
ÖZ

Kist hidatik, köpekleri ana konak olarak tutan, paraziter taksonomide sestod grubu içerisinde sınıflandırılan Echinococcus granulosus kaynak-
lı bir enfeksiyöz hastalıktır. Karaciğer ve akciğerde en sıklıkla karşılaşılmaktadır. Santral sinir sistemi tutulumu içerisinde retrobulber lezyonları 
oldukça nadirdir.Çalışmamızda görme bozukluğuyla başvuran görüntülemelerinde orbital kavitede ekinokok enfestasyonu düşünülüp eksiz-
yonu yapılıp kist hidatik tanısı konan olgu sunulmuştur. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 310-2)
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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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Retrobulber Bölgede Kist Hidatik: Olgu Sunumu
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Bu çalışma 24. Ulusal Patoloji Kongresi’nde sunulmuştur, 19-23 Kasım 2014, Trabzon, Türkiye.
This study was presented in the, 24th National Pathology Congress, 19-23 November 2014, Trabzon, Turkey.

GİRİŞ

Ekinokokkozis zoonotik karakterli bir hastalık olup, 
Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis, 
Echinococcus vogeli ve Echinococcus oligarthrus isimli dört 
türü vardır. Echinococcus granulosus’un larvaları insanın 
karaciğer, akciğer ve diğer organlarını tutarak Ekinokokkozis’e 
ya da diğer bazı ağır patolojik bozukluklara neden olabil-
mektedir (1). Merkezi sinir sisteminde retrobulber olgular 
nadir olarak karşımıza çıkmaktadır (2). Orbital bölge kaynak-
lı lezyonlarda doğru preoperatif diagnostik yaklaşım, tedavi-
nin planlanmasında oldukça önemlidir. Lezyonun cerrahi 
yöntemle çıkarılması sırasında kist duvar bütünlüğünün 

bozulmasının ve dolayısıyla yayılımın önüne geçebilmek için 
operasyon öncesinde de kist hidatik açısından olgu ele alın-
malı ve gerekli tanısal girişimler uygulanmalıdır (3).

OLGU SUNUMU

24 yaşında kadın hasta, göz bölgesinde şişme ve kısmi görme 
kaybı yakınması ile başvurdu. Öyküsünde, 4 ay once başlamış 
sol gözde ağrı ve şişlik şikayeti ve zamanla artış gösteren 
görme zayıflığı bulunmaktaydı. Fizik muayenede proptozis ve 
periorbital ödem tespit edildi. Nörolojik muayenesinde sol 
göz hareketleri her yöne kısıtlıydı ve ışık refleksleri zayıftı. 
Fundoskopik incelemede aynı tarafta papil ödemi mevcuttu. 



Sol gözde vizyon persepsiyon-projeksiyon düzeyindeydi. Diğer 
organ sistemlerinde belirgin bulgu görülmedi Laboratuvar incele-
mesinde eozinofil düzeyinde artış vardı. Orbito-Kranial Bilgisayar 
Tomografisinde, orbito-meatal düzgün sınırlı, internal yoğun içerik-
li seviyelenme gösteren ve hava imajları içeren kistik kitle görüldü, 
kist hidatik ayırıcı tanıda ilk planda düşünülerek kistik kitle doğurtu-
larak total olarak eksize edildi. Operasyon bölgesi % 3 hidrojen 
peroksitle irrige edildi. Makroskopik olarak membranöz yapıda ve 
gri-beyaz renkli materyal görüldü. Mikroskopik incelemede; içte 
germinatif membran, laminar membran ve en dışta fibröz dokudan 
oluşan psödokapsül ile iltihabi granülasyon dokusu görüldü. 
Postoperatif dönemde 10 mg/kg/gün, 2 eşit dozda albendazol 
tedavisi başlandı. Hasta salah ile taburcu edildi. (Şekil 1, Şekil 2)

TARTIŞMA

Echinococcus granulosus larvası insan vücuduna girdikten sonra 
karaciğer ve akciğerdeki büyük kılcal damar ağı ile öncelikle kar-
şılaşmakta olup dolayısıyla en çok bu lokalizasyonlara yerleşir (4). 
Başdemir ve Öztek (5, 6) çalışmalarında akciğer lokalizasyonunu 
en sık bulmakla beraber birçok araştırıcıların çalışmalarında da 
karaciğer lokalizasyonu yoğunluktadır.

Echinococcus granulosus orbital tutulumu, tüm tutulum bölgele-
rinin % 1’den azını oluşturmakla birlikte genellikle çocuk ve genç 
erişkinleri tutma eğilimindedir. Kistler sıklıkla retrobulber yerle-
şimli olup, intrakoanal veya ekstrakoanal olabilir (7). Olgumuzda 
kist retrobulber, orbitomeatal yerleşimlidir.

Hastaların çoğunda vakamızda olduğu gibi, unilateral yavaş ve 
ilerleyici proptozis öyküsü vardır (8). Yapılan başka bir çalışmada 
da olguların klinik başvuruda en sık ağrılı veya ağrısız unilateral 
proptozis olmak üzere diğer semptomları vizüel kayıp, periorbital 
ağrı, kemosis ve başağrısı oluşturmaktadır (9).

Kist hidatik olgularının histopatolojik incelemesinde tanı laminar 
tabaka ve protoskoleks, germinal tabaka gibi diğer elemanların 
görülmesi ile konmaktadır. Komşu alanlarda nekroz, yabancı cisim 
reaksiyonu, eozinofil lökosit infiltrasyonuna da rastlanmaktadır. 
Atambay ve ark. (10) çalışmalarında patolojik incelemede izledik-
leri yapısal değişikliklerde; %55,7 olguda nekroza rastlandığını 
bildirmişlerdir. Olgumuzda da fokal alanda nekroz görüldü.

Kist hidatiğin tedavisinde radikal cerrahi tek küratif tedavidir (8). 
Operasyon sırasında endokist rüptüre olursa progresif enfeksi-
yonla birlikte fulminan immün cevaba neden olacağından kistin 
aspirasyonundan ve açılmasından kaçınmak gerekir. Ayrıca % 3 
hidrojen peroksitle 5 dakikalık irrigasyon protoskolekslerin öldü-
rülme işlemi için elzemdir (11). 

SONUÇ

Sonuç olarak unilateral orbital kistik kitlelerin ayırıcı tanısında kist 
hidatiğin görülebileceği mutlaka aklımızda olmalıdır. Böylece 
kistin rüptürü ve sonrasında gelişecek rekürens oranı azalacaktır.
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