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OZET

Giris: Kist hidatik ¢ogunlukla Echinococcus granulosus ve na-
diren de Echinococcus alveolaris’in neden oldugu iilkemizde
stk goriilen paraziter kistik bir hastaliktir. Tiim organlarda go-
riilebilse de en sik yerlestigi organlar karaciger ve akcigerdir.
Adneksiyal alanda gériilen kist hidatik hastaligi ise olduk¢a
nadirdir.

Olgu: 24 yasinda karin agrisi ve karinda siskinlik sikayeti ile
klinigimize basvuran hasta, yapilan ultrasonografi ve bilgisa-
varli tomografi tetkikleri neticesinde bilateral miisinéz adneksi-
val kitle diistiniilerek opere edilmistir. Frozen inceleme sirasin-
da hidatik kist oldugu tespit edilip post-operatif donemde buna
vonelik tedavi baslanmugtir.

Sonug: Tiirkiye gibi endemik bélgelerde adneksiyal kitlelerin
aywrict tamisinda hidatik kist de akilda bulundurulmalr ve tani-
v kolaylastirmak icin kistin tipik ultrasonografik bulgularina
asina olunmalidir. Tedavisinde tiim kitlelerin ¢tkarilmasi esas-
tir ve kist iceriginin sagilmasini énlemek icin gerekli tedbirler
alinmalidir:

Anahtar Kelimeler: kist hidatik; adneksiyal kitle; echinococcus
granulosus

SUMMARY

Introduction: Hydatid cyst is a parasitic disease which is en-
demic in our country, caused frequently by Echinoccus granu-
losus and rarely by Echinococcus alveolaris. Although can be
found in all organs, hydatid cyst develop most commonly in li-
ver and lung. Ovarian hydatid cyst is quite rare.

Case: 24 year-old patient was admitted to our hospital with the
complaints of abdominal pain and bloating. Ultrasonograp-
hy and computed tomography revealed an adnexal mass with
the suspicion of a mucinous tumor. Therefore, the patient was
operated. Hydatid cyst was the preliminary diagnosis in frozen
section examination and albendazole treatment was initiated
immediately in the postoperative period.

Conclusion: Hydatid cyst should be kept in mind in differenti-
al diagnosis of adnexal masses in the endemic countries such
as Turkey. Typical ultrasonografic findings of cysts in order to
facilitate the diagnosis should be known. The main treatment
is the surgical removal of all the cysts, technical precautions
should be taken to prevent the spillage of the cyst contents.

Keywords: cyst; hydatid; adnexa uteri; echinococcus granulo-
sus

iletisim:

Sorumlu Yazar: Merve ALDIKACTIOGLU TALMAG

Adres: Kanuni Sultan Sileyman Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kadin Hast. ve Dogum Klinigi, Kiiciikcekmece, istanbul, Turrkiye
Tel: +90 (212) 404 15 00

E-Posta: drmrve@hotmail.com

Makale Gelis: 31.07.2015

Makale Kabul: 11.01.2016

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktb.71874

GIRIS

Hidatik kist tiim diinyada goriilebilmekte
ve olgularin % 95’inde Echinococcosis Granu-
losus saptanmaktadir (1). Echinococcosis tim
Akdeniz tilkelerinde bolgenin en 6nemli parazi-
tik hastalig1 olarak halk sagligini ve ulusal eko-
nomiyi etkileyerek ciddi problemler olusturur
(2). Ozellikle hayvancilikla ugrasan yorelerde
parazitin yagam donglisiinii tamamlamasit igin
uygun ortamlar olusmaktadir. Hem sosyal ko-
sullar1 hem de i¢inde bulundugu cografya dola-
yistyla iilkemiz hastaligin sik goriildiigii yerler
arasindadir (3).

Besin olarak tiikettigimiz hayvanlar para-
zitin ara konagidir. Son konak olan kopek ise
hem ciftliklerde, hem de gdcebe ve siirii sahibi
toplumlarda bulunur. K&pek insanlara enfeksi-
yonu tasiyan en 6nemli kaynaklardan birisidir.
Cakal, sirtlan, kurt, tilki gibi vahsi hayvanlarda
bulasma zincirinde rol oynarlar. Kist iceren ¢ig
etin yenilmesi insanda enfeksiyon olusturmaz.
Ana konagin diskisi ile kontamine yiyecek ve
iceceklerin tiiketilmesi ile bulasir (4). Hidatik
kist tiim organlar1 tutabilmekle birlikte en sik
karaciger (%70) ve akcigeri (% 15-20) tutar.
Dalak tutulumu % 0,9-% 8 siklikla bildirilir-
ken, izole dalak tutulumu ¢ok nadirdir. Nadiren
yumusak dokular, kas-iskelet sistemi, kalp ve
mesane gibi bolgelerde de goriilebilir (5). Para-
zit genellikle hematojen veya ince barsak lenfa-
tikleri yoluyla yayilir; ancak batin i¢i yayilimi
primer kistin spontan riiptiirii ve parazitin int-
raperitoneal sivi ile dolasarak diger organlara
ekilmesi yoluyla da gergeklesebilir (6). Biz de
oldukca nadir yerlesim yerlerinden biri olan ad-
neksiyal alanda kist hidatik saptanan olgumuzu
sunmay1 amagladik

