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ÖZET 
Hidatik kist, Taeniq echinococcus'un sebep olduğu pa

razitik bir hastalıktır. En sık ve en önemli yerle:ııim yeri 

karaciğerdir. Bununla beraber pelvik organlarda da 

yerle§imleri görülebilmektedir. Ancak primer olarak 

uterus ve over gibi pelvik organlarda görülebilmesi na· 

dirdir. Bu vakada primer over yerle11imli hidatik kist 

rapor edilmi:ııtir. Tanısı klinik olarak değil histopatolo

jik olarak konulmu:ııtur. Bu vakanın ilginç tarafı, labo· 

ratuvar bulgusu olmadan hidatik kist hastalığının gö

rülmü§ olmasıdır. Bu da bize toplumda bilinen ya da 

tahmin edilenden belki de çok daha fazla oranda bu 

hastalığa rastlanıldığını iııaret etmektedir. 

GİRİŞ 

Hidatik kist, yassı bir kurt olan Echıno· 
coccus granulosus'un sebep olduğu parazitik 
bir hastalıktır. En sık yerle§im yeri karaci
ğerdir. Literatürde omentum, mezenter, pe· 
riton, beyin kas, ligamentum latum, tiroid, 
subkutanöz doku, meme ve arteria femoralis 
lümeni gibi çok nadir yerleEjim yerlerinden de 
bahsedilmektedir m. Bu vakada primer over 
yerle§irnli hidatik kist rapor edilmi§tir. Çün
kü hidatik kist, toplum sağlığı yönünden yur
dumuzda ve tüm dünyada önemli bir sorun 
olmaya devam etmektedir. 

OLGU 
Hasta F.K., 50 ya§ında, ev kadını, Kare 

doğumlu. Gravida 6, para 4, abortus 2. Son 2-
3 yıldır düzensiz aralarla adet gördüğünü ifa
de etmektedir. Sol kasık bölgesinde artan ağ
rılar nedeniyle polikliniğimize ba~vurmu~ 
olup jinekolojik muayenesinde sol adneksi
yal kitlesinin saptanması üzerine operasyon 
amacıyla hastanemize yatırılmı§tır. 

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. W e 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. 

Özgeçmi§ ve soygeçmi§inde bir özellik 
bulunmayan hastanın jinekolojik muayene
sinde, serviks multipar görünümde, uterus 
normal cesamette idi. Sol adneksiyal alanda 
yakla§ık 7 cm'lik mobil kitle tesbit edildi, sağ 
adneskiyal alan tabii idi. Ultrasonografik 
tetkikte sol adneksiyal alanda, uterus önüne 
doğru uzanım gösteren 60x54x70mm boyut
larında, anekoik ince cidarlı, içerisinde sep
tasyon ve mural nodül izleomeyen basit kis
tik olu§um saptandı. 

Rutin laboratuvar değerleri normal olan 
hastanın serum tümör markeriarı AFP: 1. 
lng/ml, CEA: 1.9ng/ml, beta HCG: 0.9m 
IU/ml, CA 19~9:2.5 U/ml, CA 125:0.1 U/ml 
olup normal sınırlarda olarak değerlendiril
di. 

Hasta sol adneksiyal kitle nedeniyle to
tal abdeminal histerektomi ve bilateral sal
pingoooforektomi operasyonu olup postope
ratir komplikasyonsuz olarak 8. günde ta
burcu edilmi§ tir. 
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.Tinekolqjide Seyrek Gdrülen Bir Olgu Ouer Kist Hidatiğl 

Resim 1: Ouerin kesiti. 6mm çapta kaZ.ifiye odak. Kor· 
tekste yerlefmit lki kiU;ilk folikill kisti ue 2 cm çapta ba
sit serös kist. 

