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Subdermal kist hidatik 
(vaka takdimi) 

Nedim Karaismailoğlu(1), Mevlüt çıray(2) 

Kist hidatik en sık karaciğer ve akciğer yerleşimlidir. Yumuşak dokuya invazyonu çok nadir görülmektedir. 
Burada; primer olarak subdermal dokuya yerleşen bir kist hidatik vakası sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, subdermal 

Subdermal hydatid disease 

Hydatid disease which frequent/y 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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Çok ufak bir sestod olan ekinokokusun 12 farklı 
türü tespit edilmiştir. Insanlarda hastalık etkeni ço­
ğunlukla Ekinokokus Granülosis ve nadiren de Ekino­
kokus multiloculasis türleridir (5, 8). Bu parazitin ara 
konakçıları insan , koyun ve s ığırlar ana konakçıları 
ise çoğunlukla köpeklerdir (2, 5) . Köpeklerin ince ba­
ğırsağında yaşayan ekinokokus yumurtaları dışkı ile 
dış ortama atılır. Parazitin yumurtaları ara konakçılar 
tarafından dış ortamdan ağız yolu ile alınır. Yumurta­
lar sindirim sisteminde açılarak kurtçuklar (E. Hydati­
dosus) ortama dökülür. Helmintin kurtçuk şekli ya ve­
na porta yolu ile karaciğere ya da duktus torasikus 
yolu ile sistemik dolaşıma geçerek, çeşitli organ ve 
dokulara yerleşir ve kist hidatik (Hidatidoz) tablosunu 
oluşturur (1 , 2, 5) . Hastalığa Orta Avrupa, Ortadoğu , 
Güney Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda, Afrika ve 
ülkemizde endemik olarak rastlanır (5, 9). 

Vaka takdimi 

36 yaşında bayan hasta 19.2.1992 tarihinde, On­
dokuzmayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi , Ortopedi ve 
Travmatoloji polikliğine belinde şiş li k şikayeti ile baş­
vurdu. Hikayesinde belinde şişliğin 2 yı.ldır olduğu ve 
eğilip kalkarken ağrı yaptığı öğrenildi. Oz ve soygeç­
mişinde başka bir özellik yoktu. Fizik muayenede ; 
lumbal bölge orta hatta, vertebral kolon üzerinde, cilt 
altında 3x3x3 cm büyüklüğünde kısmen mobil , yumu­
şak doku sertliğinde, düzgün kenarlı kitle ele geliyor­
du. Hastanın laboratuar bulgular, normal değerlerde 
idi. Bilgisayarlı tomografi tetkikinde ise, lumbol bölge­
de cilt altında 2,5 cm çapında yağ komponenti fazla 
olan benign tümoral kitle tesbit edildi (Resim 1, 2). 
Başta "Lipom" olmak üzere yumuşak doku kitlesi ön 
tanısı ile hasta ameliyata alındı. Ameliyatta cilt, ciltaltı 
geçirilerek kitleye ulaşıldı. Kitle serbestleştirilip eksize 
edildi. Açı ldığında içinde kaya suyunu andıran mayi 
ve çeşitli büyüklükte veziküler yapılar olduğu görüldü. 
Kitlenin kist hidatik olduğu düşünülerek , ortam hiper­
tonik tuz sulusyonu ile yıkandı ve cilt kapatıldı. Kitle 

den yapılan patolojik tetkik sonucu da "Kist Hidatik" 
olarak bildirildi. Cerrahi sonrası yapılan Casoni­
Wernberg testleri negatif ve toraks, batı n vertebra 
bilgisayarlı tomografi tetkikieri normalolarak değer­
lendirildi. 

Resim 1, 2: Subdermal kist hidatik olgusunun LS, S seviyesinden 
çekilen bilgisayarlı tomografideki görünümler 
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Tartışma 

Kist hidatiğin kuluçka devri 15-20 yıl kadar süre­
bilir. ilk yerleşme yeri vakaların yarısından fazlasında 
karaciğer , 1/10'unda akciğerlerdir. Bunun dışında eki­
nokokus; göz boşluğunda , merkezi sinir sisteminde, 
böbrekte, kemiklerde, kaslarda ve deri altında yerIe­
şebilir (4, 5, 6, 8, 9). Bazen kistin komşu damara açı ­
lımı ile hastalık primer olarak yerleştiği yerden başka 
bölgelere metastaz yapabilir (5). 

Yakın zamana kadar kist hidatiğin tedavisinden 
geniş cerrahi rezeksiyonun yeterli olduğu, cerrahi 
sonrasında nüksün görülmediği ileri sürülüyordu (5, 
9) . Son yayınlarda ise cerrahinin bütün kistleri temiz­
lemede yeterli olmadığı , cerrahi sonrasında çevre yu­
muşak dokularda mikrokistlerin kaldığı ve bu nların 
hastalığın nüksüne sebep olduğu bildirilmektedir (3, 
8). Bu nedenle, cerrahi öncesi ve sonrasında meben­
dazole ve albendazole gibi antihelmintik ilaçların kul­
l anılmas ı tavsiye edilmektedir. Bu ilaçlar ın kistleri öl­
dürüportamı steril hale getirdiği, cerrahi sırasında en­
feksiyonun etraf dokulara bulaşmasını önlediği ve 
aşırı doku eksizyonuna gerek bırakmadığı belirtilmek­
tedir (3, 6, 7, 8). 

Çeşitli doku ve organlarda kist hidatik bildiriImesi­
ne rağmen , son yayınlarda izole subdermal ki st hida­
tik vakasına rastlamadık. Bizim vakanın subdermal 
olması, yumuşak doku kitlelerinin ayırıcı tanısında 
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akla gelmesinin gerekliliği ve tanı s ında bilgisayarlı 10-
mografinin kullanılması yönlerinden vakay ı yayınla­
mayı ilginç bulduk. 
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