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Ozet: Echinococcus granulsus parazitinin neden oldugu hastallk en sik olarak karacigerde
goriilmektedir. Sistemik dolasima gecen parazit yumurtalar1 teorik olarak viicudun herhangi bir yerinde
yerlesebilmesine ragmen batin duvarina yerlesim oldukc¢a nadirdir. Bu yazida batin duvarinda saptanan bir

ekinokok kisti olgusu sunulmaktadir.
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Echinococcus  granulsus’un primer konagi
kopek, kurt, tilki gibi et¢il hayvanlardir. Koyun,
s1gir ve insanlar ise parazitin yasam dongiisiinde
arakonakcilardir. Esas konakg¢ilarin digkisi ile
sacilan yumurtalar dig ortam sartlarina oldukca
direnclidirler. Bu parazitin yumurtalar1 ile
kontamine olmus gidalarla arakonakg¢iya bulasir
(1). Embriyonlar barsaktan portal kan dolagimina
gecer ve sirast ile karaciger (%50-70), akciger
(%10-30), dalak, bobrek, santral sinir sistemi,
kemik ve kas dokusuna yerleserek larval donem
olan kist formunu olusturur (2). Siklikla
karacigerde yerlestigi i¢in genellikle klinikte kist
hidatik olarak adlandirilir. Batin 6n duvarina
yerlesimi ise olduk¢a nadirdir (3-6). Hidatik kist
igeren koyun, sigir gibi arakonak¢r organlarinin
(karaciger, akciger gibi) kesin konakgilar
tarafindan yenilmesi sonucu skoleksler bu etgil
hayvanlarin barsaginda erigkin forma doniiserek
yasam dongiisiinii tamamlar. Kist hidatik hastalig:
Hippocrates’den beri bilinmesine ragmen, yakin
doneme kadar tani ve tedavisinde zorluklarla
karsilagilmigtir. Olgularin biiyiik bir kisminda
fizik muayene taniya yardimci olmaz. Semptom
ve bulgular, tutulan organa, yerlesim yerine,
komsu organlara etkisine, riiptiir sonucu gelisen
komplikasyonlara, sekonder enfeksiyona ve
olusturdugu immiinolojik reaksiyonlara bagl olarak
ortaya cikabilir. %40-60 oraninda asemptomatiktir
(7). Olgularin %25’inde periferik kanda eozinofili
goriilebilir (8). Serolojik testler ise (Casoni deri
testi, Weinberg Kompleman fiksasyon testi ve
indirekt hemagliitinasyon testleri) her zaman kesin
tantya gotiirlicii olmayabilirler (9,10). Goriintiileme
yontemleri olarak  Ultrasonografi (USG),
Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans
(MR)  hastaligin  tanisinda  yeni  olanaklar
saglamigtir  (11).  Hidatik kist  hastaliginin
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tedavisi medikal ve cerrahi olarak yapilmaktadir.
Medikal tedavi en ¢ok miiltipl kistlerde, hastanin
genel durumunun ya da kist lokalizasyonunun
operasyona uygun olmadigt durumlarda
uygulanmaktadir. Albendazol, mebendazol ve
flubendazol en c¢ok kullanilan ilaglardir (12).
Cerrahi tedavide temel prensip kistin agilmasi ve
parazitin ortamdan tamamen uzaklastirilmasidir
(13). Girisimsel radyolojideki gelismeler ile
uygun olgularda USG ve BT 0Onderliginde
perkiitan drenaj da yapilmaktadir (14). Bu

yazimizda literatiirde nadiren rastlanan atipik
olgusu

lokalizasyonlu  bir  kist  hidatik

sunulmaktadir.

