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Ozet

Summary

Kist hidatik, tiim organ ve viicut bélgelerinde goriilmesi-
ne karsilik,kadin genital sisteminde ¢ok nadirdir. Bu nedenle,
kist hidatigin teshisinde en dnemli faktor hastaligin olabilece-
gini akla getirmektir. Olgumuz esliginde, kist hidatigin tani,
patoloji, tedavi ve prognozunu tartistik.

25 yasinda pelvik kist hidatik olgusu.

Transvajinal ultrason ile sag over lokalizasyonunda
107x90 mm'lik internal ekolar igeren hipoekojenik kist saptan-
di. Patoloji ve seroloji ile kist hidatik oldugu dogrulandi.

Kist cerrahi olarak ¢ikartildi ve batin rekurrensleri onle-
mek i¢in %20'lik NaCl ile yikandi.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Pelvik kitle
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Hydatid cyst although known to occur in most organs
and body areas, is extremely rare in the female reproductive
system. For this reason, the most important factor in the diag-
nosis of hydatid disease is an awereness of its possibility.
Because of this case, we discussed the diagnosis,the pathol-
ogy, the therapy and prognosis of hydatid cyst.

25 years old, woman with pelvic hydatid cyst.

Transvaginal sonography revealed a 107x90 mm
hypoechogenic cyst with internal echoes in the right ovarian
location. Serology and the histopathological assesment of the
cyst confirmed the diagnosis.

The cystic mass was removed and in order to prevent
metastatic lesions twenty percent NaCl solution was instillated
into the cyst.
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Kist hidatik veya echinococcosis, insan ve
hayvan sagligini tehdit eden, iilkemizde ¢ok yaygin
olan 6nemli bir paraziter hastaliktir. Bu hastalik,
echinococcus larva tarafindan yapilan bir insan
enfeksiyonudur. Echinococ  kistler en sik
karacigerde (%060), ikinci olarak da akcigerde
(%15) olmakla beraber viicudun her yerinde
olabilirler (1).

Karacigerdeki kistin riptiiriine  sekonder
yayilim hari¢, kadinda pelvik organlar nadiren kist
formasyonunun primer bolgesidir. Pelviste kist
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olusumu uzun periyodlar boyunca asemptomatik
kalabilir, irritasyon ve basi semptomlariyla veya
tesadiifen kesfedilebilir (2).

Klinigimizde Ocak 2003° de tam1 konup opere
edilen bir primer pelvik kist hidatik vakasim tan,
patoloji, tedavi ve prognoz yoniinden degerlendirdik.

Olgu Sunumu
25 yasinda, gravida: 2, parite: 2 olan hasta ji-
nekoloji poliklinigine sag alt abdominal agr1 ve
disparanuia sikayeti ile basvurdu. Hastanin 28
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giinliik diizenli adetleri mevcuttu ve son adeti bas-
vurusundan 10 giin dnce idi. Hastanin iki adet term
sezaryenle dogumu vardi. Jinekolojik hikayesinde
bagka bir 6zellik yoktu. Yapilan pelvik muayene-
sinde douglasi dolduran pelvik yan duvar ile uterus
arasinda sinirlar1 uterustan net olarak ayirt edile-
meyen diizgiin yiizeyli kismen mobil, solid izleni-
mi veren yaklasik 10 cm' lik genital kitle mevcuttu.
Hastanin transvajinal ultrasonografik incelemesin-
de uterus normal biiyiikliikte, sag over ile uterus
arasinda 107x90 mm boyutlarinda benign karakter-
li multilokule kist mevcuttu. Sag ve sol over nor-
mal, kavitede RIA vardi. Douglasta sivi gézlenme-
di.

