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OVER TUMORUNU TAKLID EDEN PRIMER PELVIK
HIDATIK KiST: OLGU SUNUMU

Primary Pelvic Hydatic Cyst Mimicking Ovarian Tumor:
Case Report

Semra Kayatas', Didar Kurt!, Sevcan Arzu Arinkan', Mustafa Eroglu’, Murat Api’,
Hilya Yavuz?

OzZET

Hidatik kist veya Ekinokokkoz, siklikla Ekinokokkus Granulosus larvalar tarafindan olusturulmus
bir zoonozdur. Hastalik genellikle yavas biylyen kistik bir kitle seklinde gorilir ve asemptomatik-
dir. Hidatik kistler en sik karaciger (% 63) , akciger (% 25), kas (%5) ve kemiklerde (%5) bulunmasi-
na ragmen, kistlere diger organlarda da rastlanabilir. Kistlerin pelvik yerlesimli olmasi 6zellikle de
burada primer odak olarak teshis edilmesi oldukga nadirdir genellikle karaciger yerlesimli kistin
riptlrl sonrasi skolekslerin peritona dagilmasi ve sekonder inokulasyonu ile olusur.

Biz bu olgu sunumunda; klinigimize karin agrisi ve karinda sislik sikayetleri ile basvurmus, yapilan
ultrasonografi ve Manyetik Rezonans(MR) incelemesi neticesinde multikistik over tiUmori 6n ta-
nisi ile laparatomi yapilmis, ancak histopatolojik inceleme sonrasi hidatik kist tanisi almis primer
pelvik hidatik kist olgusunu; operasyon bulgulari, radyolojik bulgular ve tedavi yontemleri agisin-
dan tartismayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Hidatik kist; Ekinokokkoz; Over tiimérleri
ABSTRACT

Hydatid cyst or Echinococcosis is a zoonotic infection often caused by the larvea of Echinococcus
Granulosus.. The disease is usually seen as a slow growing cystic mass and is asymptomatic. Cysts
are mostly located at liver (63%), lung {25%), muscle {5%) and bone (5%) but there are many
other organs that cyst could be located at. The presence of hydatic cyst in the pelvis, particularly
diagnosing as primary lesion is very rare. Pelvic hydatic cyst mostly occurs by spreading the
scolexes into the peritoneum resulted from rupture of the cyst localized in the liver. We
present a case admitted to our clinic with the complaint of abdominal pain and swelling. After
ultrasonography and MRI imaging, laporotomy was done with the prediagnosis of multicystic
ovarian tumor . Histopathological examination diaghosed a case of primary pelvic hydatid cyst.
Our aim is to discuss this pelvic cyst case with its operative and radiographic findings, and

treatment methods.
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GiRiS

Hidatik Kist Hastahgl Ekinokkus larvalarinin insana
yerlesmesiyle olusan bir hastalikdir (1). Hastaliga
dinya genelinde nadir rastlansa da Hindistan, Avus-
tralya, Orta Dogu, Afrika, Giney Amerika ve Tirkiye
gibi koyun ve sigir yetistiriciliginin yaygin oldugu ulkel-
erde hastalik endemikdir (2). Klinik olarak genellikle
karacigerde yavas bliylyen kistik bir kitle seklindedir ve
spesifik bulgusu veya semptomu yoktur (3,4). Kistler
en sik karaciger ( % 63), akciger (% 25), kas ( % 5) ve
kemiklerde (% 5) bulunmasina ragmen diger organ-
larda da kistlere rastlanabilir (5). Kist biytdlkce basi
semptomlari yapabilir, rliptiire olursa allerjik reaksiyon
veya kistin stpuratif enfeksiyonu gibi komplikasyonlara
neden olabilir (2). Hidatik kistin pelviste bulunmasi
ozellikle de primer olarak teshis edilmesi olduk¢a na-
dirdir (5). Pelvik hidatik kist siklikla karaciger yerlesimli
kistin rliptlirt sonrasi peritona skolekslerin dagilmasina
sekonder olarak gelisir. Hidatik kist nadir bolgelere
yerlestigi takdirde bu durum tanida gigcliige, taninin
gecikmesine veya ciddi komplikasyonlara neden olabil-
ir.6. Radyolojik bulgulari genellikle nonspesifiktir ve
hastalarin yarisindan ¢oguna intraoperatif veya postop-
eratif donemde histopatolojik olarak tani konulur (4,6).
Bu vaka sunumunda over timorini taklit eden, primer
pelvik hidatik kist vakasindan bahsedecegiz.

