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OZET

Hidatik kist, Taeniq echinococcus'un sebep oldugu pa-
razitik bir hastalktir. En sik ve en énemli yerlegim yeri
karacigerdir. Bununla beraber pelvik organlarda da
yerlegimleri goriilebilmektedir. Ancak primer olarak
uterus ve over gibi pelvik organlarda goriilebilmesi na-
dirdir. Bu vakada primer over yerlegimli hidatik kist
rapor edilmistir, Tams1 klinik olarak degil histopatolo-
jik olarak konulmugtur. Bu vakanin ilging tarafi, labo-
ratuvar bulgusu olmadan hidatik kist hastahginin go-
rillmiig olmasidir. Bu da bize toplumda bilinen ya da
tahmin edilenden belki de ¢ok daha fazla oranda bu
hastaliga rastlanildigin igaret etmektedir.

SUMMARY

Hydatid cyst is a parasitic disease caused by Taenia
echinococcus. The first and most important site for this
parasite is the liver. However, it can be seen in pelvic
organs. But, primary involvement is very rare in the
uterus and ovary. We reported a primary involvement
of the ovary. It diagnosed by microscopic studies not by
clinic experience. It is interesting that this case had seen
without any laboratory findings. At this point, this case
demonstrate that it may be seen in the world more than
we know or expect.

GiRIiS

Hidatik kist, yass1 bir kurt olan Echino-
coccus granulosus'un sebep oldugu parazitik
bir hastaliktir. En sik yerlegim yeri karaci-
gerdir. Literatiirde omentum, mezenter, pe-
riton, beyin kas, ligamentum latum, tiroid,
subkutanéz doku, meme ve arteria femoralis
litmeni gibi ¢ok nadir yerlegim yerlerinden de
bahsedilmektedir (). Bu vakada primer over
yerlegimli hidatik kist rapor edilmistir. Ciin-
kit hidatik kist, toplum saghg yoniinden yur-

olmaya devam etmektedir.

OLGU

Hasta F.K., 50 yasinda, ev kadini, Kars
dogumlu. Gravida 6, para 4, abortus 2. Son 2-
3 yildir diizensiz aralarla adet gordiigiint ifa-
de etmektedir. Sol kasik bélgesinde artan ag-
rilar nedeniyle poliklinigimize bagvurmug
olup jinekolojik muayenesinde sol adneksi-
yal kitlesinin saptanmasi {izerine operasyon
amaciyla hastanemize yatirilmigtir.

Ozgecmis ve soygegmiginde bir ozellik
bulunmayan hastanin jinekolojik muayene-
sinde, serviks multipar goriiniimde, uterus
normal cesamette idi. Sol adneksiyal alanda
yaklagik 7em'lik mobil kitle tesbit edildi, sag
adneskiyal alan tabii idi. Ultrasonografik
tetkikte sol adneksiyal alanda, uterus éntine
dogru uzanim gosteren 60x54x70mm boyut-
larinda, anekoik ince cidarl, igerisinde sep-
tasyon ve mural nodiil izlenmeyen basit kis-
tik olusum saptandi.

Rutin laboratuvar degerleri normal olan
hastanin serum tiimér markerlar1 AFP: 1.
1ng/ml, CEA: 1.9ng/ml, beta HCG: 0.9m
IU/ml, CA 19-9:2.5 U/ml, CA 125:0.1 U/m]
olup normal sinirlarda olarak degerlendiril-
di. '

Hasta sol adneksiyal kitle nedeniyle to-
tal abdominal histerektomi ve bilateral sal-
pingoooforektomi operasyonu olup postope-
ratif komplikasyonsuz olarak 8. giinde ta-
burcu edilmigtir.

* SSK Goztepe Egitim Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum IV. Klinigi




Jinekolojide Seyrek Gériilen Bir Olgu Over Kist Hidatigi

Resim 1: Overin kesiti. 5mm ¢apta kalsifiye odak. Kor-
tekste yerlegmig iki kiiciik folikiil kisti ve 2 cm c¢apta ba-
8it seroz kist.

