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Rastlanusal Olarak Tant Konulmus Karaciger ve Sag Iliak Kas Kist Hidatigi

Incidentally Diagnosed Liver and Right Iliac Muscle Hydatid Disease

Mustafa Girgin, Burhan Hakan Kanat, Refik Ayten, Ziya Cetinkaya

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dall, Elazig, Turkiye

OZET

Ekinokok vicutta tim organlar tutabilir. Karaciger ve akciger disinda birlikte veya izole primer baska organ tutulumlan da nadir gérilmek-
tedir. Bu yazida, solunum problemleri nedeni ile bagvuran ve karaciger hidatik kisti ile iliak kas hidatik kisti tanisi alan 20 yasinda bir erkek
hastayi sunuyoruz. Ozellikle endemik bdlgelerde, karacigerde kist hidatik tespit edilmis hastalarin mutlaka sistemik incelemeleri yapilmali
ve diger organlarda bir tutulum olup olmadidi arastinlmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 48-50)

Anahtar Sézciikler: Ekinokokkozis, iliak kas, albendazole
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ABSTRACT

Hydatid cyst disease is localized in the liver and lungs in most of the cases, but also can exist throughout the body. In this article, we present
a 20-year-old male patient who was diagnosed with hydatid cyst of the liver and iliac muscle, who presented because of respiratory prob-
lems. Especially in endemic areas, in patients who are detected as having hydatid cyst in the liver, systemic examinations must be cattied

out and investigated regarding any involvement of other organs. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 48-50)
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GiRiS
Kist hidatik (KH) Echinococcus isimli sestodun neden oldugu
ve Ulkemizin de icinde bulundugu diinyanin belirli bdlgele-

rinde endemik dagilim gdsteren parazitik bir enfestasyon-
dur (1, 2).

KH basta karaciger ve akciger olmak tzere vicudun bircok
organini tutabilir. Literatirlerde primer karaciger, akciger ve
dalak tutulumlarindan bagka izole pankreas, pelvik bolge,
uterus, bobrek ve hemen tim karn ici organ tutulumlan
bildirilmistir (3, 4).

Bu makalede rastlantisal olarak tani konulmus karaciger ve
sag iliak kasta gelismis kist hidatik olgusu sunulmus ve
konuyla ilgili literatlr gézden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek olgu solunum problemlerinden dolay:
dis merkezde bir klinige bagvurmus. Orada yapilan bilgisa-
yarli g6gus tomografisinin alt kesitlerinde karacigerde kist
hidatik saptanmasi Uzerine karin ultrasonografisi (USG) plan-
lanmis. Yapilan karin USG'de ise sag iliak kas icerisinde de
kist saptanmig. Operasyon &nerilen hasta kendi istegi ile
poliklinigimize bagvurdu.

Hikayesinde ve 6zgecmisinde &zellik yoktu. Klinik degerlen-
dirmede; genel durumu iyi, vital bulgulan stabildi (TA:110/60
mmHg nabiz: 80/dk). Fizik bakisinda 6zellik saptanmadi.
Biyokimyasal parametrelerin ve hemogram sonucunun nor-
mal fizyolojik sinirlarda oldugu gérildd.
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Dis merkezde yapilan gorintlleme tetkiklerine ek olarak klinigi-
mizde hastaya PA akciger grafisi ve bilgisayarli batin tomografisi
(BT) yaptirildi. Bagka organ tutulumlarina (gégus ve karin harig)
iliskin ek inceleme yapilmadi. PA akciger grafisinde 6zellik sap-
tanmadi. Batin BT'sinde ise karaciger sag lobda segment 7 ve
8'de 9.5x7.5x6.5 cm boyutta kist hidatik ile uyumlu kistik lezyon
izlendi (Resim 1). Pelviste sag iliakus kasi icerisinde yaklasik
38x22x54 mm boyutta yine kist hidatik ile uyumlu kistik lezyon
izlendi (Resim 2). Olguya herhangi bir serolojik test yapilmamis
olup tani dncelikli olarak radyolojik olarak konulmustur.

Tetkikleri ile anestezi klinigi ile konsllte edilen hastanin anestezi
riski ASA | olarak belirlendi. Olgu primer karaciger ve sag iliak
kas kist hidatigi tanilari ile elektif sartlarda operasyona alindi. Sag
subkostal bélgeden laparotomi yapildi. Eksplorasyonda; karaci-
Jer segment 8'de yaklagik boyutu 10x7x6 cm olan ve diyafrag-
maya yapisik ve safra yolu ile istirakli kist hidatik izlendi. Parsiyel
kistektomi ve kapitonaj islemi sonrasinda bu insizyondan sagda
retroperitoneal alana girilerek iliak kas eksplore edilmeye calisil-
di. Yeterli goéris alani saglanamamasi Gzerine sag inguinal alan-
dan yapilan insizyon ile alana ulagildi. Kistin yerini saptamada
ameliyat sirasinda USG kullanildi. Eksplorasyonun devaminda
sag iliak kas icinde yaklagik boyutu 5x4x4 cm olan kist hidatik ile
uyumlu kist mevcuttu. Bu kistin total eksizyonu sonrasinda bir
adet karacigerdeki kist bélgesine ve bir adet de ilak kas igine
dren konularak ameliyat sonlandirldi.