OLGU SUNUMU

38 yasinda gravida 8, para 8 olan kadin hasta yaklagik
1 aydan beri devam eden karin agrisi ve karinda sislik
sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Olgunun adet
diizensizligi disinda medikal éyklstinde 6zellik yoktu ve
2 yil dnce mini laparotomi ile tlip ligasyonu yapilmist.
Muayenede batinda hassasiyet mevcuttu ve sol adnek-
siyel alanda sinirlari net ayirt edilemeyen kitle tesbit
edildi. Transvajinal ultrasonografide; uterus ve sag over
normal gériinimde idi, sol adneksiyel alanda diizensiz
konturlu hipoekoik multilokiile 4x5cm capinda kistik ki-
tle izlendi(resim1). Yapilan MR incelemesi sonucunda;
sol adneksiyel lojda toplam boyutu 4x3,5x2cm olan bir-
birine komsu en biyigi 2 cm ¢apli T1 agirhkl gérintil-
erde hipointens, T2 agirhkli gorintilerde hiperintens,
kontrast uygulamasi sonrasinda periferik kontrast tutu-
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lumu gosteren multiple kistlerden olusan kitlesel lezyon
gorildu (Resim2). Batin ici diger organlarda patoloji
izlenmedi. Akciger filmi normal idi. Hastanin timor
belirtecleri; (CA125=56,7, CEA=0, CA15-3=0, CA19-
9=30) normal olarak bulundu ve hemogram ve rutin
biyokimyasinda 0Ozellik yoktu. Hastadan yazili onam
belgesi alinarak over timorl on tanisi ile laparotomi
yapildi. Yapilan eksplorasyonda; omentum uterus 6n ve
arka ylzline, mesaneye ve batin 6n duvarina yapisikti,
bagirsaklar arasinda yer yer yumusak, membrandz ad-
ezyonlar izlendi. Bu adezyonlar kiint diseksiyonla acildi.
Uterus, bilateral tubalar ve overler normal gérinimde
idi. Sol adneksiyel alanda; uterus, pelvik yan duvar ve
sol overe yapisik olan paraovaryan kistik kitle géraldi.
Bu zarsi yapilardan ve peritondan érnekler alinarak pa-
tolojik incelemeye gonderildi. Frozen inceleme sonucu
kist hidatik lehine gelmesi (izerine hastaligin yayilmasini
engellemek amaciyla batin igine gaz kompresler konu-
larak kist cikarilmaya calisildi. Bu esnada kist perfore
oldu, kist sivisi ve igindeki kiz vezikiiller aspire edildi,
kistin germinal epiteli tamamiyle ¢ikarilmaya ¢alisildi.
Batin ici %20’lik 1000cc NaCL ile yikandi. Yapilan batin
incelemesinde baska bir patolojiye rastlanmadi Hasta-
ya postoperatif donemde albendazol 2x400 mg tablet
tedavisi baslandi. Postoperatif yapilan indirekt Hema-
glutinin (IHA)testi; 1/2560 pozitif olarak geldi. Patoloji
raporunda aktif kronik granulamatoz iltihap, kist hida-
tik ile uyumlu bulgular gorildi(resim 3) ve kist hidatik
tanisi konfirme edilmis oldu. Hastanin yapilan postop-
eratif toraks ve kranial BT incelemelerinde kist hidatik
lehine bulgu saptanmadi. Bdylece primer pelvik kist
hidatik tanisi konuldu. Hasta postoperatif 8. glin oral
albendazol tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Siklikla karaciger ve akcigerin tutuldugu Hidatik Kist
Hastaliginda peritoneal ve pelvik tutulum oldukg¢a na-
dirdir. Karin igi hidatik kistlerin yanhzca %14-19'u ek-
strahepatik yerlesimlidir ve bunlarin ¢ogu da sekonder
yayilimla olusur. Karaciger veya dalakta bulunan hida-
tik kistin spontan veya operasyon esnasinda yanliglkla
riptlrl sonrasi sekonder peritoneal tutulum gorilir
(1,2,7).
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Resim 1: Transvajinal ultrasonografide sol adneksiyel alanda
diizensiz konturlu hipoekoik multilokiile 4x5 cm ¢apinda
kistik kitle