Specimenlerin histopatolojik tatkikinde 
uterus 8.5x6x3.5 cm ölçümlerinde idi. Ayrıca 
gönderilmi§ 5x3x2 cm ölçülerinde over ve 
üzerinde Gem'lik tubası bulunan 9cm çapta 
ince cidarlı kist içeren diğer over bulunuyor
du. Küçük olan overin kesitinde en büyüğü 
1.5cm çapta 6 adet folikül kisti, 2 cm çapta ba
sit seröz kist ve 5mm çapta kalsitiye bir odak 
görüldü. Uterus kesitinde myomatö bir yapı
ya rastlanmadı, endometrium dar bir tabaka 
halinde idi; servikste nabothi kistleri vardı. 

Mikroskopik bulgular: Overde tarif edi
len 5mm'lik odakta katlanmı§ kutiküler 
membran parçaları çevresinde distrofik kal
silikasyon ve yabancı cisim tipinde iltihabi 
infiltrasyon görüldü. 

Resim 2: Hemataksilen eosinx40, Kalsi/iye odajın ıfık 
mikroskopik görünümü. Over stroması içinde, dfdene· 
re, kaZ.ifiye olmuf hidatik kist kalındısı. Katikiller 
membran katlanmıf ve çevrede hafif tiddette granülo· 
matöz iltlhap var. 
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TARTIŞMA 

Çok ufak bir sestod olan Echinococcus 
granulosus'un yumurtalarının ba§lıca bula§· 
ma kaynağı, kıllarına yumurta bula§mı§ kö
peklere elle temastır. Böylece insanların sin· 
dirim sistemine giren bu yumurtaların larva 
dönemi ba§lar. Vena porta yoluyla önce kara
ciğere ula§ırlar daha sonra da sistemik dola
§ımla tüm vücuda dağılırlar. Kist hidatik va
kalannda kuluçka devri 10-20 yıl kadar uzun 
olabilir. İlk ve en sık yerle§im yeri de karaci
ğerdir (2,3). Eldeki veriler insanda bula§ımın 
klinikte saptanan semptomatik hastalıktan 
çok daha yüksek oranlarda olduğunu dütıün
dürmektedir (4). Çünkü erken geli§in a§ama
sında kiste kar§ı geli§en inflamatuar yanıt 
onun akibetini de belirlemektedir. Bu yanıt 
yoğun ise parazitin dejenerasyonuna ve ölü
müne yol açabilmektedir (4,5). 

Olgumuz histopatolojik tanımlama ile 
ortaya çıkmı§ olup vaka retrospektif olarak 
tekrar ele alınmı§ıtr. Sistemik ekinokokkus 
hastalığı için yapılan tüm biyokimyasal ve 
serolajik testler (hemaglütinasyon testi) ne
gatif çıkmı§tır. Tüm batın ultrasonografisin· 
de ve akciğer grafisinde, batın, karaciğer ve 
akciğerde yer kaplayan herhangi bir olu§u· 
ma rastlanmamı§tır. Radyolojık testlerden 
kemik ve karaciğer sintigrafıleri değerlendi
rilmi§tir. Kemik sintigrafisi normal sınırlar
da olup karaciğer-dalak sintigrafisinde her 
iki organın normalden biraz iri olduğu sap
tanmı§ ancak yer i§gal eden lezyon gözlen
memi§tir. 

Primer ve sekonder pelvik hidatik kist 
hastalığının sıklığı literatürde %2 olarak ve
rilmektedir (6). Bunlar içinde uterus ve over 
yerle§imli olanlar ilgi çekicidir (7,8,9>. Çoğu 
histopatolojik olarak tanımlanmı§ olup has· 
tanemiz Patoloji Kliniğinde incelenen 1984-
1997 yılları arasmda.IP 233 adet hidatidoz ol
gusu içinde over yerle§imi 6 adettir. Litera
türde over yerleEJimi oranı %0.2-2 iken bizde 
bu oran %2.5'tir. 

Bu vakanın ilginç tarafı, laboratuvar bul· 
gusu olmadan hidatik kist hastalığının gö· 
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rülmü§ olmasıdır. Bu da bize toplumda bili
nen ya da tahmin edilenden belki de çok daha 
fazla oranda bu hastalığa rastlanıldığını i§a
ret etmektedir. 
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