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Tiroid bezinin primer kist hidatiği: İki olgu sunumu

Primary hydatid cyst of the thyroid gland: Report of two cases
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ÖZ

Kist hidatik hastalığı, Echinococcus granulosus ve Echinococcus multilocularis ile 
oluşan, tüm dünyada yaygın görülen, zoonotik bir enfestasyondur. İnsanlarda en sık 
tutulan organlar karaciğer (%65) ve akciğerlerdir (%25). Tiroid bezi tutulumu 
hastalığın endemik olduğu bölgelerde bile son derece enderdir. Bu çalışmada, 70 ve 15 
yaşlarında, boyunda şişlik yakınmasıyla başvuran ve histopatolojik olarak tiroid 
bezinde kist hidatik saptanan iki ender olgu sunuldu.
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ABSTRACT

Hydatid cyst disease, which is caused by Echinococcus granulosus and Echinococcus 
multilocularis, is a prevalently seen zoonotic infestation worldwide. The most often 
affected organs are liver (%65) and lungs (%25) in human beings. Thyroid gland 
involvement is very rare even in regions where the disease is endemic. In this study, 
two rare cases, aged 70 and 15 years who were admitted to the hospital with swelling 
on the neck and diagnosed as thyroid cyst hydatid was presented.
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	 GİRİŞ

	 Kist hidatik hastalığı, Ekinokkokkus granulosus ve 
Ekinokkokkus multilokülaris ile oluşan, Türkiye ve 
tüm dünyada yaygın görülen, zoonotik bir enfestasyon-
dur. Akdeniz ülkeleri, Güney Amerika, Avustralya ve 
Güney Asya ülkeleri gibi ılıman iklimin hakim olduğu 
bölgelerde yüksek bir insidansa sahiptir. İnsanlarda en 
sık tutulan organlar karaciğer (%65) ve akciğerlerdir 
(%25). Tiroid bezi tutulumu hastalığın endemik olduğu 
bölgelerde bile son derece enderdir (1). Literatürde 160 
tiroid kist hidatik olgusu bildirilmiştir (2). Hastalık tiroid 
bezini diğer organların beraberinde etkileyebilir (sekon-
der hastalık) veya yalnızca tiroid bezi tutulabilir (pri-
mer hastalık) (3). Bu olgu sunumunda, çocuk ve erişkin 
yaşlarda iki primer tiroid kist hidatik olgusu, literatür 
bilgileri eşliğinde sunulmaktadır.

	 OLGU SUNUMLARI

	 Olgu 1: Boyunda kitle yakınmasıyla başvuran 70 
yaşında kadın hastanın boyun MR görüntülemesinde 
tiroid sağ lobda 28x26 mm boyutlarda septalı, lobüle 
kontürlü lezyon izlendi. Ayrıca bu lezyonla ilişkili 
olarak sağ parafarengeal alanda 25x42 mm boyutlar-
da diğer bir lezyon görüldü. Batın ultrasonografisin-
de ve PA akciğer grafisinde özellik izlenmedi. Hastaya 
çevre tiroid dokusu ile beraber kist eksizyonu uygu-
landı. Makroskopik olarak 7,5x4,5x4 cm boyutlarda 
düzgün sınırlı, kapsüllü, bilobe görünümde nodüler 
kitle izlendi. Kitle multikistik yapıda olup, içinde 
seröz sıvı ve membranöz yapılar mevcuttu ve çevre-
sinde tiroid dokusu ile uyumlu bir alan içermekteydi 
(Resim 1). Mikroskopik incelemede tiroid parankimi 
komşuluğunda ekinokokkusa ait eosinofilik lameller 
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kütikül (Resim 2) ve germinatif tabakaya ait skoleks-
ler izlendi. Hastaya antibiyoterapi ve andazol tedavi-
si uygulandı. 