Resim 2: MR’da, aksial planda, T2 agirlikh yag baskil seril-
erde sol adneksiyel lojda birbirine komsu hiperintens multi-
ple kistlerden olusan yapi. Ayrica uterus-over komsulugunda
serbest sivi mevcut.

Resim 3: Aktif kronik granulamatoz iltihap, kist hidatik ile
uyumlu bulgular.
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Baska bir organda kist yoksa primer pelvik hastaliktan
bahsedilir ve gorilme sikhgi 2%’dir (1,6,8). Primer pelvik
hastalikta pelvise hydatid embryonun ulasim yolu ise
hematojen veya lenfatik yoldur(1,6,8). Bizim olgumuz;
intraoperatif ve postoperatif degerlendirmeler sonucu
baska bir organda kist hidatik bulgusuna rastlaniimadigi
icin primer pelvik hidatik kist olarak distnaldd. Siklikla
asemptomatik olan hastaligin nonspesifik semptomlari
karin agrisi, karinda sisme, menstrual dizensizlikler,
infertilite, komsu mesane, Ureter, bagirsak ve vaskul-
er yapilara basi seklinde olabilir (1,5,6,9). Balik AA ve
ark vyayinladiklari 389 olguluk hidatik kist serisinde
hastalarin yanlizca 27’sinde (%6,9) primer olarak ekstra-
hepatik tutulum oldugunu ve bu hastalarin da 21’inin
asemptomatik oldugunu bildirmislerdir (10). Cok yavas
blylyen kistlerin semptomatik boyutlara ulasabilmesi
icin 10-20 yil gibi bir siire gegcmesi gerekir (1,8). Bizim
olgumuzda, karin agrisi karinda sislik gibi nonspesifik
sikayetler mevcuttu.

