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OZET

Hidatik kistin tiroid bezinde yerlesimi oldukca enderdir.
Genellikle tek bir nodiil seklinde olup, tiroid karsinomunu
taklit edebilir. Eriskinde cok nadir gériilen bir kist hidatik tu-
tulum sekli olmakla birlikte ayirici tanida akilda tutulmasi
gerekir. Tiroid bezinde ekinokokkal kist gériiniimii veren
bir tiroid kistinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Tiroid bezi, kistik nodiil, hidatik kist|

SUMMARY

The location of hydatid cyst in the thyroid is unusual. It
generally presents as a solitary nodule, which may mimic a
thyroid carcinoma. Involvement of thyroid gland by hydatid|
disease in adults is quite rare but echinococcosis has to be|
kept in mind in differential diagnosis. A case of thyroid cyst,
suspected to be an echinococcal cyst is discussed.
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Kist hidatik diinyada yaygin olarak gériilen bir has-
taliktir. En sik Avustralya, Giiney Amerika, Orta Dogu
ve Akdeniz tlkelerinde bu hastaliga rastlanir; Ttrki-
ye'de de goriilme olasiligi yiiksektir (1,2,3,4). Ekino-
kok enfestasyonunda primer konakgi képektir; ara ko-
nakcilar ise koyun, sigir, at ve bazen de insandir. So-
lucan 0.5 mm boyunda olup, ara konakgida intestinal
mukozayi penetre ederek portal dolasima katilir. Tutu-
lumun en fazla oldugu organ karacigerdir; ancak akci-
gerler ve diger organlarda da ornegin beyin, kemik,
dalak, bobrek ve pankreasta yerlesebilir (1). Kist hida-
tigin eriskinlerde tiroid bezinde yerlesimi ise oldukca
nadirdir. Genellikle literatiirde bir-iki vakalik yaymnlar
mevcuttur. Tam kist hidatik olgulari icinde tiroid tutu-
lumu olanlarin orani konusunda literatiirde kesin bir
say! verilmemekle birlikte bu oranin son derece diistik
oldugu tahmin edilebilir.. Dettori ve arkadaslari 906 ti-
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roid soguk nodili icinde 2 olguda kist hidatik bildir-
mislerdir (2).

Tiroidin tek, kistik ve sintigrafik olarak soguk no-
diillerinin ayirici tanisinda kist hidatik akla gelmeli,
uygun hasta yaklasimi yapilmahdir.

OLGU SUNUSU

Otuz-iki yasinda bayan hasta, klinigimize boyunda
sislik sikayeti ile bas vurdu. Hastanin anamnezinden
bir stiredir intraabdominal yerlesimli kist hidatik tani-
styla medikal tedavi gordigi ogrenildi. Yapilan fizik
muayenesinde tiroid sag lobunda hiperplazi ve st ku-
tuba yakin 2 x 2 cm boyutlarinda hassas olmayan,
cevre dokuya invazyon gostermeyen, mobil, yutkun-
ma ile hareket eden, sert kivamda olmayan, tek bir no-
diil palpe edildi; sol lob normal olarak degerlendirildi,
trakea orta hatta idi ve boyunda lenfadenopati saptan-
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madi. Hastada diger sistemlere ait patolojik bir mu-
ayene bulgusu izlenmedi. Hastanin yapilan rutin labo-
ratuar tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Kist hi-
datik hemaggliitinasyon testi 1 / 800 titrede pozitifdi.
Ekinokokkal RAST lg E pozitifdi. Hastanin boyun ul-
trasonografisinde tiroid sag lobunda 31 x 24 x 15 mm
boyutlarinda septali kist, solda ise 2 adet, 0.5 cm ¢a-
pinda, hipoekoik solid nodiil saptandi. Boynun bilgi-
sayarli tomografik incelemesinde ise yine tiroid bezi
sag lob (st yarida, kraniokaudal boyutta 2.5 cm ve 2
cm transvers capi olan, icerisinde belirgin septasyo-
nun izlendigi kistik lezyon mevcuttu. Sol lob orta ke-
simde 5 mm boyutunda diizgiin konturlu hipodens,
nodiiler lezyonlar izlendi (Sekil 1). Abdominal tomog-
rafide hastanin daha 6nceden bilinen sag psoas kasi
komsulugundaki 5 x 3 x 3 cm’lik ve pelviste 4 x 3 x 3
cm’lik iki adet kistik olusumun sebat ettigi saptandi.
Karaciger veya akcigerde yerlesmis kist hidatik lehine
kesin bir bulgu saptanamadi.

