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Atipik yerlesimli hidatik kist olgulari

Atypically located hydatid cyst cases

Fatih Meteroglu?!, Ahmet Caliskan?, Atalay Sahin?, Biilent Oztiirk?, Menduh Oruc?

OzZET

Baska bir yerde primer kaynak saptanamayan atipik lo-
kalizasyonlu alti hidatik kist olgusu sunulmustur. Kist hi-
datik hastahgi tarih boyunca gérilmus paraziter bir has-
talik olup, en sik karaciger ve akcigerlere yerlesmektedir.
Yumusak doku, kas, diyafragma, miyokard ici, cilt alti ve
kosta yerlesimi nadirdir. Diyafragma kaslari arasi ve mi-
yokard ici hidatik kistler operasyon éncesi, cilt altt manib-
rium sterni Uzeri ve sag birinci kosta yerlesimli olgular ise
operasyon sonrasi tanilari konuldu. Tim olgularin diger
organlarinda hidatik kist bulgusuna rastlanmadi. Hidatik
kist Ulkemizde endemik bir hastalik olup atipik yerlesimle-
rin de s6z konusu oldugu bilinmelidir. Histo-patolojik ince-
lemeleri hidatik kist ile uyumlu geldi.

Anahtar kelimeler: Atipik kist, diyafragma igi kist, miyo-
kardiyal hidatik kist

GiRiS

Hidatik kist hastaligi siklikla karaciger (%50—70) ve
akcigerlere (%20-30) yerlesir [1]. intratorasik eks-
trapulmoner lokalizasyonlar siklikla mediastinum,
plevra, perikardiyum, miyokard, diyafragma ve go-
gus duvaridir [2,3]. Diyafragmatik lokalizasyon ise
%1’lik oranla ¢ok nadir gorilur ve siklikla da kara-
ciger hidatik kisti ile iligkilidir [2]. Tutulan organlarin
saptanmasinda gogus radyografigi bulgularina ek
olarak, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans inceleme (MRI) gereklidir. Ozel-
likle perfore hidatik kistlerde tani koymak zordur.
Hidatik kistin kesin tedavi sekli cerrahidir [4]. Diyaf-
ragma, cilt alti, miyokard, gégus duvari timoriyle

karigan goriinimiuyle hidatik kist olgularimizi litera-
tur bilgileri 1s1ginda sunmay1 amagladik.

OLGU 1

36 yasinda, hayvancilikla ugrasan erkek hasta,
manibrium sterni UGzerinde cilt alti yerlesimli, yak-

ABSTRACT

Six hydatid cysts cases without a primary source any-
where were presented. Hydatid cyst is a parasitic disease
well known for years are commonly located in liver and
lungs. Those intradiaphragmatic and intramyocardiac
were diagnosed preoperatively but those lying subcuta-
neously on sternum and the right first rib were recognized
after operation. They were also confirmed with pathologic
study. Patients were also detected for hydatid cysts else-
where. As an endemic disease in our country, atypical
locations should be kept in mind. This disease is to be
remembered in considering soft tissue tumors. J Clin Exp
Invest 2013; 4 (3): 352-355
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lasik 4x5 cm boyutlarinda bir kitle ile klinigimize
basvurdu. Fizik muayenede mobil yumusak vasif-
taydi. Akciger grafiginde anormallik yoktu. Bilgisa-
yarli tomografi de sternum Uzerinde cilt alti yerle-
simli keskin sinirli i¢i sivi dolu yaklasik 3x3 cm’lik
kistik gorinim mevcuttu. Kistik kitle lokal anestezi
altinda total olarak eksize edildi ve ameliyathanede
makroskopik olarak incelendiginde icinde germinatif
membran ve enfekte kaya suyu gorildu. Histopato-
lojik tani hidatik kist olarak geldi. Diger sistemlerin-
de ve karacigerde hidatik kist ile uyumlu patolojik bir
bulgu saptanmadi (Resim 1).

