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INTRALIGAMENTER LOKALIZASYONLU BIR KIST
HIDATIK OLGUSU

A Case Of Hydatid Cyst with Intraligamentary Localisation

Nilsen YILDIRIM ERDOGAN', Nevra DURSUN?, Melin OZGUN GEGER’

OzZET

Kist hidatik, etkeni ekinokokkus grandilaris, multilokularis ve vagali olan zoonotik bir
hastaliktir. Turkiye’nin de icinde oldugu Orta ve Dogu Avrupa, Glney Amerika, Avust-
ralya, Yeni Zelanda gibi bolgelerde endemik olarak gorilir. En sik karaciger ve akcigeri
tutar. Farkli lokalizasyonlarda tek ya da ¢oklu organ ve doku tutulumlari olabilir. Degis-
ken bir klinik seyri vardir ve birgok farkh hastalik semptomu ile ortaya ¢ikabilir. Kadin
genital sisteminin kist hidatik ile izole tutulumu oldukga nadirdir.

Bu yazida ‘sol overde kitle’ 6n tanisiyla opere edilen ve tanisina frozen ile ulasilan, ‘ute-
rus broad ligament lokalizasyonlu bir pelvik kist hidatik’ olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endemik hastalik, Pelvik hidatik kist, Broad ligament.

ABSTRACT

Hydatid cyst is a zoonotic disease caused by echinococcus granularis, multilocularis and
vagali. It is seen endemically in the regions of South America, Australia, New Zealand,
Central and Eastern Europe including Turkey.

It is mostly seen in the liver and lung. Single or multiple organ and tissue involvements
can be observed in different locations. There is a variable clinical course with many
different symptoms. Isolated involvement of the female genital tract with hydatid cyst

is very rare.

We present a case of pelvic hydatid cyst located in the uterine broad ligament which
was referred to with a left ovarian mass.

Key Words: Endemic disease, Pelvic hydatid cyst, Broad ligament.
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GiRiS

Kist hidatik hayvancihgin yaygin oldugu bolgelerde
daha ¢ok olmak Gzere tim diinyada gorilen, siklikla
karaciger ve akcigerde yerlesim gosteren, énemli 6l-
¢lde saglik sorunu ve ekonomik kayiplara neden olan,
ekinokokkus grantlaris, multilokularis ve vagali'nin
olusturdugu zoonotik ve endemik bir hastaliktir (1).
Ekinokokus hem hayvanlarda hem de insanlarda has-
talik olusturur, ancak insanlar bu etken icin rastlan-
tisal bir ara konaktir (2). Hastaliga larva ya da kistik
donemdeki ekinokoklar sebep olur. En sik karacigeri
(% 75) tutmakla birlikte akciger (% 15), beyin, dalak,
yumusak dokular, kemik, meme, kalp ve spinal epidu-
ral mesafeyi de iceren birgok lokalizasyonda karsimi-
za cikabilir (2,3,4). ispanya, Yunanistan, Tiirkiye, gibi
Akdeniz Ulkelerinde, Suriye, Yeni Zelanda, Avustralya,
Uruguay, Arjantin ve Rusya gibi hayvancilikla ugrasan
Ulkelerde endemik olmak Uzere, tiim diinyada gorl-
mektedir (4,5).

Hastalik, 20-40 yas araliginda daha sik olmak Gzere,
her yas ve cinste gorulir. Etken genellikle gocukluk
¢aginda alinir. Sosyo-ekonomik durumu bozuk, saghk
standartlan disik toplumlarda gorilme orani yiik-
sektir. Ulkemizde de hayvanciligin yaygin oldugu i¢ ve
Dogu Anadolu Bdlgelerinde daha sik rastlanir (6,7).
Turkiye'de her yil ortalama 2000-2500 yeni kist hida-
tik vakasi bildirilmektedir (6). Tirkiye'de cerrahi te

OLGU SUNUMU

Olgumuz 33 yasinda, kontrasepsiyon amagli rahim
ici arag uygulamasi icin poliklinige basvuran bir kadin
hastadir. Oykisiinde 9 ay 6nce sezeryan operasyonu
gecirmesi digsinda 6zellik bulunmayan hastanin yapi-
lan rutin jinekolojik muayenesinde sol adneksinde
fikse kitle saptandi. Bunun Gzerine yapilan pelvik ult-
rasonografide sol adneksde 7,8x7,3 cm olgllerinde,
septa kalinligi 2,9 mm olan multikistik bir kitle izlendi.
Yapilan rutin tetkiklerinde hemogram, kan biyokim-
yasi ve tam idrar tahlili normal bulundu. Timor belir-
tegleri CA125=15 U/ml (0-35), CA19.9=5U/ml (0-37),
CEA=2 ng/ml (0-5), alfafetoprotein=0,50 ng/ml (0-25)
idi. Cekilen postero-anterior akciger grafisinde 6zel-
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daviye ihtiya¢ duyan vaka orani 100.000 kiside 0,8-2
arasinda degisir (8). Kist hidatik, izole veya birden ¢ok
organ tutulumu yapabildiginden, birgok sureci taklit
eden klinik tablolara neden olur (9,10). Organlarin
malign hastaliklar ile kist hidatik arasindaki benzer
klinik 6zellikler de dikkat cekicidir. Hastalik yine de
vakalarin en az Ugte birinde tamamen asemptomatik
seyir gosterebilir (9,11).

