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o/ Hidatik kist en sik karaciger ve akcigeri, nadir olarak da diger organlar tutabilir. Bununla

beraber, ciltalti dokusunun tutulumu ise oldukca nadirdir. Ug yasmdaki kiz hasta sol ska-
pula lateral alt kenarnnda siglik sikayeti ile basvurdu. Radyolojik cahsmalar; toraks
duvarinda, sol skapula lateral alt kenarinda, cilltalti dokuya yerlesmis hidatik kistle bir-
likte bilateral akciger hidatik kistleri gosterdi. Oncelikle cilt altindaki hidatik kist fibroz
kapstiluyle birlikte tamamen ¢ikarildi ve sol torakotomi ile sol akcigerdeki bir adet hidatik
kiste parsiyel kistektomi ve kapitonaj uyguladi. Halen hasta sag akcigerdeki kistler ne-
deniyle takip edilmekte ve operasyonu planlanmaktadir. Bu ciltalti hidatik kist olgusu li-
terattr 1s18inda tartisild.

Anahtar kelimeler: Hidatik kist, ciltallt

Hydatic Cyst in Subcutaneous Tissue

Hydatic cyst can involve mostly in the liver and lung, and rarely in other organs. However,
subcutaneous tissue involvement is very rare. Three-year-old girl admitted with the
complaint of a swelling on the inferolateral margin of the left scapula. Radiological studies
showed a hydatid cyst located on the thoracal wall; on the inferolateral margin of the left
scapula along with bilateral lung cysts. Primarly, subcutaneous hydatid cyst is excised
completely with it's fibrous capsule and then partial cystectomy and capitonage is
performed for one cyst in the left lung through a left posterolateral thoracotomy. She is on
follow up with a plan of intervention to the cysts of the right lung. This case of the

subcutaneous hydatid cyst was discussed according to the literature.
Key words: Hydatic cyst. su™-Ttaneous.

GIRIS

Ekinokokus grantilozus tarafindan olus-
turulan hidatik kist hastalifi, en sik kara-
ciferde yerlesir. %65-70 karacigerde tutulan
kistlerin, %25-30'u karaciger retikiiloendo-
teliyal sisteminden stiziilerek daha sik olarak
akcigere ve daha az olarak da dalak, beyin,
bébrek gibi diger organlara yerlesir(1-3), Ancak
cocukluk ¢aginda karaciger ve akciger tutu-
lumunun esit oldugu da bildirilmektedir{l.4),
Yumusak doku hidatik kisti ise oldukca na-
dirdir ve genellikle beraberinde baska bir
organ tutulumu da séz konusudur®-7),

Ciltalti yerlesimli hidatik kist olgusu
oldukca nadirdir® Bilateral akciger hidatik
kisti ile birlikte sirtda, sol skapula alt

kenarninda cilt altinda yerlesimli bir hidatik
kist olgusu literatiir esliginde degerlendirildi.

OLGU BILDIRIMI

Sol skapula kenarinda sislik sikayeti ile
basvuran 3 yasindaki kiz hastada, yaklasik
bir aydir devam eden istahsizlik, dkstriik ve
ates yakinmalarn da mevcuttu. Anemnezden
bu sislik sikayetinin 2 ay énce basladig:, gi-
derek btiyidigti ve bir ka¢ giin énce baska
bir merkezde kitleye igne aspirasyonu yapilip
icinden berrak smvi almdigi ve sonrasmnda
hastanemize sevk edildigi 6grenildi. Hastamn
d6zgecmisinde prematir dogum ve do-gustan
kalca cikigi oldugu tespit edildi.

Gelisme geriligi olan, kasektik ve soluk
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gorantimdeki hastanin fizik muayenesinde,
sol skapula lateral alt kenarina yakm bélgede
3x3x2 cm ebadinda yumusak kivamlh, [luk-
tasyon veren. kismen mobil kitle palpe edildi.
Dinlemelkle bilateral solunum seslerinin ka-
balastigs ve sag akciger orta ve alt béltimiinde
solunum seslerinin azaldigi saptanch. Aym
bolgelerde perkiisyonda matite alindi. Has-
tada ek olarak hepatosplenomegali ve dogus-
tan kalca ¢ikifi tespit edildi.

