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Sekonder Yerlesimli Bir Perikardiyak Kist Hidatik
Olgusu ve Kist Hidatik Skoleks ve Cengellerinin
Baz1 Boya Soliisyonlar1 1le Boyanmasi
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OZET: Carpimti sikayetleri ile yaklasik 2,5 iki y1l dnce Gogiis hastaliklari klinigine basvuran 66 yasindaki erkek ( ZB.) hasta sag atrium
6n duvarma yerlesmis atrioventrikiiler oluga dogru ilerleyen kist hidatik nedeniyle agik kalp cerrahisi gegirmis (Kistektomi ve kapitonaj)
tir. Postoperatif 2x400 mg/3Ay Albendazol tedavisi uygulanmis ve 2 yil sonra yeniden yakinmalari baslayan hastaya uygulanan
transozefageal ekokardiyografide 4,5x2,5 cm boyutlarinda kistik olusum gozlendi. Opere edilen hastadan alinan Grnegin patolojik
incelenmesi kist hidatik olarak yorumlanmamasina ragmen mikrobiyoloji-parazitoloji laboratuarinda skoleks ve ¢engeller goriilerek tant
konuldu. Kist igerigi santrifiij edilerek; Karbol fuksin, Metilen mavisi, Giemsa, Ziehl-Neelsen boyama yontemleriyle boyandi, skoleks ve
¢engeller goriintiilendi.Olgu hem yerlesimi agisindan hemde skoleks ve ¢engellerin farkli boyalarla boyanma karakterleri agisindan
sunuma uygun bulundu.

Anahtar Soézciikler: Perikardiyak kist hidatik, Karbol fuksin, Metilen mavisi, Giemsa, Ziehl-Neelsen

A Case of Secondary Localized Pericardial Cyst Hydatic Disease and Determination of Cyst Hydatic Scoleces
and Hooks with Various Stains

SUMMARY: A sixty-six year-old male patient with the complaint of palpitation presented at the out-patient clinic of the thorax diseases
department. The patient underwent open heart surgery (cystectomy and capitonage) for the cystic hydatidosis which was located on the
front wall of the right atrium and extended to the atrioventricular cleavage. Albendazol treatment (2 x 400 mg/3 months) was given
postoperatively. The complaints of the patient reoccurred 2 years later, and a cystic formation measuring 45 cm by 2.5 cm was observed
by transoesaphageal echocardiography. During pathological examination, the specimen obtained from the patient during surgery was
diagnosed as cystic hydatic disease, and a final diagnosis was made after the observation of scoleces and hooks in the microbiology and
parasitology laboratory. Cyst ingredients were centrifuged, and then stained with carbol-fuchsin, methylene blue, Giemsa, and Ziehl
Nielsen methods in order to see scoleces and hooks of the parasite. The authors presented this case both because of the rare location and
staining characteristics of the parasite with different staining methods.
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GIRIiS

Eriskinleri kopek ve kopekgillerin ince bagirsaklarinda  embriyon bagirsak ¢eperini delerek mezenter venler ile

yasayan Echinococcus granulosus’un larvalart koyun, keci,
sigir basta olmak iizere ¢esitli evcil ve yabani, ot yiyen
hayvanlarda ve insanda kist hidatik hastaligini1 olusturmak-
tadir. Bulagma genellikle embriyonlu yumurtalarin oral yolla
alinmastyla olur. Nadiren solunum yolu, 1sirilma ve plasental
yolla da bulas olabilmektedir (9, 26). Bagirsakta acilan
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karacigere gelir. Karacigere yerlesme olmaz ise kan yoluyla
kalp, akciger, bobrek, beyin gibi viicuttaki tim doku ve
organlara yerlesebilir (9, 18, 26). Kist hidatigin en sik
goriildiigii organ %63 ile karacigerdir. Bunu akciger (%5), kas
(%5), kemik (%3), bobrek (%2), dalak (%1), beyin (%]1) ve
diger organ (%]1) tutulumlar izler (1, 8, 16). Kist hidatik ilk
yerlesme (primer) veya yayilim sonucu (sekonder) olarak
gelisebilir. Onkosferin yerlesmesiyle ortaya ¢ikan Kkistler
genellikle tekdir. Kistin yirtilmasiyla (kendiliginden veya
iyatrojenik) yavru keseler ve skoleksler komsu doku ve
organlara yerlesince sayilar1 birden ¢ok yayilma kistleri ortaya
c¢ikabilir. Bu kistler bronslar, safra kanallar1 ve kan damarlari
yoluyla diger doku ve organlara yerlesebilirler. Tek kistler
genellikle primer, multipl kistler ise sekonderdir (6, 7, 26).
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Olusan kistler bilyiik boyutlara ulasincaya kadar organ fonksi-
yonlarini bozmaksizin uzun yillar (5-20 yil) asemptomatik
kalabilir. Bazen iiretiker, astma, anaflaksi, eozinofili, gocuk-
larda biiyiimenin yavaglamasi gibi belirtiler gosterebilir (11,
14, 20). Kistler zaman i¢inde biiyiliyerek cesitli organlarda
komplikasyonlara neden olabilecegi gibi enfekte olabilirler
veya fibroz olusumuyla basi semptomlarna yol agabilirler
(22). Ancak hastaligin taninmasini saglayan bulgularin olus-
masinda kistin yerlesimi, bilyiikliigii ve sayis1 onemlidir (21).
Ik tam konuldugunda en az 6 cm capa ulasmis olurlar (5).
Yasamsal organlardaki yerlesimleri (kalp, bdbrek, SSS,
kemik) 6liimciil sonuglara neden olabilmektedir (3).

