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Orbita ici yerlesim gosteren kist hidatik olgusu
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Summary

A case report of hydatic cyst localized in or-
bita

Hidatid cyst formed by echinococcosis oc-
cur frequently in our country. Although it
has usually located in other visceral organs,

CNS is affected almost % 3 of patients with
echinococcosis but its localization in orbita
is very rare.

We reported our case that located in orbit
because it showed interesting clinical pictu-
re and radiological appearances.

Key words: Orbital hydatid cyst.

Giris

Ekinokokiis granulosus tarafindan olustu-
rulan kist hidatik olgularina Tiirkiye’de sey-
rek olmayarak rastlanmaktadir. Diger viicut
organlarina yerlesimi sik goriilmesine rag
men, santral sinir sisteminde ancak % 3 ora-
ninda goriiliir. Orbita ic¢inde yerlesimi ise son
derecede nadirdir®.

Klinik olarak orbita kist hidatiginin teshisi
oldukca zordur. Ekzoftalmi, agr, proptozis,
pozitif Casoni testi ve eosinofilinin varlig: tes-
histe yardima olabilir. Orbita i¢i yerlesim
gosteren kist haditikler icin tek inceleme me-
todu olan CT nin tan degeri oldukeca yiik-
sek olmasma karsin, yine de kesin tani his-
topatolojik incelemeye dayanir.

Literatiirde bugiine degin, Hindistan’da or-
bita ici yerlesim gosteren 15 kist hidatik ol-
gusu bildirilmis; ayrica Giiney Afrika’da or-
taya cikan 11 olguluk grup gozden gegiril-
mistir®,

Orbita igi yerlesim gosteren kist hidatik ol-
gusunun c¢ok seyrek goriillmesi, karakteristik
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CT ozellikleri, ameliyat teknikleri g6z 6nii-
ne alinarak yayinlamay! amacladik.

Olgu bildirimi

R.A. 11 yasinda erkek. Sol goziiniin buyimesi, sol
goziinde agn ve zamanla gdrmede azalma sikayet-
leri ile Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Norosiriirji Ana-
bilim Dali’'na miiracaat ettirildi. Kendisinden ve ya-
kinlarindan ahnan anamneze gore alti ay énce sol
g0z civarinda agn hissi ortaya cikmis, daha sonra
g06zii zaman igerisinde biiylimeye baslamis. Agrinin
artmasiyla beraber sol géziin gérmesi azalmaya bas-
lamus.

Hastanin vapilan muayenesinde inspeksivonda sol
g6z kapaginda proptoz, globun asagiya ve laterale
dogru deplase oldugu gortildii. Orbitanin iist i¢ kis-
minda yapilan derin palpasyonla, kismen agrili kis-
tik patoloji hissedildi. Sol gozdeki ekzoftalmi pul-
satil ve reditktabl degildi. Kranial sinir muayenele-
rinde solda ii¢ ve altinci sinir parezisi tespit edildi.
Solda zayif olmak tizere pupil 151k refleksi bilateral
mevcuttu. Fundoskopik tetkikte solda optik atrofi-
ve gidis saptandi. Vizyon ise solda 2/10, sagda 10/10
seviyesinde idi.

Yapilan kan ve idrar tetkiklerinde ve karaciger fonk-
siyon testlerinde bir 6zellik goriilmedi. Casoni testi
pozitif, Weinberg ise negatif idi.

Radyolojik incelemelerinde akciger grafisi normal
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Resim 1. Hastamin ameliya* oncesi CT'si.

bulundu. Orbita grafisinde orbitamn medial duva-
rt incelmis ve nazal kaviteye dogru deviye olmus ol-
dugu goriildii. Mukayeseli optik foramen grafisin-
de optik foramenin solda genislemis oldugu saptan-
di.

