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Kist hidatik genellikle karaciger ve akcigere yerlegen para-
ziter bir hastaliktir. Ancak, kistin yumusak dokuda lokalize
olmasi son derece enderdir. Bu calismada gogiis sol yan du-
varinda yerlesimli yumugak doku kitlesi nedeni ile poliklini-
ge bagvuran ve postoperatif kist hidatik tanist alan 7 yasin-
daki kiz olgu sunulmustur. Yumugsak doku kitlelerinin ayiwrict
tamisinda, ¢cok ender goriilse de kist hidatigi akilda tutmak
ve cerrahi oncesi kist hidatigin tanistni koymak onemlidir.
Ciinkii gerekli onlemler alinmadan yapilan ameliyat sira-
sinda kistin riiptiire olmast yineleyen infeksiyonlara veya
anaflaktik soka neden olabilir. Bu nedenle, ozellikle ende-
mik bolgede yasayan hastalarda yumusak doku kitlelerinin
aywrict tamisinda kist hidatik de akla gelmelidir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, yumusak doku kitleleri, Echi-
nococcus granulosis

Summary

A rare cause of soft tissue masses in childhood: Hydatid
cyst

Hydatid disease is a zoonotic infection usually affecting the
liver and the lungs. Soft tissue involvement is relatively rare.
In this study, we present a 7 year-old girl who was operated
Jfor a soft tissue mass on the left hemithorax lateral wall and
who had the diagnosis of hydatid cyst postoperatively. It is
important to confirm the diagnosis before surgery, because
rupture of the cyst during surgery may increase the risk of
recurrent infestations and may cause anaphylactic shock.
Therefore, hydatid disease should be considered in the dif-
ferential diagnosis of soft tissue masses, especially when
they occur in endemic areas.
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Giris

Kist hidatik siklikla Echinococcus granulosis’in ne-
den oldugu paraziter bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginda
yumusak dokuya yerlesim son derece enderdir. Para-
zit icin asil konakc1 kopeklerdir. Insanlar ara konakg1
durumundadir ®. Hastaligin gortildiigii endemik bol-
geler arasinda Tiirkiye’de yer almaktadir.

Agiz yolu ile alinan kist yumurtalart yutulduktan son-
ra, embriyolar duodenal mukozaya gecerek portal do-
lagima katilir ve genellikle karacigere yerlesir ©. Bu
nedenle hastalik en sik karacigerde (% 75), ikinci sik-
likta da akcigerde (% 15) goriiliir. Ancak, embriyolar
bazen karaciger siniizoidlerine tutunmadan veya in-
testinal sistem damarlari ile kaval sistem arasindaki
direkt anastomozlar araciligi ile (Retzius sistemi) sis-
temik dolagima gecebilir . Bazen de lenfatikler ve
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duktus torasikus boyunca ilerleyerek sistemik dolasi-
ma karigip viicudun bagka boliimlerine ulagabilir 57,
Bu nedenle ender de olsa diger organ ve dokularin da
tutulmasi olasidir. Ender goriilen yerlesim yerlerinden
biri yumusgak dokudur. Olgu, yumusak doku kitleleri-
nin ayirict tanisinda kist hidatigin akla getirilmesi ve
cerrahi islem sirasinda gerekli 6nlemlerin alinmasi
gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmusgtur.

Olgu Sunumu

Yedi yasinda kiz hasta gogiis sol yan duvarinda sislik
sikayeti ile bagvurdu. Kitlenin 5-6 yildir mevcut oldu-
Su ve cok yavas bir sekilde biiyiidiigii 6grenildi.

Fizik bakida; gogiis sol yan duvarinda, 5. kostanin
orta aksiller hat ile kesistigi bolgede, ciltaltinda yer-
lesim gosteren, yaklasik 2 cm boyutlarinda, diizensiz
konturlu, orta sertlikte ve hareketli kitle mevcuttu.
Diger sistem bakilar1 normaldi. Ultrasonografide kit-
le; cilt altinda yerlesimli, cevre dokulardan keskin si-
nirlarla ayrilmus, kistik ve solid komponentler iceren
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bir goriintii veriyordu. Kitle, genel anestezi altinda
total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik incelemede pato-
lojinin kist hidatik oldugu belirlendi (Resim 1 ve 2).
Geriye yonelik sorgulamada hastanin kirsal kesimde
yasadig1, evde kopek ya da kedi besleme Gykiisiiniin
olmadig, ancak sebze ve meyveleri yitkamadan yeme
aligkanlig1 oldugu 6grenildi. Postoperatif dénemde
diger organ tutulumlarinin olup olmadigini ortaya
koymak i¢in akciger grafisi, karin ultrasonografisi ve
bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Ultrasonografide ve to-
mografide karaciger sag lobda 1 cm’lik kalsifikasyon
disinda diger karin ici organlarda tutulum saptanma-
di. Karacigerde saptanan kalsifikasyon, gecirilmig
kist hidatik olarak degerlendirildi. Ayrica atnali bob-
rek saptandi. Her iki akciger normaldi. Postoperatif
donemde kist hidatik i¢in yapilan serolojik testler de
(Hemagglutinasyon testleri) negatifti. Olgunun yak-
lagik 4 yillik izleminde lokal niiks saptanmadi.

Resim 1. Solda deri eklerine ait yapilar izlenirken, sagda kist
hidatik icin ayirt edici 6zellikteki aselliiler cok sayida ince la-
minadan olusan kutikiiler membran izlenmekte (HEx4).

