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Retrobulber Bolgede Kist Hidatik: Olgu Sunumu

Retrobulbar Hydatid Cyst: A Case Report
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oz

Kist hidatik, képekleri ana konak olarak tutan, paraziter taksonomide sestod grubu icerisinde siniflandirilan Echinococcus granulosus kaynak-
I bir enfeksiy6z hastaliktir. Karaciger ve akcigerde en siklikla karsilagilmaktadir. Santral sinir sistemi tutulumu igerisinde retrobulber lezyonlari
oldukga nadirdir.Calismamizda gérme bozukluguyla bagvuran gérintilemelerinde orbital kavitede ekinokok enfestasyonu distinilip eksiz-
yonu yapilip kist hidatik tanisi konan olgu sunulmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 310-2)

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, retrobulber, gérme kaybi
Gelig Tarihi: 16.01.2015 Kabul Tarihi: 14.05.2015

ABSTRACT

Hydatid cyst is an infectious disease caused by Echinococcus granulosus, transmitted by dogs and encountered mostly in liver and lungs. As
the central nervous system involvement is considered, retrobulber disease is seen pretty rarely. In this subject; a patient complaining from
an impaired vision diagnosed as hydatid cyst disease via radiological imagings and histopathological findings.

(Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 310-2)
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GiRiS bozulmasinin ve dolayisiyla yayilimin dniine gegebilmek icin

Ekinokokkozis zoonotik karakterli bir hastalik olup, ~©Perasyon dncesinde de kist hidatik acisindan olgu ele alin-

Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis,
Echinococcus vogeli ve Echinococcus oligarthrus isimli dért  OLGU SUNUMU
tird vardir. Echinococcus granulosus’un larvalar insanin
karaciger, akcigerve diger organlarinitutarak Ekinokokkozis'e !
ya da diger bazi adir patolojik bozukluklara neden olabil- kaybi yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinde, 4 ay once basglamis
mektedir (1). Merkezi sinir sisteminde retrobulber olgular sol gozde agn ve sislik sikayeti ve zamanla artis gdsteren
nadir olarak karsimiza cikmaktadir (2). Orbital bélge kaynak- ~ gdrme zayifligi bulunmaktayd. Fizik muayenede proptozis ve
Ii lezyonlarda dogru preoperatif diagnostik yaklagim, tedavi-  periorbital 6dem tespit edildi. Nérolojik muayenesinde sol
nin planlanmasinda oldukca &nemlidir. Lezyonun cerrahi  gdz hareketleri her yone kisitlydi ve isik refleksleri zayifti.
yontemle cikarnlmasi sirasinda kist duvar bitinlGginin  Fundoskopik incelemede ayni tarafta papil 6demi mevcuttu.

mali ve gerekli tanisal girisimler uygulanmalidir (3).

24 yasinda kadin hasta, gz bdlgesinde sisme ve kismi gérme

Bu calisma 24. Ulusal Patoloji Kongresi’nde sunulmustur, 19-23 Kasim 2014, Trabzon, Tiirkiye.

This study was presented in the, 24 National Pathology Congress, 19-23 November 2014, Trabzon, Turkey.
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Resim 2. Aselliler laminar membran(40x,h&e)

Sol gbzde vizyon persepsiyon-projeksiyon dizeyindeydi. Diger
organ sistemlerinde belirgin bulgu gérilmedi Laboratuvar incele-
mesinde eozinofil diizeyinde artis vardi. Orbito-Kranial Bilgisayar
Tomografisinde, orbito-meatal dlizgln sinirli, internal yogun igerik-
li seviyelenme goésteren ve hava imajlari iceren kistik kitle gordldg,
kist hidatik ayirnci tanida ilk planda distintlerek kistik kitle dogurtu-
larak total olarak eksize edildi. Operasyon bdlgesi % 3 hidrojen
peroksitle irrige edildi. Makroskopik olarak membranéz yapida ve
gri-beyaz renkli materyal gorildi. Mikroskopik incelemede; icte
germinatif membran, laminar membran ve en dista fibréz dokudan
olusan psddokapsul ile iltihabi granilasyon dokusu gorildu.
Postoperatif dénemde 10 mg/kg/giin, 2 esit dozda albendazol
tedavisi baglandi. Hasta salah ile taburcu edildi. (Sekil 1, Sekil 2)

TARTISMA

Echinococcus granulosus larvasi insan vicuduna girdikten sonra
karaciger ve akcigerdeki buytk kilcal damar agdi ile dncelikle kar-
silagmakta olup dolayisiyla en ¢ok bu lokalizasyonlara yerlesir (4).
Basdemir ve Oztek (5, 6) calismalarinda akciger lokalizasyonunu
en sik bulmakla beraber bircok arastiricilarin calismalarinda da
karaciger lokalizasyonu yogunluktadir.

Echinococcus granulosus orbital tutulumu, tim tutulum bélgele-
rinin % 1'den azini olusturmakla birlikte genellikle cocuk ve geng
erigkinleri tutma egilimindedir. Kistler siklikla retrobulber yerle-
simli olup, intrakoanal veya ekstrakoanal olabilir (7). Olgumuzda
kist retrobulber, orbitomeatal yerlesimlidir.

Hastalarin cogunda vakamizda oldugu gibi, unilateral yavas ve
ilerleyici proptozis dykusl vardir (8). Yapilan baska bir calismada
da olgularin klinik bagvuruda en sik agrili veya agrisiz unilateral
proptozis olmak lUzere diger semptomlar viziel kayip, periorbital
agn, kemosis ve basagrisi olusturmaktadir (9).

Kist hidatik olgularninin histopatolojik incelemesinde tani laminar
tabaka ve protoskoleks, germinal tabaka gibi diger elemanlarin
gorilmesi ile konmaktadir. Komsu alanlarda nekroz, yabanci cisim
reaksiyonu, eozinofil I8kosit infiltrasyonuna da rastlanmaktadir.
Atambay ve ark. (10) ¢aligmalarinda patolojik incelemede izledik-
leri yapisal degisikliklerde; %55,7 olguda nekroza rastlandigini
bildirmislerdir. Olgumuzda da fokal alanda nekroz géraldi.

Kist hidatigin tedavisinde radikal cerrahi tek kiratif tedavidir (8).
Operasyon sirasinda endokist rlptire olursa progresif enfeksi-
yonla birlikte fulminan immin cevaba neden olacagindan kistin
aspirasyonundan ve acilmasindan kaginmak gerekir. Ayrica % 3
hidrojen peroksitle 5 dakikalik irrigasyon protoskolekslerin 6ldu-
rilme islemi icin elzemdir (11).

SONUC

Sonug olarak unilateral orbital kistik kitlelerin ayirici tanisinda kist
hidatigin gorilebilecedi mutlaka aklimizda olmalidir. Boylece
kistin rlptlrl ve sonrasinda gelisecek rekirens orani azalacaktir.
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