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Echinococcus Granulosus tarafindan olusturulan
hidatik kist, Hipokrat zamarnindan beri bilinmekte
olan paraziter bir hastalktir. Hayvancihgn,
ozelliklede koyun yetistiriciliginin yaygin oldugu
Akdeniz, Dogu Avrupa, Afrika, Guiney Amerika, Orta
Dogu, Avusturalya, Yeni Zellanda ve Cin gibi
boélgelerde sik gortiliir. Vakalarin cogu karacigerde
olmakla birlikte, akciger veya her iki organda
birden goézlenebilir. Kemik dokusunda ekinokok-
koz nadir (%0,9-2) iken, kostal yerlesimli hidatik
kist cok ender olarak gozlenir. Kemigin hidatik
kistinin spesifik bir radyolojik goriintimti olmamast
nedeni ile aywnct tamusinda bir cok hastalik
bulunmaktadwr. Biz burada 55 yasinda yaklasik 2
aydur sag goguis duvarinda sislik ile basvuran ve
yapuan tetkiklerinde kostal orijinli hidatik kist
saptanarak opere edilen bayan hastanmizi sunmayt
amacladik.

GiRiS

Echinococcus Granulosus tarafindan olusturu-
lan hidatik Kist, Hipokrat zamanindan beri
bilinmekte olan paraziter bir hastaliktir (1-5).
Vakalarin ¢cogu karacigerde olmakla birlikte,
akciger veya her iki organda birden gozlene-
bilir. Vakalarin yaklasik %5‘inde dider organ-
lara da yerlesebilmektedir (1-3,6,7). Kemik
dokusunda ekinokokkoz nadirdir (%0,9-2),
ancak kostal yerlesimli hidatik Kiste cok daha

ABSTRACT

A hydatid cyst caused by Echinococcus
Granulusus, is a parasitic disease that has been
known since Hippocrates. It is common animal
husbandry places, especially sheep breeding areas
like Mediterranean, Eastern Europe, Africa, South
America, Middle East, Australia, New Zealand and
China. In most cases it can be observed mostly in
liver, followed by lungs or liver and lungs together.
While echinococcosis is uncommon (0.9-2%) in
bone tissue, hydatid cyst of the costa is very rarely
observed. Because hydatid cyst of the costa has
not specific findings in radiologic techniques, there
are so many diseases in the differential diagnosis.
We aimed to present a 55-year-old female patient
who presented with right sided chest wall swelling
for nearly two months and in the examinations
detected costa originated hydatid cyst and
operated.

az rastlanir (1-3,8). Biz burada ender olarak
godzlenen, kosta kaynakli olup intratorasik
ekstrapulmoner olan ve ekstratorasik uzanim
yapan Kostal hidatik Kist vakamizi sunmayi
amacladik.

OLGU

Yaklasik 2 aydir sag gogus duvarinda agri ve
sisme sikayetleri olan, hayvancilik ile ugrasan
55 yasinda kadin hasta poliklinikte degerlendi-
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rildi. Fizik muayenesinde sagda 5-8. kostalarin
tizerinde yumusak ve fikse kitle palpe edildi.
Toraks BT'sinde sagda 6. kostayla iliskili kistik
yap1 saptandi (Resim 1). Kostada destriiksi-
yona neden olan intratorasik ekstrapulmoner
6,5x4 cm, skapula inferioru ve Kkarin lateral
duvarima uzanan 8x3,5x11 cm hidatik Kist ile
uyumlu Kitle lezyonu tespit edildi. Viicutta
baska bir anatomik bolgede lezyon saptan-
madi.
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Resim 1. Kosta orijinli hidatik kistin bilgisayarl
tomografi goriinimii

Hastaya operasyon Kkararnn alindi. Lezyon
tizerinden sag posterolateral torakotomi kesisi
yapilarak cilt, cilt alti ve kas dokular1 gegcildi.
Gogus duvan uzerinde 6. kostaya fikse halde
bulunan Kistik yap1 ¢evre dokulardan disseke
edildi. Besinci interkostal araliktan toraks bos-
luguna girilerek intratorasik komponentinin
parankimle iliskili olmadiqi, sadece parankime
basi yaptidi saptandi. Kostanin Kistik alaninin
rezeke edilerek lezyonun total eksizyonuna
karar verildi ve gogus duvari ve intratorasik
komponenti olan 6. kosta kaynakli hidatik kist
total olarak rezeke edildi.

Patolgji tanis1 kostal hidatik kist ile uyumlu
olarak raporlandi (Resim 2). Hasta postoperatif
5. gun antihelmintik tedavi ile taburcu edildi.
Postoperatif 2. Senesinde hasta sorunsuz
olarak takip edilmektedir.