Laboratuvar caligmalarinda tiimoér markerlari
normaldi. AFP : 2,3 ng/ml (normal 0-10) CEA: 2,5
ng/ml (normal 0-3,4), Cal25: 28.1U/ml (normal 0-
35) ve Cal9.9: 14,5 U/ml(normal 0-37) i-
di.Karaciger enzimleri ve diger biokimyasal para-
metreler normaldi. BHCG:0 idi. Hastanin sediman-
tasyonu: 19 mm/ 1.saat, CRP' si 1,7 mg/dl ve Be-
yaz Kiiresi 7300 /ml olup normaldi.

Bu bulgularla serviste preoperatif hazirlanan
hastanin laparatomi yapilmasina karar veril-
di.Laparatomide; uterus arka duvarla ligamentum
latum arka yapragi arasinda tiim douglas1 oblitere
eden yaklasik 15 cm boyutlarinda retroperitona
dogru uzanan kistik izlenimi veren kitle mevcuttu.
Sag over ve tuba pelvik yan duvara dogru
konglomerasyon olusturmustu. Sol over ve tuba
normaldi. Sag over ve tubadaki dens yapigikliklar
keskin diseksiyonla ayrilmaya caligirken kist per-
fore oldu. Perforasyon yerinden gelen sivi berrak
ve kaya suyu niteligindeydi. Suyun iginde kiz
vezikiiller goriildii. Bu esnada batin gaz kompres-
lerle korunmaya calisildi. Kistin i¢indeki sivi ve
kiz vezikiiller aspire edildi. Kistin germinal epiteli
miimkiin oldugunca tamamen ¢ikarilmaya ¢aligildi.
Ureter iizerindeki germinal epitel kismen ¢ikarila-
madi. Kist icerigi frozena gonderildi, sonug benign
olarak teyit edildi. Intraoperatif genel cerrahi
konsultasyonu istenerek iist batin ve kist loju
explore edildi. Kist hidatik oldugu diisiiniilerek kist
icerigi %20' lik 1000 cc NaCl ile yikand1 ve temiz-
lendi. Douglas' a bir adet dren yerlestirildi. Batin
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Sekil 2.

anatomisine uygun kapatildi. Erken komplikasyon
olmadi. Kistin intraoperatif ¢ekilen resimleri (Sekil
1 ve 2) de gosterilmistir.

Perioperatif, hastadan kist hidatik i¢in
serolojik ¢alisma amaci ile periferik kan mikrobi-
yoloji laboratuvarina gonderildi. Kist hidatik i¢in
serolojik inceleme (IHA) sonucu 1/256 (+) geldi.
Hastaya postoperatif Albendazol 200 mg’ lik tab-
letten 2x2 baslandi. Hastaya ilac1 28 giin kullanip
14 giin ara vererek 3 siklus kullanmasi Onerilerek
taburcu edildi.

Hastanin postoperatif yapilan {ist batin
ultrasonografisi, intrakranial ve tim batini igeren
tomografisi normal geldi. Hastanin patolojiside kist
hidatigi dogruladi (Sekil 3).
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Sekil 3.

