak subdermal dokuya yerlesen bir kist hidatik vakas! sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, subdermal

Subdermal hydatid disease

Hydatid disease which frequently seen in liver and lung, but soft tissue invasion seen very rare. Here is
presented a case related to a hydatid disease which met subdermal tissue.
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Gok ufak bir sestod olan ekinokokusun 12 farkli
tlrd tespit edilmistir. Insanlarda hastalik etkeni co-
gunlukla Ekinokokus Graniilosis ve nadiren de Ekino-
kokus multiloculasis turleridir (5, 8). Bu parazitin ara
konakgilan insan, koyun ve sigirlar ana konakgilari
ise cogunlukla kopeklerdir (2, 5). Képeklerin ince ba-
girsaginda yasayan ekinokokus yumurtalari digki ile
dis ortama atilir. Parazitin yumurtalari ara konakgilar
tarafindan dis ortamdan agiz yolu ile alinir. Yumurta-
lar sindirim sisteminde agilarak kurtcuklar (E. Hydati-
dosus) ortama dokiildr. Helmintin kurtguk sekli ya ve-
na porta yolu ile karacigere ya da duktus torasikus
yolu ile sistemik dolasima gecerek, cesitli organ ve
dokulara yerlesir ve kist hidatik (Hidatidoz) tablosunu
olusturur (1, 2, 5). Hastaliga Orta Avrupa, Ortadogu,
Glney Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda, Afrika ve
Ulkemizde endemik olarak rastlanir (5, 9).

Vaka takdimi

36 yasinda bayan hasta 19.2.1992 tarihinde, On-
dokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve
Travmatoloji polikligine belinde sislik sikayeti ile bas-
vurdu. Hikayesinde belinde sisligin 2 yildir oldugu ve
egilip kalkarken agn yaptigi 6grenildi. Oz ve soygeg-
misinde baska bir ozellik yoktu. Fizik muayenede;
lumbal bélge orta hatta, vertebral kolon (izerinde, cilt
altinda 3x3x3 cm buyukliglinde kismen mobil, yumu-
sak doku sertliginde, dizgiin kenarl kitle ele geliyor-
du. Hastanin laboratuar bulgular, normal degerlerde
idi. Bilgisayarli tomografi tetkikinde ise, lumbol bélge-
de cilt altinda 2,5 cm ¢apinda yag komponenti fazla
olan benign timoral kitle tesbit edildi (Resim 1, 2).
Basta "Lipom" olmak lzere yumusak doku kitlesi 6n
tanisi ile hasta ameliyata alindi. Ameliyatta cilt, ciltalt
gecirilerek kitleye ulasildi. Kitle serbestlestirilip eksize
edildi. Agildiginda icinde kaya suyunu andiran mayi
ve cesitli buylklikte vezikller yapilar oldugu goraldu.
Kitlenin kist hidatik oldugu dustinilerek, ortam hiper-
tonik tuz sulusyonu ile yikandi ve cilt kapatildi. Kitle

den yapilan patolojik tetkik sonucu da "Kist Hidatik"
olarak bildirildi. Cerrahi sonrasi yapilan Casoni-
Wernberg testleri negatif ve toraks, batin vertebra
bilgisayarl tomografi tetkikleri normal olarak deger-
lendirildi.

Resim 1

Resim 1, 2: Subdermal kist hidatik olgusunun L5, S seviyesinden
cekilen bilgisayarl tomografideki gorintmier
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Tartisma

Kist hidatigin kulugka devri 15-20 yil kadar siire-
bilir. llk yerlesme yeri vakalarin yarisindan fazlasinda
karaciger, 1/10'unda akcigerlerdir. Bunun disinda eki-
nokokus; géz boslugunda, merkezi sinir sisteminde,
bobrekte, kemiklerde, kaslarda ve deri altinda yerle-
sebilir (4, 5, 6, 8, 9). Bazen kistin komsu damara aci-
hmi ile hastalik primer olarak yerlestigi yerden baska
bélgelere metastaz yapabilir (5).

Yakin zamana kadar kist hidatigin tedavisinden
genis cerrahi rezeksiyonun yeterli oldugu, cerrahi
sonrasinda niksin gorllmedigi ileri suriliyordu (5,
9). Son yayinlarda ise cerrahinin bitin kistleri temiz-
lemede yeterli olmadigi, cerrahi sonrasinda gevre yu-
musak dokularda mikrokistlerin kaldigi ve bunlarin
hastaligin niksine sebep oldugu bildiriimektedir (3,
8). Bu nedenle, cerrahi 6ncesi ve sonrasinda meben-
dazole ve albendazole gibi antihelmintik ilaglarin kul-
laniimasi tavsiye edilmektedir. Bu ilaglarin kistleri ol-
dariiportami steril hale getirdigi, cerrahi sirasinda en-
feksiyonun etraf dokulara bulagsmasini 6nledigi ve
asin doku eksizyonuna gerek birakmadigi belirtilmek-
tedir (3, 6, 7, 8).

Cesitli doku ve organlarda kist hidatik bildiriimesi-
ne ragmen, son yayinlarda izole subdermal kist hida-
tik vakasina rastlamadik. Bizim vakanin subdermal
olmas!, yumusak doku kitlelerinin ayirici tanisinda

akla gelmesinin gerekliligi ve tanisinda bilgisayarli to-
mografinin kullaniimas yénlerinden vakay! yayinla-
mayi ilging bulduk.
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