	 Olgu 2: On beş yaşında erkek hasta boyunda şişlik 
yakınması ile hastanemize başvurdu. Radyolojik ince-
lemelerinde tiroid ultrasonogrofisinde sol tiroid lobun-
da, 36x27x25 mm boyutlarda, heterojen iç yapıda, 
solid kistik lezyon izlendi. Tiroid sintigrafide sol lob 
lateral ve üst polde hipoaktif alan görüldü. Boyun MR 
görüntülemesinde tiroid bezi sol lobunda, içerisinde 
kistik nekrotik komponentler içeren, 34x24 mm 
boyutlarda lezyon izlendi (Resim 3). Batın ultraso-

nografisinde ve PA akciğer grafisinde özellik izlenme-
di. Sol tiroid lobu lateraldeki kistik lezyon kapsülü ile 
birlikte, tiroid dokusu korunarak eksize edildi. 
Makroskopik olarak, 3,5x2x1 cm ölçülerinde, kirli 
beyaz renkli, kist duvarı ile uyumlu dokular ve memb-
ranöz yapılar görüldü. Mikroskopik incelemede, eki-
nokkokkusa ait, eosinofilik lameller kütikül ve germi-
natif tabakaya ait skoleksler izlendi (Resim 4). Hastaya 
antibiyoterapi ve andazol tedavisi uygulandı.

 

Resim alt yazıları: 

Resim 1: Üst kısmında normal tiroid dokusu izlenen multikistik, bilobe kitle ve içerisinde 

membranöz yapılar 

Resim 2: Tiroid parankimi kom!ulu"unda eozinofilik lameller kütikül (H&E, X 100) 

Resim 3: Boyun MR görüntülemesinde tiroid bezi sol lobunda, içerisinde kistik nekrotik 

komponentler içeren lezyon. 

Resim 4: Ekinokkokkus’a ait, eosinofilik lameller kütikül ve germinatif tabakaya ait 

skoleksler (H&E, X400). 
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Resim 1. Üst kısmında normal tiroid dokusu izlenen multikistik, 
bilobe kitle ve içerisinde membranöz yapılar.

Resim 2. Tiroid parankimi komşuluğunda eozinofilik lameller küti-
kül (H&E, X 100).
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Resim 3. Boyun MR görüntülemesinde tiroid bezi sol lobunda, içinde 
kistik nekrotik komponentler içeren lezyon.
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Resim 4. Ekinokkokkusa ait, eosinofilik lameller kütikül ve germina-
tif tabakaya ait skoleksler (H&E, X400).
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	 TARTIŞMA

	 Kist hidatik ekinokokkusun endemik olduğu böl-
gelerde önemli bir sağlık sorunu olmaya devam 
etmektedir. Bu hastalık en çok E. Granulosusa, daha 
ender olarak da E. Multilokularise bağlı gelişmekte-
dir. Primer konakçı köpeklerdir. Ara konakçılar 
sığır, koyun, domuz ve insanlardır (2). İnsanlar rast-
lantısal konakçılar olup, biyolojik siklusda bir rol 
oynamazlar ve feçesle kontamine su veya topraktan 
oral yolla yumurtaların alınması ile enfekte olurlar 
(3). Bir ara konağın vücuduna giren parazit yumurta-
sı ince bağırsağa geldiğinde yumurtadan çıkar ve 
portal ven ya da lenfatik dolaşımla karaciğer veya 
akciğere ulaşarak kistik lezyonlar oluşturur (4). 
Bundan sonra hepatik sinusoidlerden veya pulmo-
ner kapillerlerden geçerek sistemik dolaşıma katılıp, 
herhangi bir organa yerleşebilir. Parazit en sık kara-
ciğer ve akciğerlerde yerleşir ancak beyin, kemikler, 
dalak, böbrek, pankreas, kalp ve kaslarda da daha 
ender olarak görülebilir. Olguların %20-30’unda 
çoklu organ tutulumu izlenir. Tiroid ise kist hidatik-
ten oldukça ender etkilenen bir organdır. Parazit 
tiroid bezine sistemik kan dolaşımı ile gelmektedir. 
Sistemik dolaşıma katılan larvalar karotis ve tiroid 
arterleri yoluyla tiroid bezine ulaşırlar. Tiroid bezi-
ne olan kan akımının fazla olmasına rağmen, tiroid 
arterlerinin küçük çaplı olmaları ve karotisten dik 
açı ile çıkmaları hastalığın nadir görülmesini açıkla-
maktadır (5).
	 Tiroid bezi karaciğer veya akciğer kist hidatik 
olgularında sekonder olarak %1-2 oranında etkilen-
mektedir (6). Olgularımızda herhangi bir başka organ-
da tutulum saptanmamıştır, yani primer hastalık 
gelişmiştir. 
	 Kist hidatik hastalığı genellikle asemptomatik 
olmakla birlikte, hastalığın tutulum yerine ve kistin 
boyutlarına bağlı olarak bası bulguları gelişebilir (7). 
Tiroid kist hidatiklerinde dispne, disfaji, ses kısıklığı 
gibi semptomlar görülerek klinik olarak neoplazi 
şüphesi yaratabilir. Bizim her iki olgumuz da boyun-
da ele gelen şişlik yakınmasıyla başvurmuştur. Tiroid 
kist hidatiklerinde komplikasyon olarak spontan veya 