Rutin kan sayiminda Hb:6.6 gr/dl, Beyaz
kiire:14200/mm, rutin kan biyokimyasinda
Alkalen Fosfataz:1237 U/L. LDH: 498 U/L
bulundu. Ekinokok indirekt hemagltitinasyon
testi negatif tesbit edildi. Cekilen rutlin
akciger grafisinde sag akciger orta ve alt lob-
larmi tamamen tutan kismen yuvarlalk kon-
turlu 4 adet kistik gérintim ve sol akciger
alt lobta kalp gélgesine yakin hir adet kistik
gorintim izlendi (Resim 1). Yapilan ultra-
sonograli ve bhilgisayarh tomograli (BT) son-
rasinda sag akcigerde orta ve alt loblarda
diizgtin duvarly, iyi sinirli, her biri ortalama 5
cm ¢apl 4 adet, sol akcigerde alt lobda 4 cm
capli icersinde siv1 seviyesi veren, bir adel ve
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sol skapula komsulugunda toraks duvarinda
cilt altinda 3 em caplh bir adet hidatik kist ile
uyumlu lezyonlar tespit edildi (Resim 2}.

Preoperatil Albendazol tedavisi baslanan
hastaya, sol torakotomi ile dirisimde yapild:
ve oncelikle cilt altindaki kist, fibroz kapstilt
ile hirlikte tamamen cgikartildi (Resim 3). Sol
alcigerdeki kiste de parsiyel kistektomi ve
kapitonaj uygulandi. Sag akcigerdeki kistlere
girisimde bulunulmadi ve ikinci bir ope-
rasyona biralald.

Hastaya postoperatif dénemde de al-
bendazol tedavisine devam edildi. Postoperatifl
7. ginde taburcu edildi. Bir ay sonra ¢ekilen
rutin  akeiger grafisinde sol akcigerin ta-
mamen normale déndaga izlendi.

TARTISMA

Hidatik kist hastalii  bircok bdlgelerde
endemik sekilde goralir®. Hastalik genellikle
yvavag buylyen kistik kitle seklinde ortaya
sik  karacifer ikinci siklikda
birlikte

cikar ve en
yerlesmekle
ve akciger tutulum sik-
%781

akcigerde cocukluk
caginda

Ihigr esittir®. Taim  hidatik

karaciger
kistlerin

Resim 1.
Hastanin akciger grafisi.
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Ciltalti Yerlesimli Hidatik Kist Olgusu

Resim 2. Dilateral akager kist indangr e sol to-
raks duvannda cillalina yerlesmis kist
hidatligin bilgisayarh tomografi gértinti-
sU.

karaciger ve akcigerde gortuiltirken diger or-
ganlann tutulum sikhig ise %22'dir®:6:8). Cilt
ali dokusu ve yag dokusu gibi yumusak
doku tutulumu ise oldukg¢a nadir goéruldr.
Degisik serilerde cilt alt1 dokusu ve yag do-
kusu tutulumu icin % 0.5-%4.7 gibi degisen
oranlar verilmektedir®). Munoz ve ark.larmn
endemik bir bdlgede yapuifi bir calismada
yumusak doku tutulumu %2.3 oraninda ve
siklikla da beraberinde diger organ tutulumu
oldugu bildirilmistir(”). Tek basina yumusak
doku (ululumu ise oldukca nadirdir(5-6-8),
Bizim olgumuzda ciltall tutulumla beraber
bilateral akciger tutulumu da vardi.

Hidatik kistli cocuk hastalarin ¢ogunlugu
6-14 yas arasindadir. Enfestasyon kuguk
yasta meydana gelse bile bulgu vermesi igin
belli bir stire gecmesi gerekir. Bu nedenle
nadirdirl!-10}.  OI-
gumuzun ¢ yasinda bulgu vermesi dikka-
Hidatik

kiciik yasda goértilmesi

ti cekicidir. kistler ytlizeyel doku

Resim 3. Ciltalu yerfugind Kist lidaligh) opelasyoll caliasiiidaid

gortntusu.
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tutulumlarmda olgumuzda oldugu gibi erken
bulgu verebilmektedir.