OLGU

Yirmi dort yasinda gravida 1, paritesi | olan
hasta klinigimize karin agris1 ve karinda siskin-
lik sikayeti ile bagvurdu. Tibbi 6zge¢misinde
bilinen hastalik veya ilag kullanimi Oykiisii
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olmayan hastanin muayenesinde, batinda dis-
tansiyona yol agan ve ksifoide kadar uzanan
cevre dokulara fikse oldugu izlenimini yaratan
kitle palpe edilmistir. Yapilan ultrasonografi-
de sag adneksiyal alanda 8-9 cm ¢apta yogun
icerikli kist, sol adneksiyal alanda ise over
kaynakli oldugu diisliniilen 25 cm c¢apta, mii-
sindz kist karakterinde multiseptali, bal petegi
tarzinda gortiniimii olan kistik kitle izlenmistir
(Resim 1, 2). Uterus normal olarak degerlendi-
rilmistir. Istenen tiimor marker diizeylerinden
CA 125 diizeyi hafif yiikselmis olarak bulunan
(CA125: 65 U/mL; Cal9.9: 9 U/mL; CEA: 0,2
ng/mL) hastaya tiim batin kontrastl bilgisayarl
tomografi (BT) ¢ekilmistir.

Resim 1: Sag adneksiyal kitlenin tvusg gorintusu. Kist igeriginin yogunlugu
dikkat cekicidir.

i .
Resim 2: Sol adneksiyal alandan kaynaklandigi distnulen kitlenin tvusg
gorlntisu. Kist icerisinde uniform multiple anekoik kistik bosluklar karakte-
rize bal petegi gérinimu izlenmigtir.

Batin BT de uterus ve sol over dogal ola-
rak izlenmis; sag overde septalar gosteren hipo-
dens kistik kitle izlendigi belirtilmistir. Batinda
orjini hakkinda yorum yapilamayan i¢ organ-
lara kompresyon yapan muntazam konturlu
hipodens kistik yap1 izlenmis olup diger batin
organlarinda patoloji goriilmemistir. Karaciger-
de kitle imaj1 izlenmemistir. Akciger grafisin-
de yer kaplayan olusum veya sivi izlenmeyen
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hasta klinik kanaate gore bilateral oldugu dii-
stiniilen ovaryan miisindz tiimor 6n tanisiyla
laparotomi ve frozen amaciyla interne edilmis-
tir. Hasta bulgularimiz 1s181inda bilgilendirile-
rek operasyon karari i¢in sdzel ve yazili onami
alimmugtir. Gobek alti-iistii median insizyon ile
batina girilmistir. Gézlemde solda dalak hilusu-
na tutunmus tiim batin1 dolduran, icerisinde bal
petegi tarzinda septalar1 olan ylizeyi diizgiin,
yaklasik 25 cm capinda kistik kitle; sagda ad-
neksiyal alanda yaklagik 10 cm c¢apinda kistik
kitle izlenmistir (Resim 3, 4). Sol over normal
yapida izlenmistir. 25 cm ¢apli kitlenin preope-
ratif donemdeki klinik kanaatin aksine, sol over
ile baglantili olmadig1 ve dalak hilusuna dens
olarak bitisik oldugu goriilmiistiir. Kitlenin da-
lak orijinli oldugu ve biiyiikliigl sebebiyle ad-
neksiyal alana superpoze olarak sol adneksiyal
kitle goriinlimii yarattig1 goriilmiistiir. Sag ad-
neksiyal alandaki 10 cm biiyiikliikteki kitlenin
ise esas olarak ovaryan kaynakli oldugu goriil-
miistir.

Resim 3: Sol adneksiyal alandan kaynaklandidi distnilen dalak hilusuna
tutunmus kistik kitle.

Resim 4: Sol adneksiyal alandan kaynaklandidi dustnulen dalak hilusuna
tutunmus kistik kitle.
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Resim 5: Peritoneal yiizeylerdeki kistik implantlar.