Ekinokokkozisde; parazitolojik tani ameliyat, balgam, igne
biyopsisi gibi yollarla elde edilen kist sivisinda g¢engel ve
protoskolekslerin direkt baki veya gesitli yontemlerle boyan-
mig preperatlar1 ile kist membraninin histolojik yapisinin
makroskopik ve mikroskopik incelemesiyle olmaktadir (25,
26, 27). Serolojik tanida ise Casoni deri testi, Kompleman
birlesmesi, indirekt hemagliitinasyon (IHA), Indirekt floresan
antikor (IFA), immunoelektro-forez (IFE), PCR ve ELISA
gibi metotlar kullanilmaktadir. US, BT, MRG gibi goriintii-
leme yontemlerinin viicudun degisik bdlgelerinde lokalize
kistik yapilarin tanimlanmasindaki degeri oldukcga yiiksektir
2, 15, 27).
neoplazmik ve karigik lezyonlar olarak smiflandirilabilir.
Bunlarin radyolojik goriintiileri her zaman spesifik olmayip
bagka diger lezyonlarla ve birbirleriyle karistirilabilir. Giini-
miizde radyolojik goriintiileme yontemleriyle kist hidatigin
yapist (kist duvari, duvardaki kalsifikasyonlar, kist i¢indeki kiz
vezikiiller ve bolmeler, kist sivisi) saptanabilmektedir (19, 23).

Bu kistik yapilar enflamatuar, konjenital,

OLGU

66 yaginda erkek hasta (ZB.) nefes darligi, carpint1 yakinmalari
ile Gogiis hastaliklar kliniginde yatirilmistir. Hasta yaklasik 2,5
yil 6nce sag atrium 6n duvarinda yerlesip atrioventrikiiler oluga
dogru ilerleyen kist hidatik nedeniyle acgik kalp cerrahisi
gecirmigtir.  Kistektomi ve kapitonaj
postoperatif 2x400 mg/tablet dozunda Albendazol baslanmis ve
bu tedaviye 3 ay siireyle devam edilmistir. Postoperatif iki yillik

uygulanan hastaya

takiplerinde herhangi bir sorun tesbit edilmeyen hastanin yeni
baglayan yakinmalari tizerine ¢ekilen transozefa-geal ekokardio-
grafisinde inferior vena kavaya bas! yapan 4,5x2,5 cm boyutla-
rinda perikardiyal kist goriiniimii saptanmistir. Toraks BT de ise
sag atrium komsulugunda 4,5 cm’lik homojen hipodens kistik
olusum goriintiilenmesi iizerine hasta operasyon amacl kalp
damar cerrahisi poliklinigine yatirild1 (Sekil 1a, 1b ve 2). Tam
kan sayiminda beyaz kiire sayis1 18.000 idi ve %16 eozinofili
mevcuttu, sedimantasyon 37 mm/saat idi. EKG siniis ritminde
Genel sag posterolateral
torakotomi ile perikard agildi. Vena kava inferiore basi yapan
kitlenin sag ventrikiil epikardi {izerinde yerlesmis kistik bir

ve normaldi. anestezi altinda

olusum oldugu gozlendi. Kistik olusum aspire edildikten sonra
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agilarak %3’liik salin soliisyonu ile yikanmip kapatildi. Patolojik
incelemede kist hidatik olarak yorumlanmayan materyalin
mikrobiyolojik incelenmesi kist hidatik olarak degerlendirildi.