Hidatik kistin tanisinda en cok yardimc:
olan calbismalar, gértuntileme calismalandir.
Serolojik cahsmalardaki yalanci negatif ve po-
zitil sonuclardan dolay: Ultrasonografl (USG),
BT, MR gibi gértintileme yontemlerinin se-
rolojik cahsmalara belirgin bir Gstiinliigit
vardir! 2. Kistin lokalizasyonu, boyutlari, ice-
rigi, yayginhgi, cevre yapilarla iliskisi gibi ce-
sitli noktalarda BT oldukca iyi bilgi verir. Bu
nedenle tamda BTnin tartisilmaz bir istiin-
lGgt vardir. Ancak yumusak doku goériintiile-
me c¢alismalarinda énemi giderek artan MR'1n,
6zellikle yumusak dokuyu tutan hidatik kist
olgulannda daha iyi bilgi verdigi belirtilmek-
tedir11),

Ozellikle ytizeyel yerlesimli hidatik kist ol-
gularinda diger bir temel tan: metodu da kist-
den yapilan igne aspirasyonudur. Oncelikle
yapilmasi gereken, bu basit ve kolay yéntem-
le, kolayca tami konulabilirl!2), Hastamizin
cilt alt1 yerlesimli kitlesine igne aspirasyonu
uygulanmis ve kaya suyu gortiniimiinde ber-
rak smwv1 alinmustir. Bu sekilde éncelikle én
taru konmus ve bunun dogrultusunda has-
taya diger tan1 metodlan uygulanmistir.

Hastamizda ciltalt1 yerlesimli hidatik kist
cevre fibroz kapstliiyle birlikte butinlaga
bozulmadan cikarniimistir. Ozellikle yiizeyel ve
yumusak doku tutulumlarinda énerilen, kis-
tin fibréz kapstuluyle birlikte total olarak ek-
sizyonudur!®.  Akciger yerlesimli hidatik
kistlerde ise en ¢ok tercih edillen cerrahi
girisim parsiyel kistektomi ve beraberinde ka-
pitonajdir(2),

Hastaligin tedavisinde o6ncelikli secenek
cerrahi girisimdir*3, Ancak rektirenslerin
6nlenmesinde, cok sayida kist varlifinda ve
cerrahiye uygun olmayan olgularda medikal
tedavi dnerilmektedir(2.14.15), Medikal teda-
vide benzimidazol tlirevlerinden mebendazol
ve albendazol kullanilmaktacdir (2.16.17) ik
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kullanilan mebedazoliin kist sivis1 icinde
diistik konsatrasyonda olmasi ve kullanilan
hastalarn yarisindan ¢ogunda kistler icinde
canli parazitin varlifinin devam etmesi ne-
deniyle son zamanlarda tercih edilmemek-
tedir(!®), Bunun yerine barsaktan daha hizh
emilip, daha yuksek plazma konsatras-
yonuna ulasan, doku ve kist icine daha iyi
difftize olan albendazol kullamilmalktadir. Al-
bendazol tedavisi ile kistlerin kuguildigii
hatta kayboldugu belirtilmektedir(14.17.18),
Medikal tedavinin stiresi hakkinda kesin bir
bilgi olmamakla birlikte, medikal tedavinin
yan etkilerinden dolayi, hastamn klinik ve la-
boratuar verilerine ve hastalifin seyrine gore
tedavi stiresi diizenlenmelidir(14),

SONUC

Yuzeyel yumusak doku kitlesi géruldii-
giinde hidatik kistin nadirde olsa bu lokali-
zasyonda yerlestigi unutulmamalidir. Basit bir
igne aspirasyonu ile kistin degerlendirilmesi
yapilarak tam konabilir. Eger tarmi hidatik
kist yéniinde ise beraberinde diger organlar-
da da hidatik kist olabilece@i diistintilerek se-
rolojik ve USG, BT gibi radyolojik calismalar
yapilmalidir.
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