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ABSTRACT

Echinococcus granulosus’s cyst hydatid is a zoonotic disease
and is endemic in many countries of the world, still engaged in
animal husbandry. Early diagnosis and treatment at sanitary surgi-
cal margins reduces morbidity and mortality rates. Echinococcus
granulosus is most commonly located in the liver and the second
most common in the lung. In rare cases, other than these two
organs, it can also be seen in bone, brain and extra-abdominal
regions. We aimed to present a female patient who was accepted
to the general surgery outpatient clinic with complaints of swell-
ing, pain and deformity in the back, and was decided to undergo
surgery by superficial ultrasonography followed by histopatho-
logical evaluation.
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0ZET

Echinococcus granulosus’un siklikla neden oldugu kist hidatik has-
taligi, zoonotik bir hastalik olup, halen hayvancilikla ugrasan dtin-
yanin bircok Ulkesinde endemik olarak gdrilmektedir. Erken tani
ve temiz cerrahi sinirlardaki tedavisi, hastaliga bagl morbidite ve
mortalite oranlarini azaltmaktadir. Echinococcus granulosus en sik
karacigerde olmak Uzere, ikinci siklikta akcigerde yerlesir. Nadir de
olsa bu iki organ disinda kemik, beyin ve abdominal disi bélge-
lerde de gortilebilir. Sirtta sislik, agri ve sekil bozuklugu sikayetleri
ile genel cerrahi poliklinigine basvuran ve yapilan fizik muayene ile
ylzeyel ultrasonografi sonucu operasyon karari verilen, histopato-
lojik degerlendirme sonucunda da kist hidatik tanisi konulan bayan
hastayr sunmayi amacladik.

Anahtar kelimeler: hemaglutinasyon; kist hidatik; sirt bolgesi

Giris

Hipokrat zamanindan beri bilinen kist hidatik hastali-
g1, giniimiizde dahi diinyanin bir¢ok iilkesinde ende-
mik olarak gériilmektedir'. Diinyada Giiney Amerika,
Uzak Dogu ve Orta Dogu tilkelerinde siklikla goriilen
kist hidatik hastaligi, tilkemizde Dogu Anadolu ve
Guineydogu Anadolu bolgeleri gibi hayvancilikla ug-
ragan yerlesim yerlerinde endemik 6zellik gostermekee-
dir®. Paraziter bir hastalik olan kist hidatik hastaliginin
en sik etkeni Echinococcus granulosus’tur. Kist hidatik
tanisi, endemik bolgelerde immunolojik testler, rad-
yolojik yontemler ve molekiiler caligmalarla kolay
konabilirken, non endemik bolgelerde ise tani ancak
hastaliktan stiphe edilmesi esastyla baglar. En sik ola-
rak karacigerde daha sonra akcigerde yerlesmekeedir.
Nadiren kalp, bobrek, dalak, beyin, yumusak doku ve
kemik gibi organlarda da kistler olugturabilirler®. Ayn1
anda birden fazla organi da tutabilir. Tedavisi medikal
tedaviden cerrahiye kadar genis bir aralikta seyreden
hastalikta tedavideki gecikmeler, komplikasyonlara ve
nitkslere sebep olarak morbidite ve mortalite oranla-
rin1 yiikseltmektedir. Olgumuzda, sirta kistik kitle ne-
deniyle opere edilen, histopatolojik degerlendirme so-
nucu nadir goriilen ekstra hepatik primer kist hidatik
olgusunu takdim etmeyi amagladik.

Olgu Sunumu

Sirt bolgesinde yaklagik bir yildan beri artan sislik ve
agr sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine bagvuran
34 yaginda bayan hastanin anamnezinde hayvancilikla
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ugrastig1 tespit edilmis olup yapilan fizik muayenesin-
de, sag lumbo-vertabral bolgede cilt altinda, kenarlart
diizenli, yumugak karakterde, semimobil ve agrisiz
9x7x5 cm ebatlarinda kitle tespit edilmigtir (Sekil 1).
Kitleye yonelik yapilan ytizeyel ultrasonografi, sub-
kutan dokuda doku planlar alunda 9x7x5 cm boyut-
larinda kalin ekojenik duvar yapili ve yogun igerikli i¢
yapisinda mm boyutlu hiperekojenik yapilar izlenilen
yer kaplayici lezyon dikkati ¢ekmigtir. Operasyon ka-
rar1 verilen hastada, kitle genel anestezi altinda total
olarak buitiinligii bozulmadan ¢ikartulmigtr. Kitlenin
peroperatif ilk gértintisiintin kist hidatik ile uyumlu
oldugu goriildii (Sekil 2). Postoperatif donemde in-
direkt hemaglutinasyon testi pozitif saptanan hastaya
radyololojik yontemlerle yapilan tiim viicut taramasin-
da, bagka herhangi bir bélgede kist hidatige rastlanil-
mamugtir. Lezyonun histopatolojik degerlendirilmesi
de kist hidatik olarak rapor edilmigtir. Postoperatif
donemde Albendazol baglanan hasta sifa ile taburcu
edilmigtir.