Materyalden elde edilen kist sivisi ile baska kistlerden elde
edilmis kist stvilar1 1500 rpm’de 15 dakika santrifiij edildi.
Cokiintiiden genel kurallar dahilinde; karbol fuksin, metilen
mavisi, giemsa, Ziehl-Neelsen boyalariyla boyamalar1 yapildi
ve gorlintiilendi (Sekil 3a, 3b, 4a, ab, Sa, 5b, 6a, 6b).
TARTISMA

Kist hidatik diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunu
olup ozellikle hayvancilikla ugrasilan bolgelerde siklikla
rastlanilmaktadir (17).

Olgumuzdaki kistik olusum 4,5x2,5 cm boyutunda olup
Gharbi smiflamasina gére Grade 1 ve Grade II diizeyinde
saptandi (13).

Gallagher 1964’de yaptig1 calismasinda kist hidatik ¢engel-
lerinin kimyasal yapisinda protein aminoasitlerinin hepsinin
bulundugu fakat glikozamin ve sekerlerin saptanmadigini, ¢en-
gellerde %16,5 Nitrojen ve %5,6 Kiikiirt bulundugunu belirt-
mistir. Ayni arastirict gengel aminoasitlerinin keratin aminoasit-
lerine benzedigini, memelilerin keratininden farklilik gdsteren
keratin benzeri bir proteinden yapildiginm bildirmistir (12).

Unat 1950 yilinda hidatik kist ¢engellerinin aside direngli
olabildigine dikkat ¢ekerek Ziehl-Neelsen yontemiyle boyanan
periton stvisindan, hidatik kist ¢engellerinin bulundugunu ayn
hastanin Weinberg reaksiyonunun pozitif sonug¢ verdigini
bildirmistir (24).

Unat ve Samasti 1977 de kist hidatik ¢engellerinin malagit
yesili ile iyi boyandigini bildirmiglerdir (25).

Brundeler 1973 de biri karacigerden digeri omurgadan alinan
iki muayene maddesinde hematoksilen-eosin ile boyanan
preparatta goriilmedigi halde Ziehl-Neelsen ile boyanan
preparatta kirmiziya boyanarak dikkat c¢eken ¢engellerin
bulundugunu, ancak g¢engellerin aside direngliligi iizerine bir
bilgiye rastlamadigini bildirmistir (4).

Altas ve arkadaslar1 1977°de hidatik kist protoskoleksle-rinin
ve ¢engellerinin Delafield’in  Hematoksilin boyasi ve
(formalin + sirke asidi + jensiyen moru) solusyonu ile daha
kolay boyandiklarini belirtmislerdir (2).

Demirci ve arkadaslart 2001 yilinda bronko-alveolar sivinin
kinyoun boyamasi ile tam1 koyduklar1 bir akciger kist
hidatigini ve ¢engellerin asit-fast boyanma 6zelligi oldugunu
bildirmiglerdir (10).

Bizim yaptigimiz ¢aligmada Karbol fuksin, Metilen mavisi,
Giemsa, Ziehl-Neelsen ile g¢engellerin daha iyi boyandigini
gordiik. Sonu¢ olarak hem nadir yerlesim gosteren bir kist
hidatik olgusu hem de skoleks ve c¢engellerin boyanma
karakterleri ile ekonomik ve kolay uygulanabilir olmalar1
acisindan bu yontemlerin kullanilabilecegi inancindayiz.
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Sekil 1a ve b.
Bilgisayarh Tomografi Goriiniimii

Sekil 2. Laboratuvara Génderilen Opere
Kist Hidatigin Goriniimii
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Sekil 3a. Karbol Fuksin’le Boyanms Skoleks Sekil 4a. Metilen Mavisi ile Boyanmis Skoleks
3b. Karbol Fuksin’le Boyanmis Cengel 4b. Metilen Mavisi ile Boyanmis Cengel
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Sekil 6a. Giemsa ile Boyanmis Skoleks (x 20 ); 6b. Giemsa ile Boyanmis Cengel (x 100 )
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