Resim 2. Lezyonun histopatolojik inceleme sonu-
cu (Hematoksilen eosin)

TARTISMA

Hidatik kist, Echinococcus suslarinin etken
oldugu, diinyada genis cografi yayilim gos-
teren bir zoonozdur (1,9). Echinococcuslarin 4
tarti tanimlanmis olup, insanda en sik infes-
tasyona sebep olan tura E. granulosus'tur.
Hayvanciligin, ozellikle koyun yetistiriciliginin
yaygin oldugu Akdeniz, Dodu Avrupa, Afrika,
Giiney Amerika, Orta Dogu, Avusturalya, Yeni
Zellanda ve Cin gibi bolgelerde sik gorulur (9).
Ulkemizde halen endemik olarak devam
etmektedir (2). Bizim hastamizda endemik
bélgede yasayan ve hayvancilikla ugrasan bir
bayandi.

Echinococcus yasam siklusunu tamamlayabil-
mekK icin iki konaga gereksinim duymaktadir.
Eriskin formun bulundugu ve diger yirtici
etoburlar ana konak iken, yumurtadan larva
formuna dontstiigii koyun, keci gibi otobur
canlilar ara konadi olustururlar. Genellikle
parazitin larvasini iceren i¢ organlari yiyen ana
konagin badirsaginda larva yumurtalari olusur
ve bu hayvanin fegesi ile atilir. Bununla
kontamine otlar yiyen ara konadin sindirim
sisteminde yumurtalar enzimler sayesinde
acilir ve parazit cikar. Parazit buradan lenfatik
dolasim ve kan dolasimma gecerek cesitli
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boélgelere yayilir ve parazit larvanin tredigi bir
Kist olusturur. Insanlara yasam siklusundaki
hayvanlar yolu ile bulasir. Insan tesadiifi bir
ara konaktir (1,9).

En sik karacigerde gozlenirken, bunu akciger
takip eder (1-3,7). Yaklasik %5-13 oraninda
karaciger ve akcigerde beraber goérulmekte-
dir.” Kemik Kistleri nadirdir ve tiim vakalarin
%0,9-2’sini olustururlar (1-3,8). Kostal yerle-
sim ise tum kemik Kistlerinin %6’sin olustu-
rur. Kemik Kistleri kemigin daha vaskiilarize
alanlarinda gozlenir. Kostalarda etkilenim ise
genellikle posterior segmentte olmaktadir (1).
Bizim olgumuzda da nadir olarak goriilen
Kkostal hidatik Kist mevcuttu ve literattirden
farkli olarak kostanin lateral segmentinden
koken almakta idi. Hidatik Kistler genellikle
hayatin ilk 3-4 dekadinda sik olarak go6zlen-
mektedir (7). Bizim olgumuz ise farkli olarak
55 yasinda idi.

Hidatik Kist tanisinda parazite karsi olusan
antikor duzeyine bakilabilse de sonucun nega-
tifligi hastaliqi ekarte ettiremezler (5). Akciger
ve karaciger hidatik Kistinde tipik radyolojik
gorunumler (kontrast artisi, Kkalsifikasyonlar,
germinal membran ayrilmasi gibi) mevcutken
kemik kaynakli Kistler icin tipik bir bulgu
yoktur. Patolojik Kiriklar, Kortikal incelme,
skleroz, bal petedi goriiniimii, yumusak doku

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

uzanimi goriilebilir ancak spesifik goriinumler
degildirler (1). Bizim hastamizda da intra ve
ekstra torasik yumusak dokuya uzanim gos-
teren Kistik lezyon mevcuttu.

Kemigin hidatik Kistinin ayirici tanisinda spe-
sifik bir radyolojik goériiniimiu olmamasi nedeni
ile fibroz displazi, tliberkiiloz, anevrizmatik
veya basit kemik Kkisti, plazmositom, osteo-

sarkom, Kkondrosarkom ve bazi kemik
tiimorleri bulunmaktadir (1).
Kemigin hidatik Kistinin tedavisi komplet

rezeksiyon yapilacak sekilde radikal cerrahi,
rezeksiyon sirasinda ruptiirden kaginmak ve
post op donemde albendazol (3-6 kiir) teda-
visidir (1,4,6,9). Bizde vakamizda Kisti perfore
etmeden cevre dokulardan disseke ederek
guvenli cerrahi sinir kalacak sekilde parsiyel
kosta rezeksiyonu ile Kitleyi total olarak eksize
ettik.

Hidatik kistler genellikle karaciger ve akcigere
yerlesse de viucudun her yerinde gdorilebil-
mektedir. Kemik Kkistleri nadir olarak gozlen-
mektedir. Akciger ve karaciger kistlerinin ken-
dilerine spesifik radyolojik goriinimu olurken,
kemik Kistlerinde spesifik gorunim yoktur.
Ulkemiz gibi endemik olan bolgelerde kemik
lezyonlarint degerlendirirken hidatik Kistte
akilda tutulmaldir.
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