Batin1 dolduran kitle etrafindaki yapigik-
liklardan diseke edilip dalak hilusuna kadar ta-
kip edilmis ve hiler lojda da tutundugu alanda
rezidiiel doku birakilmayacak sekilde disseke
edilerek frozen amaciyla patolojiye gonderil-
mistir. Dalak lojundaki diseksiyon esnasin-
da kistin kii¢lik bir alandan riiptiire oldugu ve
icinden biiyiikliikleri 2-5 cm arasinda degisen
vezikiiller bosaldig1 goriilmiistiir. Ayrica, batin
icerisinde peritoneal yiizeylerde ve omentum
lizerinde, 3 adet daha etrafindan kolayca disse-
ke olarak ayrilan implantlar izlenmistir (Resim
5). Sol adneksiyal kitle de sol salpingoooferek-
tomi yapilarak frozen incelemesi i¢in patoloji-
ye gonderilmistir. Frozen inceleme sonucunda,
her iki kistin de kist hidatik ile uyumlu oldu-
gu sOylenmistir. Detayli eksplorasyonla batin
implantlar ¢ikarilarak batin igerisi Povidone-io-
dine soliisyonuyla en az 10 dakika yikanmustr.
Karaciger ve dalakta ayrica kitle formasyonu
palpe edilmemistir. Hastaya postoperatif 1.giin-
de 15 mg/kg/giin dozunda albendazol tedavisi
baglanmistir. Kesin patoloji sonucunda ekino-
kokal kist olarak raporlanmistir (Resim 6-7).
Hastadan istenen kist hidatik indirekt hemag-
liitinasyon testi 1/2560 olarak sonuglanmustir.
Hastamiz postoperatif 7. giiniinde komplikas-
yon olmadan, 15 mg/kg/giin albendazol tedavi-
si recete edilerek taburcu edilmistir.

TARTISMA

Adneksiyal kitlelerin ayirici tanilar1 ara-
sinda jinekolojik ve non-jinekolojik sebepler
bulunmaktadir. Non-jinekolojik sebepler ara-
sinda gastrointestinal ve iiriner sisteme ait pa-
tolojilerin yaninda nadir retroperitoneal kitleler
de yeralmaktadir. Hidatik kistler de yerlesimine
gore adneksiyal kitleler ile karistirilabilir, kit-
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lenin biiyiikliigii sebebiyle orijin yeri net ola-
rak goriintiilenemeyerek adneksiyal kitle ola-
rak yorumlanabilir. Bunun yaninda hidatik kist
over lizerine de implante olabilir ki bu durum,
kist hidatigin endemik oldugu bdlgelerde bile
olduk¢a nadir bir durumdur (7). Dolayisiyla
pre-operatif donemde tani almasi da bir o kadar
giictiir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi has-
ta intra-operatif tan1 almis pre-operatif incele-
melerde miisindz tiimorle karismistir. Ultraso-
nografi tanida en faydali ve en yaygin olarak
kullanilabilecek tani aracidir. Genellikle soli-
ter, kismen kalsifiye ve anekoik kistler sapta-
nir. Cift duvarl kistik bir lezyonun igerisindeki
hidatik kum tant koydurucudur. Sundugumuz
olguda oldugu gibi ultrasonografide diizgiin yii-
zeyli kistik kitle igerisinde ¢ok sayida uniform
vezikiiler goriintiiniin izlenmesi, adneksiyal
kitlenin ayirici tanisinda hidatik kist yoniinden
stiphe uyandirmalidir. Olgularin % 16-30’unda
ek olarak karaciger ve periton tutulumu da go-
riilmektedir. Literatliire gore %10-40 olguda
birden fazla kist saptandigi belirtilmektedir (8).
Bizim olgumuzda da peritoneal yaklasik 4 cm
capta 3 ade

X L EC " o
Resim 6: Overde kist ¢geperinde olusan iltihabi granilasyon dokusu (h&e
40x).

Resim 7: Lamell6z membran ve iligkili protoskoleksler.
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Tomografi, kist duvarindaki kalsifikasyon-
lar1 tespit etmesi bakimindan direkt grafi ve
ultrasonografiden daha iistiindiir. Tomografide
ayrica karindaki diger kistlerin gergek say1 ve
yerlesimi hakkinda bilgi edinilir. Tomografi
ovaryan kitlelerde rekiirrensi degerlendirmede
% 36 yanlis pozitiflik oranina ve % 40-60 sen-
sitiviteye sahiptir (9). Manyetik rezonans (MR)
kalsifikasyonlar1 saptamak i¢in ¢ok uygun bir
goriintiileme yontemi degildir (10). Ancak teda-
viye cevabi degerlendirmek i¢in kullanilabilir.
Patolojik incelemede igte germinatif membran
(intima) ve dista lamine membran (kutikula)
saptanir. En dista ise ince fibrotik ve kompre-
se olmus dalaktan olusan perikist (adventisya)
bulunur (11). Hastalarin %45’inde fizik mu-
ayeneleri normaldir. En sik saptanan bulgular
hepatomegali ve karinda kitledir. Yayinlanmis
hemen tiim ¢alismalarda da benzer veriler elde
edilmistir (12). Olgumuzdaki hasta da karinda
siskinlik sikayeti ile tarafimiza bagvurmustur.
Kist hidatigin tedavisi i¢in kabul edilen en ge-
cerli yontem cerrahidir.