OLGU 2ve 3

Yirmi dort ve kirk dort yaginda erkek olgularin, ilk
olgu 2 aydir ve ikinci olgu ise 2 yildir gégus agri-
sl, ¢arpinti sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Ge-
nel durumlari iyi. Fizik muayenede bir 6zellik yoktu.
Hastalarin direkt akciger grafigiler gekildi. Kalbin
apeksinde disa dogru bir sislik gérildu. Trans-tora-

I Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6diis Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye
2 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir, Tiirkiye
3 Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi Gégis Cerrahi Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Correspondence: Fatih Meteroglu,

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Géglis Cerrahisi AD, Diyarbakir, Turkiye

Email: drfatihmeteroglu@hotmail.com

Received: 21.05.2013, Accepted: 04.06.2013
Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2013, All rights reserved



Meteroglu ve ark. Atipik yerlesimli kist hidatik olgulari

353

sik ekokardiyografi ¢ekildi sol ventrikil anterolateral
duvarda yaklasik 2.5x2.4 cm ve 26x30 mm’lik kist-
ler gériildii. ilk olgunun toraks ve abdominal bilgi-
sayarli tomografigi ¢ekildi (BT). Toraks BT’ de kal-
bin apeksinde 4.5x5 cm ebadinda kistik gorinim
ve perikarda da yaklasik 2,5 cm’lik perikardiyal sivi
mevcuttu. ikinci olguya manyetik rezonans goriin-
tileme (MRG) ¢ekildi. MRG’ da sol ventrikil apeks
kesiminde 26x30 mm boyutlarinda kalin duvarli,
dizgln sinirli dolum defekti izlendi. Her iki olguya
mediansternotomi ile yaklasildi. Kardiyak kan(las-
yon yapildi. Miyokard igindeki kiste ulasildi. Hidatik
kistle uyumlu germinatif membran goérildi. Memb-
ran cikartildi. islem sonlandirildi. Patoloji hidatik
kistle uyumlu geldi (Resim 2a,2b).

Resim 1. Cilt alti hidatik kistin bilgisayarli tomografi go-
runtdsu

Resim 2a. Perikardiyal kistin postero-anterior akciger
grafigi.

OLGU4ve 5

ik olgu 65 yasinda bayan hasta, nefes darligi ve 6k-
suruk sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Fizik muaye-
nede sagda akciger sesleri azalmis olarak saptan-
di. Akciger grafiginde sag orta ve alt zonda homo-
jen dansite artisi mevcuttu. Toraks BT’ de sternum
Uzerinde yer yer inflamatuvar proges ve sternum ile
kostalarda erozyon-destriiksiyona neden olan yu-
musak doku dansitesi, komsu parankim ve alt lobda
konsolide alan saptandi. Diger sistem muayenele-
ri normal idi. Hastaya operasyon planlandi. Diyaf-
ragmanin iki yapragi arasinda yaklasik 3x3 ve 2x2
cm boyutunda 2 adet enfekte, perfore hidatik kist
gorulda. Diyafragmatik kistler diyafragma ile birlik-
te cikartildi. Defekt non-absorbabl sutirlerle primer
onarildi.

Resim 2b. Perikardiyal kisti olan olgunun cerrahi gorin-
tusi

ikinci olgu 17 yasinda erkek hasta, karin ve
g6gus agrisi yakinmalar ile yatirildi. Olgunun fizik
muayenesinde, sag hemitoraksta solunum sesle-
ri azalmis olarak saptandi. Akciger grafiginde sag
hemitoraksi tama yakin dolduran homojen dansite
artisi mevcuttu. Abdominal BT de karaciger sag
lobu posteroinferiorda diizgiin kontorll, iginde ger-
minatif membranla uyumlu olabilecek gorinimle-
rin de izlendigi yuvarlak hipodens lezyon mevcuttu
(Resim 3). Torasentezle alinan plevral sivinin iceri-
ginin ampiyem vasfinda olmasi nedeniyle tlp tora-
kostomi uygulandi. Ancak akcigerin tam ekspanse
olmamasi Uzerine hastaya videotorakoskopik cerra-
hi (VATS) planlandi. VATS iglemi sirasinda plevral
sahada rapture olmus hidatik kiste ait membrandz
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yaplilar ve plevral kalinlagsmalar saptandi. Torakoto-
mi uygulandi. Lezyonun diyafragmadan kaynaklan-
digi, ruptlre olan hidatik kiste bagli gelisen ampiye-
me sekonder akciger kollapsi saptandi. Diyafragma
da yaklasik 2x2 cm boyutunda defekt vardi. Defekt
non-absorbabl sutdrlerle primer olarak onarildi. His-
topatolojik incelemede hidatik kist tanisi dogrulandi.

