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Olgu Sunumu

Tiroid bezinin primer kist hidatigi: Iki olgu sunumu

Primary hydatid cyst of the thyroid gland: Report of two cases
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Kist hidatik hastahg, Echinococcus granulosus ve Echinococcus multilocularis ile
olusan, tiim diinyada yaygin goriilen, zoonotik bir enfestasyondur. Insanlarda en sik
tutulan organlar karaciger (%65) ve akcigerlerdir (%25). Tiroid bezi tutulumu
hastaligin endemik oldugu bélgelerde bile son derece enderdir. Bu ¢alismada, 70 ve 15
yaslarinda, boyunda sislik yakinmasiyla bagvuran 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
maultilocularis, 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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GIRIS

Kist hidatik hastalig1, Ekinokkokkus granulosus ve
Ekinokkokkus multilokiilaris ile olusan, Tirkiye ve
tiim diinyada yaygin goriilen, zoonotik bir enfestasyon-
dur. Akdeniz iilkeleri, Giiney Amerika, Avustralya ve
Giiney Asya tilkeleri gibi 1liman iklimin hakim oldugu
bolgelerde yiiksek bir insidansa sahiptir. Insanlarda en
sik tutulan organlar karaciger (%65) ve akcigerlerdir
(%25). Tiroid bezi tutulumu hastaligin endemik oldugu
bolgelerde bile son derece enderdir V. Literatiirde 160
tiroid kist hidatik olgusu bildirilmistir . Hastalik tiroid
bezini diger organlarin beraberinde etkileyebilir (sekon-
der hastalik) veya yalnizca tiroid bezi tutulabilir (pri-
mer hastalik) @. Bu olgu sunumunda, ¢ocuk ve eriskin
yaslarda iki primer tiroid kist hidatik olgusu, literatiir
bilgileri esliginde sunulmaktadir.
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OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Boyunda kitle yakinmasiyla bagvuran 70
yasinda kadin hastanin boyun MR goriintiilemesinde
tiroid sag lobda 28x26 mm boyutlarda septali, lobiile
kontiirlii lezyon izlendi. Ayrica bu lezyonla iligkili
olarak sag parafarengeal alanda 25x42 mm boyutlar-
da diger bir lezyon goriildii. Batin ultrasonografisin-
de ve PA akciger grafisinde 6zellik izlenmedi. Hastaya
cevre tiroid dokusu ile beraber kist eksizyonu uygu-
landi. Makroskopik olarak 7,5x4,5x4 cm boyutlarda
diizgiin smirlh, kapsiillii, bilobe goriinimde nodiiler
kitle izlendi. Kitle multikistik yapida olup, icinde
serdz sivi ve membrandz yapilar mevcuttu ve gcevre-
sinde tiroid dokusu ile uyumlu bir alan icermekteydi
(Resim 1). Mikroskopik incelemede tiroid parankimi
komsulugunda ekinokokkusa ait eosinofilik lameller
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kiitikiil (Resim 2) ve germinatif tabakaya ait skoleks-
ler izlendi. Hastaya antibiyoterapi ve andazol tedavi-
si uygulandi.

Resim 1. Ust kisnunda normal tiroid dokusu izlenen multikistik,
bilobe kitle ve icerisinde membranéz yapilar.

Resim 2. Tiroid parankimi komsulugunda eozinofilik lameller Kkiiti-
kiil (H&E, X 100).

Olgu 2: On bes yasinda erkek hasta boyunda sislik
yakinmasi ile hastanemize bagvurdu. Radyolojik ince-
lemelerinde tiroid ultrasonogrofisinde sol tiroid lobun-
da, 36x27x25 mm boyutlarda, heterojen i¢ yapida,
solid kistik lezyon izlendi. Tiroid sintigrafide sol lob
lateral ve iist polde hipoaktif alan goriildii. Boyun MR
goriintiilemesinde tiroid bezi sol lobunda, icerisinde
kistik nekrotik komponentler iceren, 34x24 mm
boyutlarda lezyon izlendi (Resim 3). Batin ultraso-
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nografisinde ve PA akciger grafisinde 6zellik izlenme-
di. Sol tiroid lobu lateraldeki kistik lezyon kapsiilii ile
birlikte, tiroid dokusu korunarak eksize edildi.
Makroskopik olarak, 3,5x2x1 cm oOlciilerinde, kirli
beyaz renkli, kist duvart ile uyumlu dokular ve memb-
randz yapilar goriildii. Mikroskopik incelemede, eki-
nokkokkusa ait, eosinofilik lameller kiitikiil ve germi-
natif tabakaya ait skoleksler izlendi (Resim 4). Hastaya

antibiyoterapi ve andazol tedavisi uygulandi.

Resim 3. Boyun MR goriintiilemesinde tiroid bezi sol lobunda, icinde
kistik nekrotik komponentler iceren lezyon.

