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OLGU SUNUMU

Atipik lokalizasyonlu kist hidatikler

Hydatid cyst cases with atypical location

Arif Hakan DEMIREL, Akif AKGUN, Ali Ulvi ONGOREN, Mustafa KISAKUREK, Mehmet Fatih EROL

S. B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara

Bagka bir primer kaynak saptanamayan atipik lokalizasyonlu ii¢ kist
hidatik olgusu sunulmustur. Kist hidatik hastalig1 tarih boyunca g6-
riilmiis paraziter bir hastalik olup, en sik karaciger ve akcigerlerde
yerlesmektedir. Yumusak doku ve retroperiton yerlesimi nadirdir.
Sag toraks arkasinda kas iginde, sol klavikuler bolge altinda subku-
tan ve sag fossa iliakada retroperiton yerlesimli ii¢ olgu sunulmus-
tur. Kas i¢i ve subkutan yerlesimli olgularda kistler total eksizyon
sonrast makroskopik olarak tanindi. Diger olguda ise preoperatif to-
mografik ve serolojik bulgular ile tan1 konuldu. ilk iki olguda ame-
liyat sonrasi serolojik testler negatifti. Olgularda diger organlarda
kist hidatik bulgusuna rastlanmadi. Kist hidatik iilkemizde endemik
bir hastalik olup atipik yerlesimlerin de sézkonusu oldugu bilinme-
lidir, 6zellikle yumugak doku kitleleri degerlendirilirken bu hastali-
gin hatirlanmas: gerekmektedir.

Anahtar s6zciikler: Kist hidatik, subkutandz, intramuskiiler, retro-
periton

GIRIS

Ulkemizde endemik bir hastalik olan Hidadi-
toz'un c¢ok farkli anatomik bolgelerde rastlanabi-
lecegi bilinmektedir. Subkutanéz, intramuskiiler
ya da retroperiton yerlesimli kistlere oldukca na-
dir olarak rastlanilmaktadir (1). Baska bir primer
kaynag: saptanamayan intramuskiiler, subkuta-
noz ve retroperiton yerlesimli ¢ kist hidatik va-
kasi sunulmus ve bu olgular nedeniyle Kist Hida-
tik hastaliginin atipik lokalizasyonlarinin litera-
tur 15191nda tartisilmas: amaglanmstr.

OLGU 1

48 yasinda kadin hasta sag hemitoraks posteri-
orunda trapezius kasi icine yerlesmis, yaklasik
3x3 cm boyutlarinda mobil bir kitle ile klinigimi-
ze basvurdu. Hastanin kitlesi lokal anestezi altin-
da total olarak eksize edildi. Kitle yine ameliyat-
hanede makroskopik olarak incelendi. Kitle kistik
olup icerisinde kaya suyu ve germinatif mem-
bran benzeri bir yap1 mevcuttu. Histopatolojik ta-

Three hydatid cyst cases, without any other primary disease and with
atypical sites of localization, are reported. Hydatid disease historically
most often involves the liver and the lungs; soft tissue and retroperitone-
al localizations are rare. The first patient had intramuscular cyst located
in the right thorax posterior area, the second had subcutaneous cyst loca-
ted in the left infraclavicular area, and the third had retroperitoneal cyst
in the right iliac fossa. Diagnoses were established when the cysts were
removed in the first two cases, while in the retroperitoneal case, diagno-
sis was established with tomography and serological tests preoperati-
vely. Postoperatively, serologic tests were negative in the first two cases,
and other systems were normal in all cases. Since hydatid disease is en-
demic in our country, we should remember this disease especially when
evaluating soft tissue masses.

Key words: Hydatid cyst, subcutaneous, intramuscular, retroperitone-
um.

nis1 Kist Hidatik olarak gelen hastanin biyokim-
yasal parametreleri ve postoperatif yapilan Kist
Hidatik Hemaglitinasyon ve Kist Hidatik Spesifik
IgE testleri (-) olarak geldi. Diger sistemler taran-
diginda herhangi bir kist hidatik bulgusuna rast-
lanmadi. Hasta periyodik araliklarla poliklinik
kontroliine ¢cagrildi.

OLGU 2

73 yasinda kadin hasta, fizik muayenesinde sol
klavikulanin 3 cm altinda, subkutan yerlesimli,
yaklasik 4x5 cm boyutlarinda bir kitle ile klinigi-
mize basvurdu. Hastanin kitlesi lokal anestezi al-
tinda total olarak eksize edildi. Kitle ameliyatha-
nede makroskopik olarak incelendiginde icinde
germinatif membran ve kaya suyu olan kistik lez-
yonlar gorildi (Resim 1). Histopatolojik tan kist
hidatik olarak geldi. Olgunun biyokimyasal pa-
rametreleri ve Kist Hidatik Hemagliitinasyon ve
Kist Hidatik Spesifik IgE testleri (-) bulundu. Diger
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Atipik kist hidatikler

sistemlerinde ve karacigerde Kist Hidatik ile
uyumlu patolojik bir bulgu saptanmadi.