Specimenlerin histopatolojik tetkikinde
uterus 8.5x6x3.5 cm ol¢timlerinde idi. Ayrica
gonderilmig 5x3x2 c¢m élciilerinde over ve
tizerinde 6¢m'lik tubasi bulunan 9cm ¢apta
ince cidarh kist igeren diger over bulunuyor-
du. Kiigiik olan overin kesitinde en biiyiigi
1.5cm gapta 6 adet folikiil kisti, 2 cm ¢apta ba-
sit seroz kist ve 5Smm ¢apta kalsifiye bir odak
gorildi. Uterus kesitinde myomaté bir yapi-
ya rastlanmadi, endometrium dar bir tabaka
halinde idi; servikste nabothi kistleri vardi.

Mikroskopik bulgular: Overde tarif edi-
len 5mm'lik odakta katlanmig kutikiiler
membran pargalar: ¢gevresinde distrofik kal-

infiltrasyon goriildii.

Resim 2: Hematoksilen eosinx40, Kalsifiye odagin stk
mikroskopik gériiniimii. Over stromasu icinde, dejene-
re, kalsifiye olmug hidatik kist kalindisi. Kiitikiiler
membran katlanmig ve ¢evrede hafif siddette graniilo-
matdz iltihap var.
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TARTISMA

Cok ufak bir sestod olan Echinococcus
granulosus'un yumurtalarinin baglica bulas-
ma kaynag, killarina yumurta bulagmig ké-
peklere elle temastir. Béylece insanlarin sin-
dirim sistemine giren bu yumurtalarin larva
donemi baglar. Vena porta yoluyla énce kara-
cigere ulagirlar daha sonra da sistemik dola-
simla tim viicuda dagilirlar. Kist hidatik va-
kalarinda kulucka devri 10-20 y1l kadar uzun
olabilir. Ilk ve en sik yerlesim yeri de karaci-
gerdir 2,3). Eldeki veriler insanda bulagimin
klinikte saptanan semptomatik hastaliktan
¢ok daha yiiksek oranlarda oldugunu diigiin-
diirmektedir ). Clinkii erken geligin agama-
sinda kiste karg1 gelisen inflamatuar yanit
onun akibetini de belirlemektedir. Bu yanit
yogun ise parazitin dejenerasyonuna ve &lii-
miine yol acabilmektedir «,5).

Olgumuz histopatolojik tanimlama ile
ortaya ¢ikmig olup vaka retrospektif olarak
tekrar ele alinmigitr. Sistemik ekinokokkus
hastalig1 i¢in yapilan tiim biyokimyasal ve
serolojik testler (hemagliitinasyon testi) ne-
gatif citkmgtir. Tiim batin ultrasonografisin-

v

de ve akciger grafisinde, batin, karaciger ve
akcigerde yer kaplayan herhangi bir olusu-
ma rastlanmamisgtir. Radyolojik testlerden
kemik ve karaciger sintigrafileri degerlendi-
rilmigtir. Kemik sintigrafisi normal sinirlar-
da olup karaciger-dalak sintigrafisinde her
tanmig ancak yer iggal eden lezyon gézlen-
memigtir.

Primer ve sekonder pelvik hidatik kist
hastaliginin sikligy literatiirde %2 olarak ve-
rilmektedir 6). Bunlar icinde uterus ve over
yerlesimli olanlar ilgi ¢ekicidir (7,8,9. Cogu
histopatolojik olarak tanimlanmig olup has-
tanemiz Patoloji Kliniginde incelenen 1984-
1997 yillar1 arasindaki 233 adet hidatidoz ol-
gusu iginde over yerlesimi 6 adettir. Litera-
tlirde over yerlegimi orani %0.2-2 iken bizde
bu oran %2.5'tir.

Bu vakanin ilging tarafi, laboratuvar bul-
gusu olmadan hidatik kist hastaliginin gé-
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riilmiig olmasidir. Bu da bize toplumda bili-
nen ya da tahmin edilenden belki de gok daha
fazla oranda bu hastaliga rastlamldigin iga-
ret etmektedir.
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