Hastanin anamnezindeki bilgiler ve radyolojik bul-
gularinin tiroid bezine ait kist hidatik tanisini destekle-
mesi nedeniyle operasyona karar verildi. Ameliyatta
tiroid sag lobunda daha énce tanimlanan lokalizasyon

Sekil 2. Patolojik spesmenin makroskopik gortintimdi.

ve boyuttaki kistik olusumun cevreye yapisiklik gos-
termedigi ve kolay ayrilabildigi gortldiigii ve sag sub-
total, sol totale yakin tiroidektomi yapildi. Makrosko-
pik olarak kistin ve kesit ytizeyinin goriintiisti karaci-
ger kist hidatiginde gormeye alistigimiz sekile pek
benzemiyordu ve kistin icinde kiz vezikiile rastlanma-
di (Sekil 2-3).

Sekil 3. Kistin disseksiyon sonrasi makroskopik goériiniimi.

Histopatolojik inceleme: Materyalden hazirlanan

kesitlerin incelenmesinde tariflenen kistik lezyondan
hazirlanan kesitlerin i¢ ytiziinde genislemis ve ltiimen-
leri kolloidle dolu ¢ok sayida tiroid folliktllerinin bu-
lundugu arada fibroz bag dokusu stromal alanlar icer-
digi dikkati cekmistir. Kist hidatige ait bulgu saptan-
madi. Regressif ve kistik degisiklikler gosteren noddler
guatr olarak rapor edildi.

Hastanin operasyon sonrasinda herhangi bir prob-

lemi olmadi ve post-operatif 2. glinde sifa ile taburcu

Sekil 1. Tiroid bezindeki kistik yapinin bilgisayarli tomografik
gortiniimii, edildi.
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Ekinokokkal enfestasyonun sik oldugu tlkelerde
bile tiroid bezinde kist hidatik nadir goriilen bir klinik
tablodur (5). Karaciger (%60) ve akcigerler (%20) en
cok etkilenen organlardir. Daha az siklikla bébrekler
(%4), kas dokusu (%4), dalak (%3), beyin (%3) ve ke-
mik (%2) tutulumu goriiliir (6). Literatiirde adrenal
gland (7) ve testis (8) tutulumu da bildirilmistir.

Parazit tiroid bezine sistemik kan dolagimi ile gel-
mektedir (2,3). Oral yolla alinan yumurtalar sindirim
sisteminde onkosferlere doniisiip, jejenum mukozasi-
ni delerek buradan portal ve lenfatik dolagima katilir-
lar. Portal dolasima katilanlarin bir kismi porta-kaval
santlar yoluyla direkt sistemik dolasima gecerken, bir
boltimii karacigere ulasir ve bunlarin yaklasik olarak
%30’u kapiller filtrasyon engellerini asarak hepatik
venler araciyla v.cava inferior ve pulmoner dolasima
katilirlar. Barsak duvarindan lenfatik dolagima karisan
larvalar ise duktus torasikus aracihigiyla, sol subklavi-
an ven, v.cava superior ve yine pulmoner dolagima is-
tirak ederler. Larvalarin pulmoner kapillerleri nasil
gectikleri hentiz tam aciklanamamis bir konudur. Sa-
dece kapillerlerin gapindan daha ufak boyuttaki larva-
larin gecebildigi veya arterio-vendz santlarin varlig
tzerinde en ¢ok durulan agiklamalardir. Boylece sis-
temik dolagima katilan larvalar karotis ve tiroid arter-
leri yoluyla tiroid bezine ulasirlar. Tiroid bezine olan
kan akiminin fazla olmasina ragmen tiroid arterlerinin
kiictik capli olmalari ve karotisten dik agi ile ctkmala-
r hastaligin nadir goriilmesini aciklamaktadir (2,3).