Resim 4. Ekinokkokkusa ait, eosinofilik lameller kiitikiil ve germina-
tif tabakaya ait skoleksler (H&E, X400).
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TARTISMA

Kist hidatik ekinokokkusun endemik oldugu bol-
gelerde onemli bir saghik sorunu olmaya devam
etmektedir. Bu hastalik en ¢cok E. Granulosusa, daha
ender olarak da E. Multilokularise bagli gelismekte-
dir. Primer konakci kopeklerdir. Ara konakgilar
s1g1r, koyun, domuz ve insanlardir @. Insanlar rast-
lantisal konakgilar olup, biyolojik siklusda bir rol
oynamazlar ve fecesle kontamine su veya topraktan
oral yolla yumurtalarin alinmasi ile enfekte olurlar
@, Bir ara konagin viicuduna giren parazit yumurta-
st ince bagirsaga geldiginde yumurtadan ¢ikar ve
portal ven ya da lenfatik dolagimla karaciger veya
akcigere ulasarak kistik lezyonlar olusturur .
Bundan sonra hepatik sinusoidlerden veya pulmo-
ner kapillerlerden gecerek sistemik dolasima katilip,
herhangi bir organa yerlegebilir. Parazit en sik kara-
ciger ve akcigerlerde yerlesir ancak beyin, kemikler,
dalak, bobrek, pankreas, kalp ve kaslarda da daha
ender olarak goriilebilir. Olgularin %20-30’unda
coklu organ tutulumu izlenir. Tiroid ise kist hidatik-
ten oldukca ender etkilenen bir organdir. Parazit
tiroid bezine sistemik kan dolasimi ile gelmektedir.
Sistemik dolasima katilan larvalar karotis ve tiroid
arterleri yoluyla tiroid bezine ulasirlar. Tiroid bezi-
ne olan kan akiminin fazla olmasina ragmen, tiroid
arterlerinin kiiciik capli olmalar1 ve karotisten dik
act ile cikmalarr hastaligin nadir goriilmesini agikla-
maktadir ©.

Tiroid bezi karaciger veya akciger kist hidatik
olgularinda sekonder olarak %1-2 oraninda etkilen-
mektedir ©. Olgularimizda herhangi bir bagka organ-
da tutulum saptanmamigtir, yani primer hastalik
gelismistir.

Kist hidatik hastaligi genellikle asemptomatik
olmakla birlikte, hastali§in tutulum yerine ve kistin
boyutlarina bagl olarak basi bulgulart gelisebilir @.
Tiroid kist hidatiklerinde dispne, disfaji, ses kisiklig1
gibi semptomlar goriilerek klinik olarak neoplazi
stiphesi yaratabilir. Bizim her iki olgumuz da boyun-
da ele gelen sislik yakinmasiyla bagvurmusgtur. Tiroid
kist hidatiklerinde komplikasyon olarak spontan veya

iatrojenik riiptiir ile anaflaksi, piyojenik apse olusu-
mu, sekonder infeksiyonlar, kist duvarinin riiptiiri
sonucu trakeal ltimene kist iceriginin dokiilmesi
goriilebilir. Bizim her iki olgumuzda da operasyon
oncesi veya sonrasi herhangi bir komplikasyon gelis-
medi ve hastalar sifa ile taburcu edildi.

Kist hidatik olgularinda tani, fizik muayene,
goriintiileme yontemleri, serolojik testler, aspiras-
yon ve histopatoloji ile konulmaktadir. Serolojik
testler indirek hemaglutinasyon, lateks aglutinas-
yon,ELISA veimmun elektroforezdir. Ultrasonografi
kist hidatigin preoperatif tanisinda, kistik lezyonlar-
daki germinal vezikiillerin tespit edilmesiyle olduk-
ca etkili bir yontemdir. Tomografi ve manyetik
rezonans goriintiilemeler de tamamlayici tanisal
araclardir. Tiroid bezinde kist hidatik siklikla yavasg
olarak biiyiiyen, tek ve tiroid sintigrafisinde soguk
nodiil seklinde kargimiza ¢ikar. Bizim her iki olgu-
muzda da goriintiileme yontemlerinde kist hidatigi
akla getiren bulgular saptanmasi sonucu eksizyon
uygulanmustir. Tiroidde kist hidatik diisiiniilen olgu-
lara ultrasonografi oncelikle uygulanmasi gereken
tant metotudur. Ciinkii ince igne aspirasyon biyopsi-
sinin neden olabilecegi anaflaksi ve disseminasyon
gibi yan etkiler hastali§in morbiditesini artiracaktir
@3

Viicudun her bolgesindeki kist hidatik i¢in tedavi
cerrahidir. Cerrahi tedavinin amaci kistin viicuda
yayilmasini 6nleyerek komplet eksizyon saglamaktir.
Mebendazol/Albendozol gibi anti-parazitik medikal
tedaviler canli parazitleri elimine etmek ve ameliyat
sirasinda gelisebilecek bir riiptiir ve kontaminasyo-
nun 6niine gegmek icin uygulanir. Operasyon sonrast
uzun donem takip gerekmektedir ®. Tiroid bezi kist
hidatiginin tedavisi de diger organlarda oldugu gibi-
dir. Kiigiik, komplike olmamis olgularda subtotal
lobektomi uygulanabilir ©. Bizim de her iki hastami-
za albendazol tedavisi ile birlikte cerrahi komplet
eksizyon uygulanmugtir. Ilk hastamizda kistin yerlesi-
mi nedeniyle bir miktar tiroid dokusu da kist ile bir-
likte ¢ikarilirken, ikinci hastada tiroid bezi korunarak
salt kistektomi uygulanmugtir.
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SONUC

Sonu¢ olarak, tiroid bezi kist hidatigi oldukga
ender goriilmektedir. Bag, boyun yerlesimli kistik
lezyonlarin ve tiroid nodiillerinin degerlendirilmesin-
de, ozellikle endemik bolgelerde akilda tutulmasi
gereken bir antitedir.
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