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Ülkemizde endemik bir hastalık olan Hidadi-
toz’un çok farklı anatomik bölgelerde rastlanabi-
leceği bilinmektedir. Subkutanöz, intramusküler
ya da retroperiton yerleşimli kistlere oldukça na-
dir olarak rastlanılmaktadır (1). Başka bir primer
kaynağı saptanamayan intramusküler,  subkuta-
nöz ve retroperiton yerleşimli üç kist hidatik va-
kası sunulmuş ve bu olgular nedeniyle Kist Hida-
tik hastalığının atipik lokalizasyonlarının litera-
tür ışığında tartışılması amaçlanmıştır. 

OOLLGGUU  11
48 yaşında kadın hasta sağ hemitoraks posteri-
orunda trapezius kası içine yerleşmiş, yaklaşık
3x3 cm boyutlarında mobil bir kitle ile kliniğimi-
ze başvurdu. Hastanın kitlesi lokal anestezi altın-
da total olarak eksize edildi. Kitle yine ameliyat-
hanede makroskopik olarak incelendi. Kitle kistik
olup içerisinde kaya suyu ve germinatif mem-
bran benzeri bir yapı mevcuttu. Histopatolojik ta-

nısı Kist Hidatik olarak gelen hastanın biyokim-
yasal parametreleri ve postoperatif yapılan Kist
Hidatik Hemaglütinasyon ve Kist Hidatik Spesifik
IgE testleri (-) olarak geldi. Diğer sistemler taran-
dığında herhangi bir kist hidatik bulgusuna rast-
lanmadı. Hasta periyodik aralıklarla poliklinik
kontrolüne çağrıldı. 

OOLLGGUU  22
73 yaşında kadın hasta, fizik muayenesinde sol
klavikulanın 3 cm altında, subkutan yerleşimli,
yaklaşık 4x5 cm boyutlarında bir kitle ile kliniği-
mize başvurdu. Hastanın kitlesi lokal anestezi al-
tında total olarak eksize edildi. Kitle ameliyatha-
nede makroskopik olarak incelendiğinde içinde
germinatif membran ve kaya suyu olan kistik lez-
yonlar görüldü (Resim 1). Histopatolojik tanı kist
hidatik olarak geldi. Olgunun biyokimyasal pa-
rametreleri ve Kist Hidatik Hemaglütinasyon ve
Kist Hidatik Spesifik IgE testleri (-) bulundu. Diğer
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Hydatid cyst cases with atypical location

Arif Hakan DEMİREL, Akif AKGÜN, Ali Ulvi ÖNGÖREN, Mustafa KISAKÜREK, Mehmet Fatih EROL

S. B. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Ankara

Başka bir primer kaynak saptanamayan atipik lokalizasyonlu üç kist
hidatik olgusu sunulmuştur. Kist hidatik hastal›ğ› tarih boyunca gö-
rülmüş paraziter bir hastal›k olup, en s›k karaciğer ve akciğerlerde
yerleşmektedir. Yumuşak doku ve retroperiton yerleşimi nadirdir.
Sağ toraks arkas›nda kas içinde, sol klavikuler bölge alt›nda subku-
tan ve sağ fossa iliakada retroperiton yerleşimli üç olgu sunulmuş-
tur. Kas içi ve subkutan yerleşimli olgularda kistler total eksizyon
sonras› makroskopik olarak tan›nd›. Diğer olguda ise preoperatif to-
mografik ve serolojik bulgular ile tan› konuldu. İlk iki olguda ame-
liyat sonras› serolojik testler negatifti. Olgularda diğer organlarda
kist hidatik bulgusuna rastlanmad›. Kist hidatik ülkemizde endemik
bir hastal›k olup atipik yerleşimlerin de sözkonusu olduğu bilinme-
lidir, özellikle yumuşak doku kitleleri değerlendirilirken bu hastal›-
ğ›n  hat›rlanmas› gerekmektedir.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Kist  hidatik, subkutanöz, intramusküler, retro-
periton

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.

KKeeyy  wwoorrddss:: Hydatid cyst, subcutaneous, intramuscular, retroperitone-
um.
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sistemlerinde ve karaciğerde Kist Hidatik ile
uyumlu patolojik bir bulgu saptanmadı. 

OOLLGGUU  33
59 yaşında kadın hasta, karında kitle nedeniyle
müracaat etti. Fizik muayenesinde sağ alt kad-
randa 17x15 cm ebadında kitlesi mevcuttu. To-
mografisinde sağ fossa iliakada 13 cm çapında
düzgün kontürlü, ince septasyonlar içeren altta
iliopsoas kasına bası yapan kistik kitle rapor edil-
mişti (Resim 2). Kitlenin karaciğerle bağlantısı
yoktu. Kist hidatik ön tanısı konulan olguda Kist
Hidatik Hemaglütinasyon  testi 1/2048, Kist Hida-
tik Spesifik IgE testi 348 IU/ml olarak yüksek dü-
zeyde saptandı. Laparotomide görsel olarak, kit-
lenin intraperitoneal olmadığı, periton arka yap-
rağı ile sağ iliopsoas kası arasında yerleşmiş oldu-
ğu gözlendi. Retroperitoneal yerleşimli kist duva-
rı kısmen eksize edilerek kalan kavite dışa direne
edildi, diren ameliyat sonrası 10. güne kadar bı-
rakıldı. Histopatolojik tanısı Kist Hidatik olarak
gelen hasta periyodik aralıklarla poliklinik kont-
rolüne çağrıldı.