Tiroid bezinde kist hidatik siklikla yavas olarak b-
yliyen, tek ve tiroid sintigrafisinde soguk noduil seklin-
de karsimiza ¢ikar. Genellikle asemptomatiktir ancak
cok buytiyup cevre dokulara basi yaparak semptoma-
tik hale gelebilir; nadiren allerjik reaksiyonlar goriile-
bilir (2). Kistin ceperinde kalsifikasyon gortilmesi veya
anamnezde baska bir yerde kist hidatik varligi taniya
yardimci olabilir. Cok seyrek olarak major mediastinal
yapilari erode ederek buralara agilabilir. Zaman igin-
de ¢evre dokulara adezyon olabilir; bu tiir bir gelisim
tiroid malignitesini siklikla distindirtr. Tiroid kist hi-
datigi genellikle tek ve primer odak olarak karsimiza
¢tkar ancak ayni zamanda karaciger veya akciger kist
hidatiginin eslik ettigi birkac vaka literatiirde bildiril-
mistir (9,10).

Operasyon 6ncesinde bizi kesin taniya gotiirebile-
cek teshis yontemleri sinirhdir. Eosinofili varligi uyari-
ci olmahdir. Ultrasonografi ve ince igne aspirasyon bi-
opsisi tiroid nodiillerine yaklagimda sik bas vurulan ta-
ni yontemleridir. Kist hidatik distiniilen olgularda ult-
rasonografi oncelikle diisiiniilmelidir zira ince igne as-
pirasyon biopsisinin neden olabilecegi anaflaksi ve
disseminasyon gibi yan etkileri hastaligin morbiditesi-
ni artiracaktir. Ancak nadiren basit kistler de ultraso-
nografik olarak septali gériiniim vererek ayirici tanida
yaniltici olabilmektedir. Tiroid kist hidatiklerinin ultra-
sonografik gortintmleri ile diger tiroid kistlerinden na-
sil ayirdedilebilecekleri konusunda literatiirde yeterli
bilgi yoktur. Giirses ve arkadaslari tanimladiklari tiro-
id kist hidatiginin, karaciger kist hidatiklerinin tip I ult-
rasonografik goriintimiine benzedigini bildirmislerdir
(3). Dettori ve ark. (2), Dotzenrath ve ark. (11) ise yap-
tiklari calismalarda pre-operatif olarak yapilan ultraso-
nografinin taniya yardimci olmadigini saptamislardir.
Ince igne aspirasyon biopsisinin olasi bir negatif etkisi
de meydana gelen yapigikliklarin operasyon esnasinda
disseksiyonu zorlastirmasidir. Bu vakada ultrasonogra-
fi ve tomografi kistin ayirici tanisini tam olarak yapa-
mamis; ince igne aspirasyon biopsisinin bahsedilen
yan etkileriyle karsilasilma riski nedeniyle kesin tani
operasyon sonrasi histopatolojik incelemeye birakil-
mistir,

Tiroid kist kidatiginde tedavi viicudun diger her-
hengi bir bolgesinde yerlesmis olan kist hidatik olgu-
larinda oldugu gibi cerrahi eksizyonudur (2,3,5,6,12).
Ufak, komplike olmamis olgularda subtotal lobektomi
uygulanabilir (5). Biz de operasyon esnasinda tiroid
sag lobundaki kistin buitiinliigtinii bozmadan sag loba
subtotal; sol lobda da birkag adet ufak nodl oldugu
icin bu tarafa totale yakin tiroidektomi yaptik.

Tiroid kist hidatikleri cok ender gériilen patolojiler
olmasina ragmen, baska lokalizasyonlarda tedavi edil-
mis ve edilmekte olan hidatik kistleri olan hastamizda
tiroiddeki kistin hidatik kist olabilecegi diigtintilms-
tiir. Kistin septali ultrasonografik gortntisi de bu di-
stinceyi desteklemistir. Pelvik hidatik kisti nedeniyle
serolojik testler taniya yardimci olamamistir. Kist sivi-
si disseminasyonu ve anaflaktik reaksiyondan kacin-
mamiz nedeniyle ince igne aspirasyonu uygulanma-
mis, ve hastamiza tiroidektomi yapilmistir.
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