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~ Jinekolojide Kist Hidatid"

 Flisun VAROL', Turgut YARDIM? , Filiz OZYILMAZ®

OZET

Adneksial kitle ile gelen infertil bir hastada gorklen kist hidatid olgusu sunuldu. Kist hidatid, endemik zonda
bulunan tlkelerde, adneksial kitlelerin aywrici tamsinda yer almas: gerekliligi bir kez daha vurguland,.

Anaktar Kelime: Kist H.'Jaﬁk'

SUMMARY

HYDATID CYST IN GYNECOLOGY

We report the case of hydatid cyst in an infertile patient presented with an adnexial mass. Gymecological aspect of
hydatid cyst is reemphasized in the differential diagnosis of an adnexial mass in the endemic zones.

Key word: Hydaiid cyst

Hidatid kist (echinococcosis veya hydatidosis),
hayvancilikla uprasan ilkelerde sik rastlanan ve
echinococcus dentlen kurtquklann larva dénemum
kapsayan bir patolojidir (Sekil I) (1). Viicudun
gesitli bolgelerinde hidatid kist bildirilmigtir (2).
Urogenital sisteme ait hidatid kistier oldukca
nadirdir (3.4,5). Kist hidatid antijenlerine karsi
toksik ve allerjik reaksiyonlar geligebilmektedir (6).

Hidatid kist tedavisinde, cerrahi ve medikal

tedavi birlikte kullanstmalidar. Medikal tedavide yer
alan kemoterapotik ilaglar arasinda, mebendazol ve

albendazol gibi ilaglar sayilabilir. Hastalarin tedavi -

ve takiplerinde klinik ve cegithi radyolquk ve
immiinolojik testler faydalidir.

Bu olgu ile, kist hidatigin 'rark-ye gibi hastalik

icin endemik zon sayiabilen dlkelerde, cesitli

timoral patolojilerin ayurict tamsinda yet almas'-l |

gerekliligi bir lmz dalm wrgulmdi
OLGU SU NUMU

Yirmidort yaginda, 2 yitk evhi, nullipar bir
hasta infertilite nedeniyle poliklinigimize mfiracaat

etti. Ozgegmisinde hastahik ve operasyon yoktu.
Jinekolojik muayenesi ve ultrasonografi sonucu,
orta hatta, utcrustan ayn, olduk¢a mobil, kistik ve
icinde yer yer polipoid yapilar igeren 15x15 cm

- boyutlannda kitle bulundu. Yapilan laparotomi ile,

pelvis peritoneal kavilesinde dizgin yiizeyli,
omentumla, zayif iltisaklar vyapan, 15x15 cm
boyutlannda semi solid kitle total olarak, riptire
olmaksizan gikanldi. Omentektomi de yapildi.
Fallopian tijp etrafindaki adezyonlardan
temizlendi. Batin i¢i ve pelvis igi organlann palpas-
yonunda patoloji saptanmadi. Kitlenin makros-
kopisinde, 15 cm capinda dig yizii fibrotik kesemst
bzellikte bir doku ile ¢evrili, agidifinda tipik
kitikiler membramt olan kist hidatide oOzgi
goriiniim (Sekil II) izlendi. Kisti serdz dzellikte bir
sivi doldurmakta idi ve i¢ ylzinde 05-1 cm

- ¢aplannda multiple papillcr ¢ikinular mevcuttu.
- Histopatolojik incelemede ise, dista fibrohyalinize
~ cidan duvar,
. membran ve germinatif epitel, aynica makros-

icte lameller vyapida kiukiler

kopisinde belirtilen papiller alanlarda gok sayida
canli skoleksler izlendi (Sekil III, IV). Hastaya.
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SEKIL |. Hidatid kist etkeni echinococcus denilen kurtguktarin ¢esitlt cantilar arasinda gegis yollari.

mebendazol tabl, 50-70 mg/kg, 6 ay, postoperatuar
|.gunden basglayarak venldi. Ultrasonografiyle
karacigenn incelenmesinde, kist hidatide ait
herhangi bir patolojik buigu saptanmadi. Aynca.
postoperatuar |. giinde vaptinlan  indirekt
hemagglutinasyon testi negatif olarak bulundu. Sifa
ile taburcu edildi. Operasvondan 6 ay sonraki

kontrollerde hasta 1y1 durumda bulunup, kist hidatid
lle ilgili bir patoloji goriilmedi.