CT sol orbitada medial ve iist kisminda diizgiin ci-
darh kistik yer kaplayicr lezyonu gosterdi. (Resim
1)

Radyolojik bulgular gz 6niine alinarak sol fronto-
temporal kraniotomi ile orbita tavanina varildi. Or-
bita tavan kistik patoloji tarafindan basinca maruz
kaldigindan oldukea incelmisti. Lamel halindeki ke-
mik kolaylikla kaldirnldiktan sonra orbitanin iist me-
dial kisminda arkada optik foramene uzanacak se-
kilde yerlesim gosteren kistik patolojiye vanldi. Once
etrafindaki gri, beyaz etraf dokulara yapisik fibroz
tabaka siyrilmaya calisildi. Bu esnada kistin gri, yesil
renkte saydam zan goriildiigiinde kist hidatik oldu-
guna karar verilerek fibroz tabaka dikkat sarfedi-
lerek siyrildi. Sonra sonda ile fizyolojik serum irri-
ge edilerek kist tamamen ¢ikartildi. Patolojik kan,
ekinokokiis granulosiis kisti olarak geldi.

Olgunun 16 ay sonra yapilan norooftalmolojik mu-
ayenesinde ckzoftalminin, propitozisin, tigiinci ve
altnci kranial sinir parezilerinin tamamen geriledi-
gi normale déndiigit saptandi. Vizyon ise 5/10 se-
viyesine ulasacak sekilde regresyon gosterdi. Ayri-
ca yapilan CT kontrollerinde kistik patoloji goriil-
medi. (Resim 2)

Tartisma

Serebral ve spinal kist hidatikler nadirdir. Bil-
dirilen kist hidatik olgularinin % 2 ile % 3
iinii teskil ederler®. Ayses ve arkadaslari,
beynin ekiinokoklu hastalarin % 0,5 ile %
2,5 punda tutuldugunu belirtmislerdir 1,
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Resim 2. Hastamin 16 ay sonra yapilan kontrol CT'sinde
patolojik bulgu goriillmemektedir. )

Orbita ici yerlesimli kist hidatik olgularina
cok nadir rastlanmaktadir. Krayenbuhl'un
54 olguluk orbita igi yerlesimli patolojileri
iceren serisind. kist hidatik olgusuna rastlan-
mamustir®. Hindistanda, orbita ici yerlesim
gosteren 15 kist hidatik olgusu yaymnlanmis-
tar®),

Klinigimize 1955-1986 yillan arasinda miira-
caat eden 19 olguluk kist hidatik serisinde bir
olgu orbita ici yerlesimlidir. Hidatidoz {ilkeler -
arasinda onemli farklihiklar gosterir. Koyun
besiciliginin énemli gegim kaynag oldugu ve
basibos kopeklerle insanlarin kontakt halinde
olduklar iilkelerde sik goriiliir.

Olgular % 50 nin istiinde oranla 10 ile 39
yaslar arasinda gérilir®. Sundugumuz ol-
gu 11 yasindaydi.

Olagan yerlesimli olmayan olgularda kist hi-
datigin tamsi giigtiir. Casoni testi olgularin
% 75’inde pozitiftir®. Bizim olgumuzda da
Casoni testi pozitifti. Diger inceleme metod-
larinin yaninda CT yiiksek tan degeri tagir.
Buna ragmen kesin teshis histopatolojik in-
celemeye dayanir. Olgularin cogunda yerle-
sim orbitanin iist i¢ bolgesindedir. Papilla
ddemi en sik goriilen bulgudur®. Olgumuz-
da kistik patoloji orbitamin medial ve list kis-
minda yerlesim gostermekte idi, papilla 6de-
minin aksine optik atrofiye girig saptanmig-
tir.

Ameliyat teknigi olarak Serel trans orbital
varisa kars: lateral orbital varis: tavsiye et-
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mistir, (Modifiye Burki teknigi)®),

Biz olgumuzda literatiirde kistik ve medial
yerlesimli orbita ici lezyonlar icin tarif edi-
len™ supraorbital gikinti ve frontal kemigi
icine alan transkranial varis teknigini uygu-
ladik.

Kist ¢ikartildiktan sonra kaviteye kist sivisi
sizma ihtimaline kars: formol ile yikanma-
s1, saglam kranial sinirlere zararh etkileri ne-
deniyle tavsiye edilmemektedir®. Olgumuz-
da kistik patoloji orbita tavani kaldirildik-
tan sonra sonda ile serum fizyolojik verile-
rek dogurtma teknigi ile gikartilmstir.
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