Tartisma

Kist hidatik en sik Echinococcus granulosusun neden
oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Echinococcus gra-
nulosus paraziti kopek, tilki ve kurt gibi et yiyen hay-
vanlarin barsak mukozasinda yapigikeir. Kesin konak
tarafindan dig ortama birakilan parazit yumurtalarinin
koyun, keci, sigir ve insan tarafindan sindirim yolu ile
alinmasiyla barsak mukozasina penetre olan yumurta-
lar portal sisteme gegerek karacigere ulagir ve sintizo-
itlerde tutulur. Bu nedenle kist hidatik %70 oranla en
cok karacigerde goriiliir®. Karacigere gelen embriyolar
burada tutunamaz ise hepatik ven ve vena kava inferior
ile kalbe ve buradan da akcigere taginirlar. Bu sebeple
parazitin ikinci en sik (%10-20) yerlestigi organ akci-
gerdir. Her iki organda da tutunamayan parazitler siste-
mik dolagim ile periferik organlara dagilir. Burada doku
makrofajlari tarafindan parcalanamayan kistler, yerles-
tikleri bu organlarda hastalik olugtururlar. Literatiirde;
dalak, bobrek, pankreas, intraperitoneal alan, kalp,
over, prostat, insizyon skarlari, retroperitoneal alan ti-
roid, mesane, orbita, bag-boyun, beyin, gogiis duvari,
kas ve iskelet sistemi, aksiller bolge ve yumugak doku-
da vakalar bildirilmistir’”. Ancak birincil olarak kas ve
cilt alt tutulumu nadirdir ve bu oran %3 civarindadur.
Kasta agir1 kan akimu varligi ve kaslarin hareketli olmas:
larvalarin buraya tutunmasini zorlagtirmakeadir. Ayrica
kaslarda olugan laktik asit hidatik kistin biiytime evre-
sine olumsuz yonde etki etmektedir®. Ekstrahepatik
kist hidatik vakalarina genelde insidental tan1 konulur.
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Sekil 1. Ameliyat dncesi sirt bolgesi.

Sekil 2. Peroperatif gértinti.
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Onder ve ark. yedi yasindaki kiz hastada, apendektomi
esnasinda insidental tespit edip eksize ettikleri kistik
lezyonun histopatolojik degerlendirme sonucunda ba-
un igi kist hidatik tanisi aldigini bildirmiglerdir’.

Cigsar ve arkadaglarinin endemik bolgede yapugs calis-
mada, acil poliklinige karin agris1 nedeniyle bagvuran
hastalara yapilan baun ultrasonografi serilerinde, has-
talarin %4,5'de insidental olarak karaciger kist hidatik
olgusu saptadiklar bilgisi, Saglik Bakanlig: verilerinde-
ki tilkemizde 100.000'de 4,4 oraninda kist hidatik sap-
tandig bilgisiyle 6rtiigmektedir'®'!.

Ekstrahepatik kist hidatik vakalarinda tedavinin, kap-
sul butinluginiin korundugu cerrahi eksizyon ve
postoperatif donemde Albendazol tedavisi oldugu,
olgumuzda da uygulandig: tizere genel kabul edilen
prosediirdiir™.

Sonug

Ulkemizde 6zellikle tarim ve hayvanciligin yaygin ol-
dugu Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgelerinde tes-
pit edilen kistik lezyonlarda, preoperatif donemde kist
hidatik mutlaka ayirici tanida yer almalidir. Insidental
olarak saptanan ekstrahepatik kist hidatik vakalarinda
da postoperatif donemde hemagliitinasyon testi ve rad-
yolojik yontemlerle viicut taramasi yapilmasinin, olas:
komplikasyonlar1 engelleyici 6nlemler arasinda olacag:
kanaatindeyiz.
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