Tartisma

Echinoccal kist ilk kez Hipokrat tarafindan
hayvan ve insanlarda goriilen kist olarak bildi-
rilmistir (3). Echinoccus granulasus, echinococ-
larin en sik goriilen cinsidir. Eriskin sekli ana ko-
nak¢i olan kedi ve kopek barsaklarinda barinir.
Yumurta ve larva formu ise, ara konakg¢i olan;
koyun, kegi, sigir, manda,at ve insanda hidatik kist
halinde bulunur. Erigkin formlar1 digki ile enfektif
yumurtalar iiretir. Insanlar tarafindan alinan embri-
yolar midenin asidik ortaminda yumurtadan ¢ikar.
Larva barsak duvarina penetre olur ve portal ven
ile karacigere ulasir. %701 karacigerde kalir-
ken,%30' hepatik filtreden kacar. Kaganlarin cogu
akciger tarafindan yakalanmirken bir kismu da
sistemik dolagima katilarak uzak organlara (beyin,
abdomen ve pelvik organlar gibi) gider. 10-20 yil
semptomsuz kalabilirler. Bu durum; organin elasti-
kiyeti ve genigleme kapasitesine gore degisir. Bu
stire; eger kist hidatik primer kistin spontan veya
iatrojenik olarak yirtilmasi sonrasi olusmussa be-
lirgin olarak kisalir (4,5). Pelvik echinococ kist
insidansi1 %0,2-0,9’dur (6-7). Pelvik vakalarin yak-
lasik %80'i genital bolgeyi icerir. Over en sik gorii-
len lokalizasyon olup, ikinci olarakta uterusta go-
riiliir (6). Bu vakalar genellikle diger alanlardaki
kistin riiptiirine sekonderdir (8). Fakat, primer
pelvik kist hidatikte tarif edilmistir (1,2,8). Primer
kist hidatigin cerrahiden sonra rekiirrensi %8-22
olup c¢ogu rekiirrensler ilk 2 yil icerisindedir (4).
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Biz olgumuzda diger organlarda higbir lezyon ol-
mamasi nedeniyle primer pelvik kist hidatik oldu-
gunu diisiiniiyoruz.

Kist hidatigin spesifik semptomlart yoktur.
Teshisi kistin biiyiikligi ve komplikasyonlarina
baglhdir. Bazende ultrason yapilirken insidental
olarak bulunabilir. Bizim olgumuzda, hasta alt
abdominal agr1 ve disparaniua ile bagvurmustur.
Rahman’in serilerinde komplike olmayan hastalar
alt abdominal agr1, sislik, adet diizensizligi, kisirlik
veya komsu organlara basi semptomlar ile bas-
vurmuslardir. Komplike kistlerde ise hastalar akut
alt karmn agrist ve kusma semptomlar ile teshis
edilmislerdir (8). Ultrason, komputerize tomografi
ve serolojik testler pelvik ekinococcosisin teshisin-
de yardimcidir.

Pelvik kist hidatikte tedavide ana prensip cerra-
hidir. Cerrahinin biiyiikliigii kistin lokalizasyonu,
hastanin yas1 ve genital organlarin tutulum derece-
sine gore degisir. Douglasa yerlesen kalsifiye tek
kistleri ¢ikarmak zor degildir ama ¢evre organlara
yapisik multiple kistleri ¢ikarmak zordur. Cerrahi
sirasindaki dikkatsiz hareketler sik rekurrenslerden
sorumludur. Kist igeriginin cerrahi alanm1 kontamine
etmesinden kagimilmalidir. Ameliyat sahasi scolex
oldiiriicii emdirilmis gaz kompreslerle kaplanmali-
dir. %20 lik NaCl soliisyonu bu amagla kullanilabi-
lir, fakat povidon-iodine soliisyonu daha giivenli ve
efektif bir alternatiftir. Son yillarda tedavide; yalniz-
ca igne aspirasyonunu degil ayrica perkutan drenaj
ve skleroterapiyi de 6neren yayinlar vardir (9,10).

Antihelmintik ilaglar (mebendazol, albendazol
veya praziquante) cerrahi sonrasi ve cerrahi yapi-
lamayacak veya cerrahiyi reddeden hastalarda
endikedir. Wilson, mebendazol ile %29 tam kiir ve
%55-79 diizelme, albendazol ile %33 tam kiir ve
%350’den fazla diizelme bildirmistir (11).

Bizim hastamizda da Albendazol ile 3 aylik
tedaviyi takiben yapilan ultrason ve komputerize
tomografide higbir lezyon tespit edilmemistir.

Sonug olarak, gen¢ kadinlarda overde kistik
lezyonlar ¢ok sik goriiliir ve genellikle bu
lezyonlar benigndir. Ozellikle endemik alanlarda,
kist hidatik, overdeki kistik patolojilerin ayirici
tanisinda diisiiniilmelidir.
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