Resim 3. Diyafragmatik kistin bilgisayarli tomografi go-
rintisu

OLGU 6

36 yasinda, manav olan erkek hasta, oksurik ve
nefes darligi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Oz
gecmiginde; Alkol kullanim ve 24 yil\2,5 paket\ giin
sigara icme Oykusu vardi. Fiberoptik bronkoskopik
incelemesi ise normal degerlendirildi. Fizik mua-
yene bulgulari ve laboratuarinda bir 6zellik yoktu.
Akciger grafiginde sag ust lob apekste yaklasik 4x3
cm ebatta kitle ile uyumlu gérinti mevcuttu. Bilgi-
sayarli tomografi; sagda apikal kesimde posteriorda
42 x 33 mm boyutunda diizgin konturlu ekstrapa-
rankimal kitle lezyonu izlendi. Kitle stperiorda 1.kot-
tu destriksiyon ve ekspansiyona neden olmaktaydi
(Resim 4). Tumor tarama amaglh olarak hastaya
PET-CT cekildi. Sag 1. interkostal aralikta sag akci-
ger Ust loba uzanan, duzgun sinirli yer yer yag dan-
siteleri iceren 4x3.5 cm’ lik kitlede F-18 FDG tutulu-
mu izlenmedi. Tani ve tedavi amaci ile torakotomi
yapildi. Eksplorasyonda sag 1. kot iginde yaklasik
4x4 cm ebatta icinde enfekte germinatif membranla
uyumlu kistik lezyon gorilda. Histopatolojik tani hi-
datik kist olarak dogrulandi. Diger sistemlerinde ve
karacigerde hidatik kist ile uyumlu patolojik bir bulgu
saptanmadi.

Resim 4. Sag akciger birinci kaburgada hidatik kistin bil-
gisayarli tomografi gérinttsu

TARTISMA

insanlar echinoccocus yumurtalarini su, yiyecek-
ler ve kopeklerle direkt temas ile alirlar. Yumurtalar
mideye ulastiginda larvalarini (hexacan) sindirim
sistemine birakirlar. Embriyolar bagirsak duvarlari
boyunca ilerler ve venlerle karacigere ulagir. Eger
embriyolar karaciger engelini gecerlerse akcigere
yerlesirler. Embriyolar lenfatik yollarla karacigeri
by-pass ederek akcigere ulasabilirler. Eger akcigeri
de gecerlerse kan dolagimi ile herhangi bir organa
yerlesebilirler. Akcigeri asan embriyolar perikard,
epikardium, miyokard, fissir, plevral bosluk, dalak,
bobrek, periton, diyafragm, beyin ve kemikler gibi
diger yerlerde gorulebilir. Goglis duvar yerlesimli
kist hidatik olgularina olduk¢a nadir rastlanmakta-
dir. G6gus duvari tutulumunda odak yumusak doku,
sternum veya kosta olabilmektedir. Tum kist hida-
tiklerde kemik tutulumu %0,9- %2 arasinda gorul-
mektedir [4]. Kaynaklarda karacigere %70-%50, ak-
cigere %11-17, yumusak dokulara %2,4-5,3, kalbe
%0,5-3, perikarda %5, kas ve subkutan dokulara
%0,5—4,7 yerlesim bildirilmistir [5]. Ayrica literatiire
baktigimizda birinci kostada ve toraks duvarinda
nadirde olsa vaka duzeyinde hidatik kistler bildiril-
mistir [6,7].

Tani anamnez, klinik bulgular, laboratuar testle-
ri ve radyolojik incelemelerle konulabilirse de, kesin
tani icin cerrahi eksizyon ve histopatolojik inceleme
gereklidir [8].

Hidatik kist hastaligi parazitik bir enfeksiyon-
dur. Ulkemizde endemik bir hastalik olan Hidatik
kistin ¢ok farkl anatomik bélgelerde rastlanabilece-
gi bilinmektedir [9].

Bizim iki olgumuzda miyokard ici, iki olguda di-
yafragm yapraklari arasi ve bir olguda cilt alti, bir
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olguda ise sag birinci kosta yerlesimli idi. Miyokard
ici olgular operasyon 6ncesi tanilari konuldu, diyaf-
ragma yapraklari arasi olgularimiz ise operasyon
esnasinda lokalizasyonlari belirlendi. Cilt alti yerle-
simli ve birinci kosta yerlesimli olgular ise operasyon
sonrasi tanisi konuldu. Literattirde bu gibi olgularda
en iyi tedavi segenegi cerrahi oldugu bilinmektedir.
Cerrahi tedavi sonrasi Albendazol tedavisi verildi.

Sonug olarak ulkemizin hidatik kist hastalgi
agisindan endemik bir bolge olmasi nedeniyle, bu
tur atipik yerlesimlerin karaciger ve akciger disinda
pek cok farkli anatomik boélgede rastlanabilecegi
disitnulmesi gerektigini vurgulamak isteriz.
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