Genel laboratuar tetkikleri spesifik olmadigindan tani
imminolojik yontemlere ve radyolojik goriintileme
yontemlerine dayanir (9,11). Radyolojik goriintileme
yontemi olarak ultrason en ¢ok kullanilan non-invaziv
test olup kistlerin tani ve evrelendirilmesinde kulla-
nilir (12,13). Bununla birlikte bilgisayarli tomografi
kistin buyukligi ve konumu hakkinda daha iyi bilgi
saglar (14). Kist hidatigin tuttugu organlara bagl ola-
rak genel laboratuar testleri degiskenlik gosterebilir.
Ornegin karaciger tutulumu olan olgularin % 60 ka-
darinda alkalen fosfataz yiksekligi saptanir. Tutulum
bolgesinden bagimsiz olarak da olgularin % 33’inde
eozinofili, yaklasik % 50’sinde de 1: 64 veya Uzerinde
indirekt hemaglutinasyon ftitresi saptanir (11). Kist
hidatik icin temel tedavi cerrahi eksizyon ve 800 mg/
gin albendazol ile medikal tedaviyi de iceren kombi-
ne yaklasimdir (9,15)

lik gbrulmedi. Olgu spesifik tani konulamamasi Gzeri-
ne, ‘sol adneksial kitle’ 6n tanisi ile tanisal laparotomi
operasyonuna alindu.

Operasyonda, her iki over ve tubanin dogal, uterusun
da normal buyuklikte oldugu gérilda. Ancak, solda,
uterus broad ligament yerlesimli, Greterin trasesini
degistirmis, 12-13 cm ¢apinda, kistik kivamli, fikse bir
kitle izlendi. Ligamentin yapraklari agilarak kiste ula-
sildiginda, etraf dokulardan tam ayrilamayan, cidari
styrilan, ancak riptire olan kist, pargali halde kismen
cikarilarak frozen inceleme igin génderildi.
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Kistin daha derin pelvik dokularda devamliligi oldu-
gundan ve paravaginal cukura dogru derin bir sekilde
uzandigindan, bu bolgedeki damar-sinir yapilarinin
zarar gormemesi icin, cerrahi eksizyon genisletileme-
den sonlandirildi.

Materyalin makroskopik incelemesinde, en biyGgu
actk halde ve 13x12 cm d&lgilerinde olan, 0,1 cm ci-
dar kalinhiginda, kaygan yuzeyli, kaya suyu niteliginde
renksiz sivi iceren, gri-beyaz renkli, cok sayida kistik
doku pargalari izlendi. Bu pargalarin yaninda ayrica,
yer yer cevre dokulan da igeren, fibrotik ¢eperli, ig
ylzeyi diizgln kistik doku parcalari da vardi. Mikros-
kopik olarak, eozinofilik lamell6z kitikiler membran,
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Resim 1: Hidatik kistin lamell6z yapidaki
germinatif tabakasi (H&E x 100).

TARTISMA

Ekinokokkus granilaris, multilokilaris ve vagali in-
sanlarda ‘kist hidatik’ hastaligina sebep olur. Ulkemiz
kist hidatik hastaligi agisindan endemik bir bélge olup
Turkiye’'de kist hidatik gortlme sikhgi 1/2000 olarak
bildirilmektedir (16). Kist hidatigin primer olarak
nadir lokalizasyonlarda gorilme orani % 5-% 30’dur
(17).

insanlar kdpeklerle direkt temas ya da onlarin diskisi-
nin kontamine ettigi sebzelerle ekinokok yumurtala-
rint alir. Alinan yumurtalarin midede agilmasi ile lar-
va dénemine gecen ekinokoklar insanlarda hastalik
olusturur (3). intestinal mukoza, portal ven ve lenfa-
tiklerle karacigere oradan da sinlzoidler yoluyla kalp
ve akcigerlere ulasabilir hatta genel dolasima gecip
tiim viicut doku ve yapilarini tutabilirler (3,5). Bunun
yaninda karaciger ya da akcigerde odak olmaksizin
diger dokulari da tutabilirler (4,5).
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intraligamenter Kist Hidatik

germinatif tabaka, perikistik fibréz kapsul ve tipik
skoleksler gorilda. Kistin multikistik yapida olmasi ve
makroskopik 6zellikleri yaninda mikroskopik bulgula-
rin da desteklemesi ile olguda ‘kist hidatik’ tanisina
ulasildi (Resim 1-2).