Resim 1: SE T, sagital goriintiide kistik kitle lezyonun batin
on duvarinda lokalize oldugu izlenmektedir.
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Olgu

Pelvik bolgeden kaynaklanan agri nedeni ile
bas vuran hastanin yapilan fizik muayenesinde
karin sag alt kadraninda alt sinirina ulagilamayan
yaklasik 10 cm c¢apinda hareketsiz kitle tespit
edildi. Hemogram, biyokimyasal parametreleri ve
akciger grafisi normaldi. Yapilan USG’de sag
overden kaynaklanan 10 cm ebatli kistik kitle
olarak rapor edilmesine ragmen, cekilen sagital
planda T1 MR incelemesinde karin 6n duvarinda
yerlesen kapsiil ile g¢evrili igerisinde kiz
vezikiiller bulunan kistik lezyon (Resim 1) ve
aksiyal planda T2 MR incelemesinde karin 6n
duvarinda orta hattin saginda yerlesen kapsiille
gevrili igerisinde kiz vezikiiller bulunan 8x10x10
cm ebatli medialde rektus kast ile komsuluk
gosteren retromiskiiler properitoneal kistik kitle
tespit edildi (Resim 2). Operasyon gobek alt1 sag
paramedian insizyonla gercgeklestirildi. Rektus
kasi lateralinden kist lojuna ulasildi. Kistin rektus
kasinin lateralinde periton ile transvers kas
arasimna yerlestigi ve yaklasik 8x10x10 cm
biiylikliigiinde oldugu gorildi. Kitle diizgiin
sinirli idi. Total ekstirpasyon yapildi. Ameliyat
materyalinin histopatolojik incelenmesi
sonucunda piyesin Echinococcus granulosus
kistine ait oldugu rapor edildi.

Resim 2: SE T, aksiyel goriintiide batin 6n duvar
komsulugunda sagda septasyon gosteren diizgiin konturlu
kistik kitle lezyon izlenmektedir.

Tartisma

Kist hidatik en sik karaciger ve akcigerde
yerlesim gostermesine karsin diger organlara da
yerlesebilir. Batin 6n duvarina yerlesimi ise
oldukca nadirdir (3-6). Prousalidis ve arkadaslari,
karaciger ve akciger dis1 yerlesimli 49 Kkist
hidatik olgusundan; 25’inin peritoneal kavitede,
10’unun dalakta, 5’nin spinal kordda, 2’sinin
retroperitoneal alanda, 1’inin myokardda, 1’nin
toraks duvarinda, 1’inin uylukta ve 1’inin de
batin 6nduvarinda yerlestigini tespit ettiklerini
bildirmislerdir (3). Saygi tarafindan yapilan bir
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degerlendirmede 6234 kist hidatik vakasindan
%51.71’nin  karaciger, %38.38’nin  akciger,
%4.47’sinin  birden fazla organ, %2.46’simin
intratorakal ve geri kalan %2.98’inin ise dalak,
bobrek, beyin, periton, kas ve kemige yerlestigi
tespit edilmistir (15). Kist hidatik nadiren batin
o6n duvarina yerlestigi i¢in ve 6zellikle de batin
6n  duvart kaslarinin  arkasmna  yerlestigi
durumlarda batin i¢i  kistik  kitlelerle
karisabilmektedir. Bizim olgumuzda yapilan USG
sonucu pelvisten kaynaklanan batin i¢i kistik kitle
tespit edilmesine karsilik, ¢ekilen MR’de kistin
extraperitoneal alanda ve retromiiskiiler olarak
batin Onduvarina bitisik oldugu saptandi. Bu
nedenle batin igi kistik kitle saptanan hastalarin
ayirict tanisinda batin 6n duvari yerlesimli
lezyonlar da diisiniilmedir ve kist hidatigin ¢ok
nadiren de olsa batin 6n duvarina yerlesebilecegi
hatirlanmalidir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
USG ile kitlenin tam lokalize edilemedigi
durumlarda BT veya MR kesin sonug¢ alict
yontemlerdir.

Echinococcal Cyst on Abdominal Wall:
Case Report

Abstract: The disease caused by Echinococcus
granulosus is mostly seen in liver. Although the
parasite eggs in systemic circulation theorically may
settle anywhere in body, settlement on abdominal
wall is extremely rare. In this article we present an
echinococcus cyst found on abdominal wall.
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