Tanida seroloji ve goriintiileme ydntemleri 6n plana
cikmaktadir (6,8,10). Serolojik testlerden ELISA ile
immunglobulin G antikorlarina bakilmasinin tanisal
sensitivitesi %95, spesifitesi ise % 94’ dir (9). IHA Test
sensitivitesi ise % 87,5 dur (9,10). Hastaligin karaciger
ve akcigerde klasik radyolojik bulgulari olsa da nadir
bolgelerde kistik bir lezyondan tamamiyle solid bir
lezyona kadar degisebilen pek ¢ok degisik goriiniimde
de olabilir (3). Ekstahepatik hidatik kistlerin benzer ra-
dyolojik bulgulari; kist duvarinda kalsifikasyon, kiz kis-
tler ve membran ayrilmasidir (3). Ultrason kullanimi
kolay ve ucuz oldugu igin birinci asamada yapilacak
gorintileme yontemidir ancak Bilgisayarli Tomografi
(BT) morfolojik olarak daha spesifik bulgular verebilir
(6,10). BT’nin tanisal sensitivitesi % 97’dir (10). BT kiz
kistler, peritoneal implantasyon, kist enfeksiyonu ve kist
duvar kalsifikasyonunun gosterilmesinde diger yontem-
lere gore daha hassastir (3,5,10). MR’ da T2 agirlikh
goriintllerde hidatik kistin karakteristik duslik sinyal
yogunluklu ¢eperi goze carpar (3). Tim bu kombine se-
rolojik ve radyolojik yontemlere ragmen kesin tani kist
iceriginin makroskopik ve mikroskobik incelenmesi ile
konulur (10). Bizim olgumuzda; yapilan ultrasonografi
ve Manyetik Rezonans (MR) incelemesi neticesinde
multikistik over timoéru tanisi konmustu ve kesin tani
ancak histopatolojik inceleme sonrasi kesinlesmisti.
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Semptomatik hastalarda tedavide ilk segenek hastaligin
cerrahi olarak cikarilmasidir (1,6,9,10). Operasyon
basarisi kistin lokalizasyonu, hastaligin yayihmi ve
hastanin yasina gore degisir (1). Cerrahide dikkat edi-
lecek iki noktadan birincisi miimkiinse yayilimi, kon-
taminasyonu ve boylece rekirrensi, alerjik, anaflaktik
reaksiyonlari engellemek amaci ile kisti dikkatli bir dis-
seksiyonla riiptiire etmeden cikarmaktr. ikincisi ise
skolisidal ajanla (%20’lik NaCl, povidin iyot, %95’lik etil
alkol veya %3’lik hidrojen peroksid ) islatilmis gazlarla
cerrahialanin sarilmasidir (1,9,10,11). Mebandazol veya
albendazol cerrahiye ek olarak kullanilabilir veya opera-
syona uygun olmayan hastalarda, semptomatik kigik
multiple kistlerde primer tedavide kullanilabilir (1,10).
Preoperatif albendazol rejimi, daha sonra operasyon
ve ardindan postoperatif albendazol tedavisine devam
edilmesi de etkili bir alternatif yontemdir (6,8). Preoper-
atif albendazol kullanimi hastalik rekiirrensini azaltir (8).
Tavsiye edilen kullanim sekli preoperatif olarak 5.gtin al-
bendazol tedavisine baslayip ilaca postoperatif donemde
devam etmektir (8). Cerrahi sonrasi rekiirrensler %8-22
siklikla goraliir ve rekirrensler genellikle ilk 2 yilda olusur
(1,9). Rekirrenslerin 6nlenmesinde belki de en 6nemli
nokta preoperatif olarak hastaliktan slphelenilerek
ameliyat 6ncesi albendazol tedavisinin baslanmasi ve
intraoperatif olarak da kist rlptirinden kaginilmasi,
uygun dekontaminasyon ortaminin saglanmasi ve dik-
katli bir sekilde tim hastaligin ¢cikarilmasidir (5). Gérgen
ve ark peritona dagilimi dolayisi ile toksik reaksiyonu
en aza indirmek amaci ile vajinal insizyon yaparak va-
jinal yoldan skolekslerin bosaltildigi pelvik hidatik kist
vakas! bildirmislerdir (9). Bizim olgumuzda operasyon
oncesinde pelvik hidatik kist olabilecegi dusinilmedigi
ve operasyon sirasinda ornekleme yapildiktan sonra
tani konuldugu icin kist sivisi ve icindeki kiz vezikul-
lerin peritona yayillmis olabilecegi dusinilldi. Opera-
syon sirasinda batin i¢i %20’lik 1000cc NaCL ile yikandi
ve postoperatif donemde albendazol 2x400 mg tablet
tedavisi baslandi. Sonug olarak; hidatik kist hastaligina,
pelvik bolgede nadir rastlandigl ve radyolojik olarak
hastalikla pelvik maligniteler arasinda pek ¢ok benzer-
lik oldugu icin, bizim olgumuzda oldugu gibi preoperatif
olarak yanhslikla over veya peritoneal karsinoma tanisi
konulabilir. Septali yapilara benzeyebilen kiz vezikiller
maligniteyi taklit edebilir (12). Taninin konulmasinda en
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onemli sey ozellikle endemik bolgelerde kadin pelvis-
inde blyuyen septah kistik kitle varliginda hidatik kis-
tin ayirici tanida akla gelmesidir. Boylelikle preoperatif
albendazol tedavisi baslanarak ve operasyon sirasinda
gerekli 6nlemler alinarak, hastaligin yayilmasi ve rekdir-
rensin az olmasi saglanabilir.
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