Hastanin postoperatif taramalarinda ekinokokal iHA
(immiin hemaglitinasyon) kuvvetli pozitif (1:2516)
olarak bulundu. Yine postoperatif yapilan abdomino-
pelvik tomografi tetkikinde kist hidatik icin baska bir
odak saptanmadi. Hastaya 6 ay boyunca 800 mg/giin
Albendazol tedavisi uygulandi. Hasta 1 yildir takipte
olup, kist hidatik acisindan serolojik ve klinik niks iz-
lenmedi.

Resim 2: Tipik skoleks yapilari, kiz kistleri
(H&E x 100 ).

Kist hidatik yerlesim ve tutulum bdlgesine baglh ola-
rak, tani karisikligina yol agabilen degisken klinik bul-
gular verebilir (18). Klinik bulgularin yaniltici olmasi
nedeni ile de preoperatif tani bazen zor olabilir (19).
Genel laboratuar testleri, spesifik organ tutulumlari
olmadigi siirece, tek baslarina taniya ulasmada yar-
dimci degildir. Ultrasonografi en yararli non-invaziv
tani araci olup %90 spesifiteye ve % 98 oraninda sen-
sitiviteye sahiptir (13).

Primer pelvik kist hidatik, Douglas kesesi peritonunun
hemen altindaki bag dokusuna yerlesir (20). Buradan
uterus, overler, tubalar, mesane ve rektuma yayihr.
Over ve fallop tiplerinin tutulumu olan vakalarin he-
men hepsinde, dncelikle broad ligamaninin tutulumu
mevcuttur (21).
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Pelvik lokalizasyonlu kist hidatik, tim hidatozlarin
% 0,9’unu, olgumuzdaki gibi opere edilen adneksial
kitlelerin de % 1,8’ini olustururlar (19). 532 olguluk
bir baska galismadaki 12 pelvik kist hidatik olgusunun
sadece 2 tanesinde ligament tutulumu saptanmis ve
bu seride uterin ligament tutulum insidansi % 0,37
olarak bildirilmistir (12).

Onceden hidatoz oldugu bilinen vakalarda kist hida-
tik tanisina ulagmak kolay olurken, olgularin buyuk
bir béliminde, hastalik hikayesi de olmadigindan,
kist hidatik tanisina ancak ‘lokal malign lezyon” 6n
tanisi ile yapilan operasyonlar sonucunda ulasilr
(22,23,24).

Nadir lokalizasyonu ve non-spesifik laboratuar bulgu-
lan nedeniyle, olgumuzda da kist hidatikten ¢ok ne-
oplastik bir olay diisiinilmis ve sonunda kitlenin ek-
sizyonu ve makroskopik gorintiist ve yapilan frozen
tetkiki sonucu ‘kist hidatik’ tanisina ulasilabilmistir.

Temel tedavi, her vakaya gére ayarlanan, kistin lo-
kalizayon, volim ve dagilimini temel alan cerrahi
eksizyondur (25). Ancak, kist hidatigin pelvigenital
tutulumunun cerrahi girisiminde ¢ok énemli iki gic-
|tk vardir. Birincisi olgumuzda da oldugu gibi kistin
kolayca riptiire olabilmesi, ikincisi ise over ve tu-
banin da tutuldugu durumlarda yapilmasi zorunlu
salpingoooferektomiler sonrasi gelisen infertilitedir
(18,26). Olgumuzda over ve tuba etkilenmemis oldu-
gundan yalnizca kistik kitle eksize edildi. Ancak kitle
broad ligamentinin yapraklari arasindan derin pelvik
dokulara yayilim gosterdigi icin sinirli cerrahi eksizyon
uygulandi.

Niksiin 6nlenmesi igin tim kist hidatik vakalarinda
postoperatif donemde medikal tedavi mutlaka eklen-
melidir (23,25). Lokalizasyonu nedeniyle total eksiz-
yon yapilamayan olgumuza cerrahi eksizyona ek ola-
rak, sistemik medikal tedavi de uygulandi.
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Sinirli cerrahinin uygulandigl bu gibi olgulardaki re-
kirrens riski nedeniyle postoperatif klinik ve serolo-
jik takipler oldukga 6nemli olup, mutlaka yapiimahdir
(18,26).

Operasyon dncesinde kist hidatik hikayesi ve siphe-
si olmayan ve taninin ancak histopatolojik inceleme
sonucunda kondugu bu gibi vakalarda, baska organ
ve sistemlerde kistlerin olup olmadigi da ayrintili ola-
rak arastirllmahdir. Olgumuza yapilan ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi taramalarinin sonucunda,
fakl bir lokalizasyonda kist hidatik icin tutulum tespit
edilmedi. Boylelikle vakanin da ‘broad ligament loka-
lizasyonlu izole pelvik kist hidatik’ oldugu sonucuna
ulasild.

Sonug olarak, endemik bolgelerde ve sosyoekonomik
durumu kotl hastalarda, pelvigenital kitle ve lokal
timor 6n tanilarinda, 6nceden kist hidatik hikayesi
olsun ya da olmasin kist hidatik de mutlaka 6n tani-
lar igcine alinmali ve buna yonelik ayrintili incelemeler
yapilmahdir.
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