TARTISMA

Pelvis igenisindeki hidaud kistler, genellikle
hepatik kist hidatidin riptiinine bagh geliseblir.

SEKIL II. Cikarilan kist hidatid makroskopisi.
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JINEKOLOJIDE KIST HIDATID

SEKIL M. Kist hidatidin makroskopisinde gérulen papiller alanlardan alinan kesitlerde canii skolekslefin
gorunumdu.

Olgumuzdaki kist hidatikte karacigerde bir patoloyi
saptanmamistir ve hastalik pnmer olarak pentoneal
kavitede lokalize goérinimdedir. Sistemik vyolla
gelen larvalanin pentoneal kawvitede kist hidaud
haline déniismesi sonucu olugsmas1 muhtemeldir. Bu
doniigiimde, hasta ile parazit arasindaki immino-
lojik, peritoneal etkenler rol oynamaktadir.

Peritoneal kavitede olusan hidaud kistler gesitli
klinik tablolaria ortaya gikabilir Ornekler arasinda.
sanlik ve yiksek serum amilazi tle seyreden ve kist
hidatid riptini sonucu ortava ¢ikan akut abdomen
tabiosu veya hastamizda oldugu gibt inferulite
nedenlerninin arastirmasi sirasinda karinda bir kitle
olarak ¢tkmasi savilabilir

SEKIL 1V. Kist hidatidin makroskopisinde gérulen papiller aianlardan alinan kesitlerde canli skolekslerin
gorunumu
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Kist hidatifin - tam yontemlen &nem
kazanmugtir. Bu yontemler arasinda, basit bir direkt

batin grafisi .ie karaciferde kalsifikasyon gosteren

bir kist hidatidin ortaya ¢ikanimas:, ultrasonografi,

komputerize tomografi, radioniiklid ile tarama

vontemleri gibi goriintilleme yontemleri sayilabilir.
Imminolojik tam yéntemlen
immanoelektroforesis, indirekt hemagglutinasyon
testi, lateks agglutinasyon
fiksasyon testi ve ELISA yoOntemleri sayiabilir.
Casoni testi (intradermal test) kistin primer

tanisinda  yamiltict  sonuglar verebilir. Olgudaki

hidatid  kistin  tam, takip yfntemi olarak
ultrasonografi, indirckt hemagglutinasyon testi
kullamidri. Erken postoperatuar doénemde yapilan
indirekt hemagglutinasyon testinin negatif olarak

~ tarafian,
‘postoperatif donemdeki takiplerde cok faydah

testi, kompleman

bulunmasi, patolojinin  kendisini tam olarak
sinurlamas: veya hastammn immiinolojik durumu ile
ilgili nedenlerle ile agiklanabilir. Ayrica, yalanc

negatiflik de bir olasihk igerisindedir. Difer
indirekt hﬂnmulunnasyon testi  de

gbziikmemektedir, ¢finkti poztif bir sonucun

~ negative ddnmesi ¢ok zaman alabilmektedir. Bu
 test, Schistosomiasis ve Nematod infestasyonlannda
da poztif olarak bulundugundan, bu parazit

infestasyonlannn gorildisgi dlkelerde kist hidatik
igin kullanilmasi yalanci pozitifiiklere neden
olabilmektedir. |

Sonug olarak, kist hidatid, pelviste gorilen
kitlelerin de ayinci tanisinda diisiinilmelidir.
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