Resim 2. PAS boyasi ile kist hidatige ait kutikiiler membranin
boyanmasi (PASx10).
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Tartisma

Endemik bolgede rapor edilen kist hidatik olgularinin
yaklasik % 2.3’li, yumusak dokuda yerlesim gosteren
kist hidatik olgularidir ve genellikle diger solid organ-
larin, 6zellikle de karacigerin tutulumu ile birliktedir
©®_Ancak, ¢cok ender de olsa primer kutanoz lezyon
seklinde karsimiza ¢ikabilmektedir 7. Subkutan6z
hastalik ya kist hidatigin cerrahi tedavisi sirasinda
iatrojenik olarak kist iceriginin insizyon alanina ya-
yilmasi ya da visseral kist hidatigin subkutan6z doku
icerisine spontan riiptiirii sonucu geligir “1*'®. Bazen
de dissemine hastaligin bir pargasi seklinde kargimi-
za ¢ikar @19, Primer subkutanoz kist hidatikler igin
direkt deriye kontaminasyondan da s6z edilmektedir.
Ancak, subkutanoz kist hidatiklerin irdelendigi 22 ol-
guluk bir derlemede yazarlar, kist hidatigin en sik, el
yerine gluteus bolgesine yerlestigini gozlemlemisler
ve bu nedenle hastaligin bulagsmasinda direkt konta-
minasyonun daha az bir olasilik oldugunu belirtmis-
lerdir V.

Yumusgak doku kist hidatigi ¢ogu hastada yavas bii-
yliyen, agrisiz, ciltaltinda yerlesimli, yumusak, ha-
reketli kitle seklindedir. Ultrasonografide kalin kist
duvari ve germinatif membran goriintiilenebilir. Kal-
sifikasyonun ve yavru kistlerin goriilmesi kist hidatik
icin spesifiktir 12, Ancak, olgumuzda da oldugu gibi
kompleks veya solid goriintimler, tiimdrleri taklit ede-
bilir ve ultrasonografi ile tan1 konamayabilir “©. Tiim
tetkiklere ragmen, hastalar % 55 oraninda preoperatif
tan1 alamamaktadir V. Ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografide kalsifikasyon, daha ¢ok hepatik manifes-
tasyonlar icin tipiktir. Sunulan olguda da karacigerde
saptanan kalsifikasyon biiyiik oranda gecirilmis kist
hidatik ile iligkilidir. Bu nedenle biz, olgumuzda sap-
tanan yumusak dokudaki kist hidatigin sekonder oldu-
gunu diigtiniiyoruz. American College of Radiology,
kemik dokusu ile iligkisi olmayan yumusak doku kit-
lelerinin ayirici tanisinda manyetik rezonans goriintii-
lemenin (MRG) daha yararli oldugunu bildirmektedir
U39 Ancak sunulan olguda kitlenin ciltaltinda mobil
olmasi, 5-6 yillik bir slirece ragmen, boyutlarinin 2
cm diizeyinde kalmasi, ultrasonografide kitle sinirla-
rinin ciltaltinda goriilmesi nedeniyle benign natiirli
oldugu diisiiniilmiis ve kitleye yonelik daha ayrintili
radyolojik inceleme yapilmamustir.

Genel olarak kist hidatik i¢in serolojik testler tanida
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yararlidir, ancak subkutanéz kist hidatiklerde sero-
lojik testlerin yalmzca % 21 oraninda pozitif oldugu
bildirilmektedir . Bu nedenle subkutandz kist hi-
datigin tanisindaki degeri tartigmalidir. Sunulan olgu-
nun da serolojisi negatif ¢cikmuigtir.

Yumusak doku kitlelerinin ayirici tanisinda abse, se-
baseoz kist, lipom, fibrom, hematom ve sarkomlarin
yani sira 6zellikle endemik bolgelerde kist hidatik de
diistintilmelidir.

Yumusak doku kist hidatiginin tedavisi cerrahidir.
Cerrahi islem sirasinda kitlenin biitiinliigiiniin bo-
zulmadan cikarilmasina 6zen gosterilmelidir. Bir¢ok
olguda cilt altina lokalize kitlelerin total ¢ikarilmasi
olasidir. Eger Kkitlenin total ¢ikarilmasi olas1 degilse
once kist ici hipertonik saline soliisyonu ile irrige
edilerek drenaj yapilmali ve sonra eksize edilmelidir.
Ozellikle kitlenin cikarilmasi sirasinda parcalanma-
s1 veya ayirict tant amaci ile biyopsi alinmasi ya da
ponksiyon yapilmasi, hastaligin etraf dokulara yayil-
masina ve anaflaktik reaksiyona neden olabilir &%,
Eger kiste ponksiyon yapilmigsa veya cerrahi sirasin-
da etraf dokulara kontaminasyon olmussa, ek olarak
albendazol tedavisine de baslanmalidir. Subkutandz
ya da yumusak doku kist hidatik olgularinda kistler
genellikle multilokiile oldugu i¢in perkutan tedavi
Onerilmez V. Sunulan olguda kitlenin eksizyonu 6n-
cesi kist hidatik olasilig1 akla gelmemistir. Operas-
yonda kitle total olarak ¢ikarilmis ve operasyon sira-
sinda herhangi bir yayilim s6z konusu olmamugtir.

Sonug olarak, 6zellikle Ecinococcus granulosis’in en-
demik oldugu bolgelerde yumusak doku kitlelerinin
ayirici tanisinda kist hidatik de akla gelmelidir. Ultra-
sonografi ve serolojik testler ile her zaman tan1 konu-
lamayabilir. Cerrahi sirasinda kitlenin riiptiire olma-
dan total olarak ¢ikarilmasina 6zen gosterilmelidir.
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