TTAARRTTIIfifiMMAA
Primer Kist Hidatik hastalığının en sık görüldüğü
yer karaciğer olmasına rağmen diğer organlar da
tutulabilir. Bu organlar tutulum sırasına göre, ak-
ciğerler, kas dokusu, yumuşak dokular, böbrek,
dalak, kemik ve daha az görülme sıklığında; be-
yin, tiroid, meme dokusu, orbita, paratiroid ve
pankreastır (1).

Hidatik kist’in ekstrahepatik olarak gelişimi ise
primer veya sekonder olabilir. Peritoneal kavite-
nin primer hidatik kistleri daha az görülürken, se-
konder multipl kistler daha sık olarak görülür. Se-
konder kistlerin büyük çoğunluğu karaciğerdeki
kistin rüptürüne bağlı olarak gelişir (1). Sekonder
orijinli diffüz abdominal hidatidoz’da etyopato-
genez, karaciğerdeki ana hidatik kistin yırtılması
sonrasında fertil skolekslerin periton içine imp-
lante olması ile ilişkilidir. Karaciğer Hidatik kist-
lerinin %10’u peritoneal kaviteye rüptüre olur. Bu
rüptürler genellikle batın travmasını takip etse de
bazen spontan olarak da meydana gelebilir. Ani
ve şiddetli bir karın ağrısı ile beraber gelişen anaf-
laktik şok ve safra peritoniti hayatı tehdit eder.
Rüptüre kist içeriğinin çoğu konak tarafından
tahrip edilerek denatüre olur; bununla birlikte
birkaçı büyüyüp boyutları organlar üzerinde bas-
kı oluşturabilecek nitelikte intraperitoneal sekon-
der hidaditoza sebebiyet verebilir. Fissürizasyon
şeklinde olan açılma ise en çok safra yollarına
(%20), daha nadiren de plevraya, bronşlara, ve-
na kavaya, böbreğe ve mideye olmaktadır (2).

Öztürk ve ark., yüzde malar bölgede ilk olarak
Kist Hidatik hastalığına rastladıklarını bildirdiler.
Bildirilen olguda diğer dokularda hastalığa ait bir
bulgu saptanmadığını belirttiler. Literatürde su-
nulan vakanın, cerrahi tedavisini takiben 14 ay
sonra yapılan kontrol muayenesinde tamamen şi-
faya kavuştuğu kaydedilmiştir (3). Herreras De Te-
jedo ve ark., sağ kostal bölgede subkutanöz yerle-
şen bir Kist Hidatik vakası sunmuşlardır (4). Ben-
zer şekilde Ok ve ark. submandibuler bölgede soli-
ter bir subkutanöz Kist Hidatik, Bedioui ve ark. da

Atipik kist hidatikler
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RReessiimm  11.. Cilt alt› yerleşimli kist hidatiğin eksizyon sonras› gö-
rüntüsü

RReessiimm  22.. Retroperitoneal yerleşimli kist hidatiğin tomografik
görünümü



hipogastrik bölge yerleşimli radyolojik olarak kal-
sifiye görünümde bir pirimer Kist Hidatik olgusu
bildirdiler (5, 6).

Barthod  ve Vicidomini, kas yerleşimli Kist Hida-
tik vakaları bildirdiler. Bu vakalarda tedavi için
cerrahi total eksizyonun gerekliliği belirtilmiştir
(7, 8). Sağ torakal bölge posteriorunda, Trapezyus
kası içi yerleşimli birinci olgumuz Barthod’un
takdim ettiği olguyla benzerlik arzetmekte olup
kas içindeki kistin total eksizyonu sonrası hasta
tam şifayla iyileşmiştir. İkinci olgumuz, Öz-
türk’ün sunduğu yüzde malar bölgede ve Herre-
ras De Tejedo’nun subkostal bölgede bildirilen
Kist Hidatik olgularına subkutanöz yerleşim ne-
deniyle benzerlik arzetmekte olup, bu tür vaka-
larda diğer dokularda saptanan veya geçirilmiş
Kist Hidatik hastalığına rastlanmaması ilginçtir.
Her iki olgumuzda da ameliyat sonrası yapılan
serolojik testler negatif olarak saptanmış ve diğer
organların fizik ve radyolojik muayeneleri nor-
mal bulunmuştur. 

Literatürde nadir lokalizasyonlu primer kist hida-
tik vakaları bildirilmiştir. Bunlardan bazıları: fe-
mur rezeksiyonu ve total kalça replasmanı ile te-

davi edilen pelvis ve femur yerleşimi, kronik mo-
noartrite neden olan eklem içi yerleşimi interven-
triküler ve perikardial yerleşimli olan intrakardi-
ak kist hidatik vakalarıdır (9-11).

Primer retroperitoneal yerleşimli Kist Hidatik ol-
gularına da nadir olarak rastlanılmaktadır. Bu
olgularda büyük damarlara rüptür, üretere açıl-
ma ve çevre dokulara bası oluşturma gibi komp-
likasyonlar bildirilmiştir (12-14). Sunulan üçüncü
olgumuz sağda iliak damarların ve üreterin üze-
rine doğru uzanmakla birlikte herhangi bir vas-
küler veya üriner obstrüksüyon bulgusuna neden
olmamıştır; bu vakada total kist eksizyonu kist
duvarının vasküler yapılara olan komşuluğu ne-
deni ile mümkün olmamıştır.

Sonuç olarak ülkemizin Kist Hidatik hastalığı açı-
sından endemik bir bölge olması nedeniyle, bu
tür atipik yerleşimlerin karaciğer dışında pek çok
farklı anatomik bölgede rastlanabileceği, retrope-
ritoneal ve yumuşak doku kitlelerinin ayırıcı tanı-
sında Kist Hidatiğin de düşünülmesi gerektiğini
vurgulamak isteriz.

DEMİREL ve ark.
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