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CYST HYDATID: FROM THE SIGHT OF A PATHOLOGIST
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AMAC: Bu calismada lniversitemiz Patoloji Anabilim Da-
I'nda, yaklasik olarak son 10 yilda Kist Hidatik tanisi alan
vakalarin klinik ve histopatolojik degerlendirilmesi amacg-
lanmistir.

GEREG VE YONTEM: Kist Hidatik tanisi alan vakalarin bazi
sosyo-demografik 6zellikleri, gdnderen bolim, lezyonun
yerlesim yeri, biyopsi materyalinin tird, histopatolojik
bulgulari, niiks oranlari degerlendirildi. Veriler ortalama
+ standart sapma (minumum-maksimum) ve sayi (%)
seklinde ifade edildi. Verilerin istatistiksel analizlerinde
Ki Kare testi kullanildi ve istatistiksel anlamlilik duzeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Calismanin sonucunda yaklasik 10 yillik su-
recte Universitemizde histopatolojik olarak Kist Hidatik
tanisialan 57 hasta oldugu tespit edildi. Hastalarin % 56'si
kadin, %44'G erkekti ve yas ortalamalarinin 40.8+19.1 (4-
84) yil oldugu belirlendi.Yas grubuna goére incelendiginde
vakalar en sik 40-59 yas (%33) ve 20-39 yas (%30) grubun-
da idi ve cinsiyetler arasinda yas grubu ve yas ortalamasi
acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05). En sik
tutulum karacigerde (%60) ve ikinci olarak ise akcigerde
(%26) saptandi ve cinsiyetler arasi tutulum yerine gore
anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlendi. Sadece 6 (%11)
vakada skoleks oldugu goruldu.

SONUC: Endemik bolgeler disinda Kist Hidatik hastaligi-
nin tanisi 6zellikle de atipik yerlesim yeri mevcutsa zor-
dur. Bu durumda histopatolojik tani gereklidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, we aimed to evaluate the cli-
nical and histopathological findings of Cyst Hydatid pa-
tients in the last 10 years at the Department of Pathology
of our university.

MATERIAL AND METHODS: In this descriptive study, we
evaluated some of the socio-demographic characteris-
tics, origin, location, the type of biopsy material, histo-
pathologic findings and recurrence rates of cyst hydatid
patients. Data were expressed as mean =+ standard de-
viation (min-max) and number (%). Chi-square test was
used in the statistical analysis of the data and statistical
significance level was accepted as p <0.05.

RESULTS: As a result of the study, 57 patients with cystic
hydatid were diagnosed histopathologically in our
university for 10 years.. According to gender, there were
56% female patients, 44% male patients and mean age
was 40.8 £ 19.1 (4-84) years. According to the age group,
patients were mostly between of 40-59 years (33%) and
20-39 years (30%). The most frequent involvement was
found in the liver (60%) and secondly in the lung (26%).
Only 6 (11%) were found to have a scolex.

CONCLUSIONS: Except for endemic areas, hydatid cyst
is difficult to diagnose when its in atypical locations.
Histopathological diagnosistic confirmation is necessary
in this case.

KEYWORDS: Hydatid cyst, Echinococcosis, Hydatidosis,
Histopathology, Epidemiology
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GiRiS

Hidatik kist hastaligi diinya ¢capinda 6nemli sag-
lik sorunlarindan biridir. Hidatik kist(HK) tenya
Echinococcus larvalarinin sebep oldugu bir
hastaliktir. insanlarda en sik rastlanan enfeksi-
yon etkeni Echinococcus granulosusdur. insan-
lar; tenyanin biyolojik siklusunda yer almaz ve
rastlantisal ara konakgilardir. Enfekte kdpeklere
yakin temas, cevreye yayilan parazit yumurtala-
rinin sindirilmesi ya da inhalasyonu ile enfekte
olurlar. E. granulosus’ un neden oldugu kistle-
rin %50-70'i karacigerde, %10-30'u akcigerde,
%10’u diger doku ve organlarda yerlesir. Hidatik
kist hastaliginda olgularin %80-90'Inda tek or-
gan tutulumu izlenirken , %70'i soliterdir(1,3).

Tanianamnez, klinik bulgular, laboratuar testle-
ri ve radyolojik incelemeler ile konulabilirse de
kesin tani icin cerrahi eksizyon ve histopatolojik
inceleme gereklidir (4).

Galismamizda 10 yillik stirede hidatik kist tanisi-
ni koydugumuz olgularinin klinik ve histopato-
lojik 6zellikleri acisindan retrospektif degerlen-
dirilmesi amaclanmistir.

