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OZET

Hidatik kistler, hayvanlardan insana iyi pisirilmemis etlerle bulasan zoonotik enfeksiyonlardir. Ekinokok ailesi i¢inde
ekinokokus graniilozus insanda ortaya ¢ikan enfeksiyonlarda en fazla izole edilen tiptir. Akcigerler, hidatik kistlerin
en ¢ok izlendigi alan olup primer ovaryen kist hidatik son derece nadirdir. Bu yazida, nihayi histopatolojik

degerlendirmesi overin primer kist hidatigi olarak rapor edilen postmenapozal adneksiyel kitle olgusunu bildirdik.
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SUMMARY
PRIMARY OVARIAN CYST HYDATID: CASE REPORT

Hydatid disease is a zoonotic infection which transmits from the animals to human by a undercooked meats.
Echinococcus granulosus is the most commonly detected form of echinococcus family. Although, primary site of
echinococcal infection is lungs, primary cyst hydatid disease of the ovary is the very rare form. In this article, we
presented a postmenopausal adnexal mass which was evaluated as ovarian hydatid disease by final histopathologic

evaluation.
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GIRIS

Hidatik kist hastalig1 en sik Echinococcus granulosus,
E. Multilocularis ve E.oligarthrus tarafindan olusturulan
nadir goriilen, parazitik bir hastaliktir. Karaciger ve akciger
bu enfestasyonun en fazla goriildigi yerler olsa da
hematojen yayilim nedeniyle viicutta herhangi bir yerde
belirlenebilir. Primer over kaynakli kist hidatik son derece

nadir olup literatiirde az sayida vaka bildirilmistir(}).

OLGU

66 yasinda gravidasi 6, paritesi 5 olan kadin hasta
kasik agris1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 6zge¢misin-
de sadece gegirilmis kolesistektomi 0ykiisii mevcuttu.
Hastanin yapilan jinekolojik muayenesinde serviksi
anteriora dogru iten, douglas boslugunu tamamen
dolduran, diizgiin dis ylizeyli, fikse, yumusak kivamda
kitle saptandi. Hastanin rutin hematolojik ve
biyokimyasal laboratuvar testleri normal olup, CA 125
diizeyi 7.83U/ml idi. Transvajinal ultrasonografik
degerlendirmede uterus antevert, endometrium ince,

sol overde 69x84x83 mm boyutlarinda anekoik diizgiin

siirh kalin cidarli kistik yapi izlendi (Resim 1).

Resim 1: Sol overde 69x84x83 mm boyutlarinda anekoik diizgiin

smirli kalin duvarh kistik yap izlendi.

Alt abdominal BT de douglas boslugunda, uterusu
one dogru iten, yaklasik 9.5x8x8 cm boyutlarinda
diizgiin konturlu, kapsiillii, postero-inferiorunda
kapsiiliinde kalinlasma izlenen kistik lezyon olarak
raporlandi. Direkt akciger grafisinde aortada hipertansif
degisiklikler ve akcigerlerde bilateral hilar dolgunluk
disinda patoloji izlenmedi. Bu bulgular tizerine hastaya
tanisal laparotomi yapilmasina karar verildi. Orta hat
kesisi ile abdomene girilerek batin yikama sivist alindi.
Yapilan eksplorasyonda douglas boslugunda yerlesmis
yaklasik 10 cm ¢apinda, beyaz renkli, diizglin dis
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yiizeyli, yer yer ¢evre dokulara yapisiklik gosteren kistik
kitle izlendi. Kistik kitle komsu dokulardan kiint ve keskin
disseksiyonla ayrilarak total abdominal histerektomi ve
bilateral salfingooferektomi yapilds. Intakt olarak ¢ikarilan
kitlenin frozen sonucu kist hidatik olarak bildirildi.
Intraoperatif olarak karacigerin degerlendirilmesi sonrast
batin serum fizyolojik ile yikandi. Hastanin postoperatif
dénemde sistemik taramast igin yapilan toraks ve kraniyal
BT’si ile abdominopelvik ultrasonografisinde hidatik kist
ile uyumlu radyolojik bulgular goriilmedi. Hastanin kalic
kesitlerinde sag over lojunda kist hidatik rapor edildi. Bu
sonucu takiben, hastaya 3 hafta siireli Albendazol tedavisi
200 mgr 2x2/giin dozajinda baglandi.

PATOLOJIK BULGULAR

Sag over lojundan ¢ikarilan kistik kitle makros-
kopik olarak yaklasik 8 cm ¢apinda, mat beyaz renkte,
cidart frajil 6zellikteydi. Histopatolojik incelemede
kist hidatigin kiitikiiler membrani goriildii. Skoleks
izlenmedi (Resim 2). Ayrica kist gevresine ait oldugu
diistintilen doku parcalarinda kronik inflamasyon ve

fibrozis saptandi (Resim 3).
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Resim 2: Kitiikiiler membran. (H&E, x100 biiyiitme).