Cerrahide amag¢ tim paraziter elemanla-
rin ¢ikarilmasidir (13). Kistin ¢ikarilmasi es-
nasinda peritoneal kavite ve yara kenarlarinin
kist igerigi ile kontaminasyonunu oOnlemek
cok oOnemlidir. Ciinkii kist icerigi ¢ok sayida
protoskoleks icermektedir ve bunlarin her biri
ayr1 bir hidatik kist olusturma potansiyeline sa-
hiptir. Ayrica spontan perforasyon sonrasinda
anafilaktik reaksiyonlarin olabilecegi de akilda
tutulmalidir. Bu nedenle kist igine skolisidal
ajanlarin verilmesi, operasyon sirasinda kistin
riptiire edilmemesi i¢in O6zen gosterilmesi ve
skolisid emdirilmis kompreslerle kontanimas-
yonun minimalize edilmesi alinabilecek 6nlem-
lerdir (14). Kullanilabilecek skolisidal ajanlar
arasinda formalin, hipertonik salin, cetrimide,
klorheksidin, hidrojen peroksid, polivinilpirro-
lidon-iodin ve etil alkol bulunur; ancak bu ajan-
larin her birinin potansiyel toksisitesi vardir ve
hangi ajanin hangi konsantrasyonda ve ne ka-
dar siire kullanilacag: ile ilgili bir fikir birligi
yoktur. Ornegin, etil alkol ve %20 hipertonik
salin ile irrigasyonlarin efektif skolosidal etki-
leri oldugu gosterilmisse de ciddi hepatobiliar
komplikasyonlar bildirilmistir (15). Hidrojen
peroksit ile yapilan irrigasyonlarda ise anaf-
laktik sok ve hava embolisi bildirilmistir (16).
Cetrimide efektif bir ajan olsa da metabolik
asidoz ve methemoglobinemi gibi yan etkileri
vardir. Bununla birlikte, Piiryan ve arkadasla-
rinin yaptiklari deneysel ¢alismada %0.04’lik
klorheksidin glukonat en potent non-toksik ajan
olarak gosterilmistir (17). Ek¢i ve arkadaslari
da yaptiklar1 deneysel calismalarinda %1°lik
polivinilprolidon-iyot ile 5 dakika irrigasyonun
oldukca etkin bir metod oldugunu gostermisler-
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dir (18). Medikal tedavi postoperatif donemde
rekiirrensin 6nlenmesinde etkilidir. Preopera-
tif donemde baglanan ve postoperatif devam
edilen 12-15 mg/kg/giin albendazol tedavisine
ek olarak cerrahi sirasinda kistik kavitenin al-
bendazol ile yapilan irrigasyonu ile rekiirrens
oraninin %14.3’ten %1’e kadar distirildiigii
gosterilmistir (19). Albendazol tedavisi sira-
sinda notropeni ve karaciger tansaminazlarinda
yiikselme olabileceginden hematoloji ve biyo-
kimya testleri ile kontrol edilmelidir. Tranami-
nazlarin yiiksekligi veya ndtropeni tedavinin
kesilmesini gerektirebilir. Postoperatif donem-
de hastalar serolojik testler ve postoperatif ilk
hafta iginde, 1., 6. ve 12. aylarda ultrasonografi
veya bilgisayarli tomografi ile rekiirren veya
sekonder hastalik acisindan izlenmelidir. Teda-
vinin postoperatif 2 ay veya daha fazla devam
etmesi Onerilir (20).

SONUC

Sonug¢ olarak; adneksiyal alandaki kitle-
lerin ayiric1 tanisinda nadir sebeplerden biri
olarak hidatik kist de akilda bulundurulmalidir.
Bunun hem direkt implantasyon sonucu gelis-
mis ovaryan orjinli bir kitle olabilecegi, hem
de batin i¢indeki baska bir kitlenin biiyiikliik
ve yerlesimi nedeniyle adneksiyal kitle gorii-
niimi yaratabilecegi bilinmelidir. Kistin tipik
ultrasonografik bulgularina agina olunmasi ayi-
rict taniy1 kolaylastirir. Stiphelenilen olgularda
ekinococcus hemagliitinasyon testi istenebilir.
Tedavisinde tiim kitlelerin ¢ikarilmasi ve kon-
taminasyonun minimalize edilmesi esastir an-
cak kist hidatigin endemik oldugu bdlgelerde
hastalikla miicadelenin esas olarak korunma ve
kontrol yontemleriyle basarilabilecegi unutul-
mamalidir.
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