ETiK KURUL ONAYI

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan 1478 sayi ile onay alin-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic tipteki bu arastirmada 2005-2016
tarihleri arasinda Universitemiz Patoloji Anabi-
lim Dalinda HK tanisi alan vakalar retrospektif
olarak tarandi. Hidatik kist tanisi konulan va-
kalarin bazi sosyo-demografik 6zellikleri, gon-
deren bolim, lezyonun yerlesim yeri, biyopsi
materyalinin tlru, histopatolojik bulgulari ve
nuks oranlari degerlendirildi. Veriler ortalama +
standart sapma (minumum-maksimum) ve sayi
(%) seklinde ifade edildi. Verilerin istatistiksel
analizlerinde Ki Kare testi kullanildi ve istatistik-
sel anlamlilik dlizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galismanin sonucunda yaklasik 10 yillik stirecte
universitemizde histopatolojik olarak Kist Hi-
datik tanisi alan 57 hasta oldugu tespit edildi.
Hastalarin% 56.1'i kadin, %43.9'u erkekti ve yas
ortalamalarinin 40.8+19.1 (4-84) yil oldugu be-

lirlendi. Yas grubuna gore incelendiginde vaka-
lar en sik 40-59 yas (%33.3) ve 20-39 yas (%29.8)
grubunda idi ve cinsiyetler arasinda yas ortala-
masl ve yas grubu acisindan istatistiksel anlamli
fark yoktu(p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Kist hidatik vakalarinin yas grubu ve cinsiyete
gore dagilimlar

Yas Grubu n (%)* Toplam** x2
Cinsiyet 0-19 20-39 40-59 60 ve distii n(%) P
Kadin 5 (15.6) 10 (31.3) 13 (40,6)

4(12,5) 32 (56,1)

Erkek 5 (20,0) 7 (28,0) 6(24,0) 7 (28,0) 25 (43,9) 3,11

10(17,5) 17 (29,8) 19(33,3) 11 (19,3) 57 (100,0) 0,37

*satir yiizdeleri verilmistir. ** Siitun yiizdeleri verilmistir.

En sik tutulum karacigerde (%59.6) ve ikinci ola-
rak ise akcigerde (%21.1) saptandi. 2 (%2) olgu
dalak,2 (%4) olgu bobrek, 1(%2) olgu mesane,
1(%2) olgu omentum, 1 (%2) olgu alt ekstremi-
te yumusak dokuda, 1(%2)olgu karin duvarin-
da yumusak dokuda, 1(%2) olgu retroperiton
yumusak dokuda tespit edildi. Cinsiyetler ara-
st tutulum yerine gore anlaml fark olmadigi
(p>0.05) belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Kist hidatik vakalarinin cinsiyete ve tutulum ye-
rine gore dagihmlari

Tutulum Yeri Kadin Erkek Toplam

Karaciger 21 (65,6) 13 (52,0) 34 (59,6)

Akciger 7 (28,0) 12 (21,1)

Dalak o 2(8) 2 (3.5)

Bobrek 13.1) 1(4) 2(3,5)

Mesane 1(3,1) o 1(1,75)

Yumusak doku 2(6,3) 1(4) 3(5.3)

101,75)
Diger(¢oklu organ) 13.1) 1(4) 2(3,5)

25(100,0) 57 (100,0)

*Siitun yiizdeleri veri Imistir.

Vakalarin 55(%96)inde tek organ tutulumu
izlenirken 2(%4)'sinde coklu organ tutulumu
go6zlendi. Coklu organ tutulumunda karaciger,
akciger(n:1.%2) ve karaciger, dalak kombinas-
yonlari(n:1.%2) izlendi. Coklu organ tutulumu
izlenen vakalarin biri erkek biri kadind.

Patoloji laboratuarina gelen materyaller eksiz-
yonel nitelikte olup en sik genel cerrahi servi-
sinden (%96) gonderilmistir. Bunu Groloji ve or-
topedi servisi izlemektedir.

Histopatolojik olarak icte germinatif membran,
eozinofilik boyanan nikleussuz, aseliiler lamel-
ler kitikula tabakasi ve en dista fibroz doku, il-
tihabi granulasyon dokusu go6zlendi. Vakalarin
hepsinde(%100) kitikula tabakasi izlenirken,
4(%7)'inde germinatif membran ve sadece
6(%11)'sinda kist limeninde skoleks oldugu
tespit edildi (Resim1,2).



Vakalarda niiks ve mortalite orani % 0'di.