Resim 3: Kist komsulugunda, inflame fibréz doku. (H&E, x40

biiyiitme).
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TARTISMA

Kist hidatik gogu Akdeniz iilkesinde, Orta Asya,
Giiney Amerika, Yeni Zelanda ve Avustralya’ da ciddi
bir halk saglig1 problemidir®). En sik karaciger (%68.8-
74.8) ve bunu takiben akciger (%17.2-24) tutulumu
izlenirken, ¢ok az sayida olguda pelviste (%0.2-0.9)
kist hidatiksaptanmaktadirG:4). Pelviste izlenen vakalar
cogunlukla hepatik hastalik cerrahisi ve mikroriiptiirlere
sekonderdir. Ancak basta over olmak {izere uterusta
da pelvik kist hidatik tanimlanmistir(®). Hidatik
skolekslerinin pelvise nasil ulastigi net olmamakla
beraber, lenfatik veya hematojen yol ile yayilim oldugu
diisintilmektedir. Pelvik kavitede bulunan soliter bir
kist daha siklikla izlendigi diger bdlgelerde
saptanmadig1 zaman primer pelvik hidatik kist
diisiiniilebilir(®). Bu vakada pelviste tek, biiyiik hidatik
kist izlendi ve intrabdominal organlar ve abdomen dist
organlarda klinik ve radyolojik olarak kist hidatik
lezyonlari izlenmedi.

Rutin kan testleri genellikle normaldir, eozinofili
en az gilivenilir testlerden birisidir ve olgularin sadece
% 25’inde bu tip bir immiinolojik cevaba rastlanir.
Indirekt agliitinasyon testi vakalarm %85 inde pozitif
iken, Casoni cilt testi hastalarmn %90’inde pozitiftir(2).
Bu vakada laboratuar testleri normal olarak degerlen-
dirilmistir. Tan1 genellikle hikaye, klinik, laboratuar
ve radyolojik degerlendirmenin kombinasyonu
sonrasinda konulur.

Kist uzun siire asemptomatik kalabilir. Pelvik
kist; hidatik komplike olmadiginda alt karin agrisi,
siklus diizensizlikleri, infertilite ve basi semptomlari
olusturabilirken, komplike olan vakalarda akut karin
tablosu, kusma ve anafilaksi izlenebilir(7). Senyiiz ve
ark. sundugu bir gocuk olguda primer pelvik kist hidatide
bagli, infravesikal obstriiktif {iropati bildirilmistir(®).

Radyolojik tetkikler nonspesifiktir. Bu nedenle
tani bir gok vakada klinik goriiniim ve siiphe ile konur(®).
Ultrasonografi ve BT bulgulari kist hidatik icin spesifik
olmamakla birlikte tan1 igin halen en degerli inceleme
yontemleridir(19), Kist hidatigin ultrasonografik
goriintiisii konakginin reaksiyonuna bagl olarak parazitin
evresi ile degismekle beraber multilokular, unilokular
sivi ile dolu veya kalsifiye goriiniimde izlenebilir. Ovarian
kistadenom ve musindz kistadenomu taklit edebilir.
Septali, kalsifiye goriiniimde olabilir. Hidatik kumun
kistin zemininde toplanmasina bagli hiperekojen bir
goriintii izlenebilir ). MRI ayiric tanida hidatik kistin
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spesifik sinyal ve morfolojik 6zelliklerini tanimada
yardimct olabilir. T2 agirlikli gériintilemede kist
duvarinda ¢ok diistik sinyal intensitesi perikistin ‘rim’
isareti olarak isimlendirilir ve kollabe olan membranlar
hidatik kistin patognomonik bulgusu olarak diisiiniiliir(®).
Bu vakada ultrasonografik olarak tek, kalin cidarl kistik
yapi izlenmistir. Ayirici tanida CA 125 diizeyleri ve
doppler ultrasonografiden yararlanilabilir

Temel tedavi yaklasimi cerrahidir. Daha az invaziv
yontem olan puncture, aspiration, injection ve re-
aspiration (PAIR) teknigi 6zellikle basit vakalar igin
tanimlanmistir(®). Preoperatif medikal tedavi, kist
gerginligini azaltmak, kisti sterilize etmek, sizintiy1 ve
anafilaksiyi 6nlemek igin diisiiniilebilir. Hastalara
postoperatif albendazol ve mebendazol ile adjuvan
medikal tedavi rekiirrensi 6nlemek igi 3-6 ay siire ile
verilir).

Primer pelvik ekinokokozis nadir bir hastaliktir.
Ancak 6zellikle hastaligin eradike edilemedigi endemik
bélgelerde yasayan, anormal USG bulgular1 olan,
adneksiyel kitle tanist konan hastalarda ayirici tanida
primer pelvik veya ovaryen kist hidatik ayirict tanida

distniilmelidir.
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