OLGU 3

59 yasinda kadin hasta, karinda kitle nedeniyle
miracaat etti. Fizik muayenesinde sag alt kad-
randa 17x15 cm ebadinda kitlesi mevcuttu. To-
mografisinde sag fossa iliakada 13 cm capinda
diizgiin konttrli, ince septasyonlar iceren altta
iliopsoas kasina basi yapan kistik kitle rapor edil-
misti (Resim 2). Kitlenin karacigerle baglantis
yoktu. Kist hidatik 6n tanisi konulan olguda Kist
Hidatik Hemagliitinasyon testi 1/2048, Kist Hida-
tik Spesifik IgE testi 348 IU/ml olarak yiiksek dii-
zeyde saptandi. Laparotomide gorsel olarak, kit-
lenin intraperitoneal olmadigi, periton arka yap-
ragd ile sag iliopsoas kasi arasinda yerlesmis oldu-
gu gozlendi. Retroperitoneal yerlesimli kist duva-
11 kismen eksize edilerek kalan kavite disa direne
edildi, diren ameliyat sonras: 10. giine kadar bi-
rakildi. Histopatolojik tanis1 Kist Hidatik olarak
gelen hasta periyodik araliklarla poliklinik kont-
roliine cagrildi.

TARTISMA

Primer Kist Hidatik hastaliginin en sik gorildigua
yer karaciger olmasina ragmen diger organlar da
tutulabilir. Bu organlar tutulum sirasina gore, ak-
cigerler, kas dokusu, yumusak dokular, bobrek,
dalak, kemik ve daha az gorilme sikliginda; be-
yin, tiroid, meme dokusu, orbita, paratiroid ve
pankreastir (1).

Resim 1. Cilt alt1 yerlesimli kist hidatigin eksizyon sonrast g6-
riintiisi

Hidatik kist'in ekstrahepatik olarak gelisimi ise
primer veya sekonder olabilir. Peritoneal kavite-
nin primer hidatik kistleri daha az goriiliirken, se-
konder multipl kistler daha sik olarak goriiliir. Se-
konder kistlerin biiyiik cogunlugu karacigerdeki
kistin riptiriine bagl olarak gelisir (1). Sekonder
orijinli diffiiz abdominal hidatidoz’'da etyopato-
genez, karacigerdeki ana hidatik kistin yirtilmasi
sonrasinda fertil skolekslerin periton icine imp-
lante olmasit ile iligkilidir. Karaciger Hidatik kist-
lerinin %10’u peritoneal kaviteye riiptiire olur. Bu
riiptiirler genellikle batin travmasini takip etse de
bazen spontan olarak da meydana gelebilir. Ani
ve siddetli bir karin agrist ile beraber gelisen anaf-
laktik sok ve safra peritoniti hayat1 tehdit eder.
Riiptiire kist iceriginin cogu konak tarafindan
tahrip edilerek denatiire olur; bununla birlikte
birkaci biiytiylip boyutlar organlar tizerinde bas-
ki olusturabilecek nitelikte intraperitoneal sekon-
der hidaditoza sebebiyet verebilir. Fisslirizasyon
seklinde olan acilma ise en ¢ok safra yollarina
(%20), daha nadiren de plevraya, bronslara, ve-
na kavaya, bobrege ve mideye olmaktadir (2).

Oztiirk ve ark., ylizde malar bdlgede ilk olarak
Kist Hidatik hastaliina rastladiklarini bildirdiler.
Bildirilen olguda diger dokularda hastaliga ait bir
bulgu saptanmadigini belirttiler. Literatiirde su-
nulan vakanin, cerrahi tedavisini takiben 14 ay
sonra yapilan kontrol muayenesinde tamamen si-
faya kavustugu kaydedilmistir (3). Herreras De Te-
jedo ve ark., sag kostal bolgede subkutandz yerle-
sen bir Kist Hidatik vakasi sunmuslardir (4). Ben-
zer sekilde Ok ve ark. submandibuler bolgede soli-
ter bir subkutanoz Kist Hidatik, Bedioui ve ark. da

Resim 2. Retroperitoneal yerlesimli kist hidatigin tomografik
gOorliniimii
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DEMIREL ve ark.

hipogastrik bolge yerlesimli radyolojik olarak kal-
sifiye goriinimde bir pirimer Kist Hidatik olgusu
bildirdiler (5, 6).

Barthod ve Vicidomini, kas yerlesimli Kist Hida-
tik vakalan bildirdiler. Bu vakalarda tedavi icin
cerrahi total eksizyonun gerekliligi belirtilmistir
(7, 8). Sag torakal bolge posteriorunda, Trapezyus
kas: ici yerlesimli birinci olgumuz Barthod'un
takdim ettigi olguyla benzerlik arzetmekte olup
kas icindeki kistin total eksizyonu sonrasi hasta
tam sifayla iyilesmistir. Ikinci olgumuz, Oz-
tirk’iin sundugu ylizde malar bolgede ve Herre-
ras De Tejedo’'nun subkostal bolgede bildirilen
Kist Hidatik olgularina subkutanoz yerlesim ne-
deniyle benzerlik arzetmekte olup, bu tir vaka-
larda diger dokularda saptanan veya gecirilmis
Kist Hidatik hastaligina rastlanmamasi ilgingtir.
Her iki olgumuzda da ameliyat sonras1 yapilan
serolojik testler negatif olarak saptanmis ve diger
organlann fizik ve radyolojik muayeneleri nor-
mal bulunmustur.

Literatiirde nadir lokalizasyonlu primer kist hida-
tik vakalan bildirilmistir. Bunlardan bazilar: fe-
mur rezeksiyonu ve total kal¢ca replasmani ile te-
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ak kist hidatik vakalaridir (9-11).
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