iatrojenik rüptür ile anaflaksi, piyojenik apse oluşu-
mu, sekonder infeksiyonlar, kist duvarının rüptürü 
sonucu trakeal lümene kist içeriğinin dökülmesi 
görülebilir. Bizim her iki olgumuzda da operasyon 
öncesi veya sonrası herhangi bir komplikasyon geliş-
medi ve hastalar şifa ile taburcu edildi. 
	 Kist hidatik olgularında tanı, fizik muayene, 
görüntüleme yöntemleri, serolojik testler, aspiras-
yon ve histopatoloji ile konulmaktadır. Serolojik 
testler indirek hemaglutinasyon, lateks aglutinas-
yon, ELISA ve immun elektroforezdir. Ultrasonografi 
kist hidatiğin preoperatif tanısında, kistik lezyonlar-
daki germinal veziküllerin tespit edilmesiyle olduk-
ça etkili bir yöntemdir. Tomografi ve manyetik 
rezonans görüntülemeler de tamamlayıcı tanısal 
araçlardır. Tiroid bezinde kist hidatik sıklıkla yavaş 
olarak büyüyen, tek ve tiroid sintigrafisinde soğuk 
nodül şeklinde karşımıza çıkar. Bizim her iki olgu-
muzda da görüntüleme yöntemlerinde kist hidatiği 
akla getiren bulgular saptanması sonucu eksizyon 
uygulanmıştır. Tiroidde kist hidatik düşünülen olgu-
lara ultrasonografi öncelikle uygulanması gereken 
tanı metotudur. Çünkü ince iğne aspirasyon biyopsi-
sinin neden olabileceği anaflaksi ve disseminasyon 
gibi yan etkiler hastalığın morbiditesini artıracaktır 
(2,3).
	 Vücudun her bölgesindeki kist hidatik için tedavi 
cerrahidir. Cerrahi tedavinin amacı kistin vücuda 
yayılmasını önleyerek komplet eksizyon sağlamaktır. 
Mebendazol/Albendozol gibi anti-parazitik medikal 
tedaviler canlı parazitleri elimine etmek ve ameliyat 
sırasında gelişebilecek bir rüptür ve kontaminasyo-
nun önüne geçmek için uygulanır. Operasyon sonrası 
uzun dönem takip gerekmektedir (8). Tiroid bezi kist 
hidatiğinin tedavisi de diğer organlarda olduğu gibi-
dir. Küçük, komplike olmamış olgularda subtotal 
lobektomi uygulanabilir (9). Bizim de her iki hastamı-
za albendazol tedavisi ile birlikte cerrahi komplet 
eksizyon uygulanmıştır. İlk hastamızda kistin yerleşi-
mi nedeniyle bir miktar tiroid dokusu da kist ile bir-
likte çıkarılırken, ikinci hastada tiroid bezi korunarak 
salt kistektomi uygulanmıştır. 
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	 SONUÇ

	 Sonuç olarak, tiroid bezi kist hidatiği oldukça 
ender görülmektedir. Baş, boyun yerleşimli kistik 
lezyonların ve tiroid nodüllerinin değerlendirilmesin-
de, özellikle endemik bölgelerde akılda tutulması 
gereken bir antitedir.
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