Resim 2. Sag iliak kastaki kist hidatik gérintusi

Olguya ameliyat sonrasi dénemde 10mg/kg/gin dozunda
albendazol tedavisi baslandi. iliak kas icindeki dren postoperatif
ikinci gin digeri ise postop 5. glin ¢ekildi. Histopatolojik tanisi
Kist Hidatik ile uyumlu olarak gelen hasta periyodik araliklarla
poliklinik kontroline ¢agnlarak postopertif 8 giinde sorunsuz bir
sekilde ve ameliyat sonrasi 2 ay boyunca kullanmak Gzere alben-
dazol tedavisi ile taburcu edilmistir. Hastanin tedavisi, 3 haftalik
intervalin sonunda 1 hafta albendazole ara verecek ve 1 hafta
sonra tekrar ayni dozda oral albendazol tedavisine baglayacak
sekilde dizenlenmistir.

TARTISMA

KH orani 1.3/100,000 nlfus olarak verilmektedir ve KH igin
hesaplanan cerrahi olgu orani 0.87-6.6/100,000 olarak verilmek-
tedir (1). KH'li hastalann bircogu rastlantisal saptanir ve bir
komplikasyon gelisene kadar asemptomatiktir (5). Bizim olgu-
muzda rastlantisal olarak saptananmis olup hikayesinde herhan-
gi bir semptom yoktur.

KH'de tani esas olarak hikaye, fizik muayene, radyolojik gérintile-
me yontemleri, aspirasyon ve serolojik testler ile konulmaktadir (3).
leri evre kistlerde, diiz karin grafilerinde duvarda kalsifikasyon
gorllebilirse de, ultrasonografik gérintileme ve bilgisayarli
tomografi tanida kullanilabilecek en duyarli radyolojik yéntem-
lerdir (3, 6). Olgumuza tani dig merkezde yapilan USG ile konul-
mustu. Biz de karn BT cektirerek kistlerin lokalizasyonlarini
belirledik (Resim 1, 2). Her ne kadar sag iliak kas icinde oldugunu
bilmis olsak da ameliyat sirasinda bunu bulamadik ve ameliyatta
USG'ye tekrar bagvurduk.

Kist hidatigin en sik yerlestigi organlar sirasiyla karaciger (%55-70)
ve akcigerdir (%18-35). Bu iki organin birlikte tutulumuna hasta-
larin 9%5-13'lnde rastlanir (5). Bunlarin haricinde bagka organlar-
da tutulabilir. Bu organlar tutulum sirasina goére kas dokusu,
yumusak dokular, bébrek, dalak, kemik ve daha az gérilme sikli-
ginda; beyin, tiroid, meme dokusu, orbita, paratiroid ve pankre-
astir (7). Kaslarda gérilen KH'ler, tim kist hidatiklerin %71-5"ini
olustururlar. Kas gruplarindan da ozellikle periferik kaslarda
gorilmektedir (11).

Literatirlerde primer retroperitoneal yerlesimli Kist Hidatik olgu-
larina da nadir olarak rastlaniimaktadir. Bu olgularda buayuk
damarlara rlptur, Uretere agilma ve cevre dokulara basi olustur-
ma gibi komplikasyonlar bildirilmistir (8-10). Kas kist hidatigi
tanisi konmus olgularda temel tedavi yontemi kistin total eksiz-
yonudur. Ancak kist ¢cok blyik ve ¢evre dokulara yapisik ise cer-
rahi zorlagir. Burada amag kistin rlptiri durumunda sekonder
yayilhimi énlemek olmalidir. En iyi tedavi secenegi cerrahi olarak
total eksizyon olmakla birlikte kist tamamen ¢ikarilamiyorsa kistin
drenaji, germinatif membranin total olarak cikanlmasi ve kist
posunun skolisidal soltsyon ile irrigasyonu uygulanmalidir (12).
Olgumuzda iliak kastaki kist; iliak damarlar ve Ureterin tzerinde
olup herhangi bir vaskiler veya Uriner obstriiksliyon bulgusuna
neden olmamistir; bu vakada total kist eksizyonu mimkin
olmustur ancak literatirde kist duvarinin vaskiler yapilara olan
komsulugu nedeni ile total eksizyonun mimkin olmadig vakalar
vardir (7). Elbette total eksizyon niksi engellemek icin daha
etkili gozikmektedir ancak parsiyel rezeksiyonlarla bunun karsi-
lastinldigi bir calisma da yoktur.
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Karin ici hidatik kistlerin %14-19'u ekstrahepatik yerlesimlidir (13).
Hidatik kist'in ekstrahepatik olarak gelisimi ise primer veya
sekonder olabilir. Retroperitonun primer hidatik kistleri daha az
gorulurken, sekonder multipl kistler daha sik olarak gérilur.
Sekonder kistlerin biyik cogunlugu karacigerdeki kistin riptiri-
ne bagli olarak operasyon sirasinda ekilme yoluyla gelisir (7).
Olgumuzda retroperitondaki kist primer olup es zamanli karaci-
Jerde de kist mevcuttur.

Sonug olarak, kist hidatik eski bir hastalik olmasina ragmen halen
onemini korumaktadir. Kist hidatik olgularinin sik géruldigd
Ulkemizde herhangi bir organda kist hidatik tanisi konulduktan
sonra mutlaka sistemik inceleme yapilmali ve diger organlarda
bir tutulum olup olmadigi arastinlmalidir. Ayrica retroperitoneal
ve yumusak doku kitlelerinin ayirici tanisinda Kist Hidatigin de
dusunilmesi gerektigini vurgulamak isteriz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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