Resim 1: Germinatifmembran ve skoleks (HEx400)

Resim 2: Lameller kitikilermembran(HEx400)

TARTISMA

Echinococcus granulosus larvalarinin sebeb ol-
dugu bir insan enfeksiyonu olan HK, tlkemizde
ve dunyadaki en 6nemli zoonotik hastaliklar-
dan biridir. insanlarda is kaybina, yiiksek tedavi
masraflarina ve olimlere yol agmaktadir (5,6).
Dilinyada bati ve orta Asya, Cin, Gliney Ameri-
ka, Avustralya, kuzey ve dogu Afrika ve Akdeniz
havzasindaki bir cok lilke endemik bdlgeler
arasinda yer alirken tlkemizde de Dogu ve GU-
neydogu bdlgeleri yiiksek parazit prevalansinin
izlendigi alanlardir(5,7).

Hidatik kist her iki cinste de gortlmesine karsin
literatlirdeki ¢alismalarda kadinlarda erkekler-
den daha fazla oldugu tespit edilmistir(8). Ka-
dinlarda gorilme orani Turkiye'den Bektas ve
arkadaslarinin yaptigi calismada %55.8, Yicel
ve arkadaslarinin calismasinda ise %66.1 bulun-
mustur(4,9).

Bizim calismamizda da bu oran literatiire ben-
zer Ozellikte %56'dir. Diger Ulkelerdeki calisma-
larda bizim calismamiza benzer olarak geng
ve orta yas gruplarinda ylksek oranda rapor
edilmistir ve bireylerin cinsiyetleri arasinda yas
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grubu ve ortalamasi oranlarinda anlamli fark
gorilmemistir (10). Hidatik kist viicudun he-
men her bdlgesine yerlesebilir. Literatiirde bil-
dirilmis; kemik, yumusak doku, beyin, pankreas,
orbita, diyafragma gibi farkh lokalizasyonlu ol-
gular mevcuttur(11). Bizim serimizde de dalak,
bobrek, mesane, karin duvari, alt ekstremite
yumusak doku gibi farkli lokalizasyonlar izlen-
mektedir. Cinsiyetler arasinda tutulum yerine
gore istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi.
Hidatik kistler cogunlukla asemptomatik oldu-
gundan komplikasyonlar gelistiginde rastlan-
tisal olarak tespit edilir(4,10). Laboratuvar ve
radyolojik yontemler tani da yardimcr olsada
kesin tanisi patolojik inceleme ile konur. Lar-
va, degisik organlarda kapillerlerde yerlesir ve
daha sonra mononukleer hicreler, 10kosit ve
eozinofillerden olusan inflamatuar reaksiyonu
baslatir. Bu reaksiyon larvalarin cogunu ortadan
kaldirir. Geriye kalanlar kistlesir. Kistler mikros-
kopik diizeyde baslar ve zamanla buytk caplara
ulasir. Son calismalar da HK hastalarinda dogal
bagisikhk hiicrelerinden cesitli T hiicre tipleri-
nin 6zellikle de Gamma delta (y6) T hiicrelerinin
azaldigini ve bunun hastalik patogenezine etki-
sinin bulunabilecegi gosterilmistir(13,14).

Histopatolojik incelemede; kistik yapi da icte
skoleksler, nikleuslugerminatifmembran ve
dista niikleus icermeyen lamine membran (ku-
tikula) saptanir. Nikleus icermeyen laminasyon
gOsteren bu tabaka hidatik kist icin ayirt edi-
cidir. En dista ise, fibroz kapsil veya inflama-
tuar hucreler iceren granulasyon dokusu izle-
nir(2,4,6,12,13). Bizim calismamizda olgularin
hepsinde hidatik kist icin ayirt edici olan kuti-
kula izlendi. Vakalarin sadece %11 ‘inde skoleks
gozlendi. Literatlre baktigimizda bu oranin du-
stk oldugunu saptadik(3,9). Bunun nedeninin
kistin olusum suresi veya yeterli sayida 6rnek-
lem yapilmamasi ile iliskilendirdik.

Endemik olarak gorilen hidatik kist dnemli bir
saglik problemidir. Karaciger ve akciger disinda,
vicudun bircok bélgesinde izlenebilmektedir.
Farkh lokalizasyonlar ayirici tani problemlerine
yol agmaktadir. Bu nedenle 6zellikle endemik
alanlarda kistik lezyonlarin incelenmesinde hi-
datik kist hastaligi akla gelmeli ve bu agidan
ayrintili mikroskopik inceleme yapilmalidir. Ya-
zimizda 57 kist hidatik olgusuna ait genis bir
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serinin klinik ve histopatolojik bulgular doki-
mante edilerek klinisyen ve patologlara yol gos-
termesi ve literatiire katki yapmasi hedeflen-
mistir.
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