
ÖZET

Kist hidatik (KH) hastalığı ülkemizde endemik olarak görülmekte ve sıklıkla karaciğer ve akciğerde yerleşmektedir. Yumuşak doku, kas içi 
ve cilt altı yerleşimi oldukça nadirdir. Bu çalışmada, primer lezyon tespit edilemeyen, sol lomber bölgede cilt altı yerleşimli bir kist hidatik 
olgusundan bahsedilmektedir. Bu hastada sol lomber bölge yerleşimli kist tamamen eksize edildi. Eksizyon piyesinde germinatif membran 
görülerek histopatolojik inceleme için piyes patolojiye gönderildi. Sonuç, kist hidatik olarak geldi. Hasta laboratuar ve radyolojik takibe alındı. 
Bir yıllık takip sonucunda nüks izlenmedi. Ülkemiz KH hastalığı için endemik bir bölge olduğundan tüm vücutta yerleşen kistik lezyonların 
ayırıcı tanısında mutlaka KH akılda tutulmalıdır. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 55-7)
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ABSTRACT

Hydatid cyst disease is endemic in our country. This disease is most commonly detected in the liver and lung, but it can be detected rarely 
in the soft tissue, muscles and subdermally. In this study, we mentioned a case with subcutaneous hydatid cyst disease without any primary 
lesion. In this case, a left lumbar subdermal cyst was totally excised and the germinative membrane of the cyst was detected and sent for 
pathological examination and study resultsreported hydatid cyst disease. The patient was followed up for one year with laboratory and 
radiological studies. No recurrent hydatid cyst was observed. Turkey is an endemic area for hydatid cyst disease and we should bear this 
disease in mind as a differential diagnosis in all cystic lesions. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 55-7)
Key Words: Subcutenous, hydatid cyst

Received: 17.03.2013	  	 Accepted: 19.06.2013

Yazışma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Adnan Haşlak, Ergani Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, Diyarbakır, Türkiye.
Tel: +90 532 607 86 46  E-posta: adnanhaslak@gmail.com
DOI:10.5152/tpd.2014.3113
©Copyright 2014 Turkish Society for Parasitology - Available online at www.tparazitolderg.org
©Telif hakkı 2014 Türkiye Parazitoloji Derneği - Makale metnine www.tparazitolderg.org web sayfasından ulaşılabilir.

55 Olgu Sunumu / Case Report

GİRİŞ

Kist hidatik (KH), Echinococcus granulosus (E. Granulosus)’un 
neden olduğu bir helmint enfeksiyonudur (1). KH hastalığı 
en sık karaciğer ve akciğerde görülmekle birlikte, nadiren 
diğer dokuları da tutabilmektedir (2, 3). Cilt altına ve kas 
tabakası içine yerleşimli kistlere oldukça nadir rastlanmaktadır 
(4). Bu makalede başka bir primer kaynağı saptanmayan cilt 
altı yağlı doku yerleşimli bir kist hidatik olgusu sunulmaktadır. 
Bu olgu, özellikle endemik bölgelerde yaşayanlarda nadir 

görülen vücut lokalizasyonlarındaki kistik lezyonlarda ayırıcı 
tanıda KH’ye dikkat çekmek amacıyla sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaşında kadın hasta, Ocak 2011 tarihinde yaklaşık 
bir yıldır sol lomber bölgede ele gelen kitle şikayeti ile 
kliniğimize başvurdu. Diyarbakır ili Ergani ilçesine bağlı bir 
köyde ikamet eden hastanın köpek besleme öyküsü yoktu. 
Yapılan fizik muayenesinde sol lomber bölgede 2x2 cm 
boyutlarında kitle tespit edildi. Hastanın bakılan hemogram 
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ve biyokimyasal parametrelerinde herhangi bir anormallik 
saptanmadı. Ayrıca kist hidatik açısından bakılan serolojik testleri 
negatifti. Sol lomber bölgeye yönelik yapılan yüzeyel 
ultrasonografi tetkikinde cilt altı dokuda yerleşimli 20x11 mm 
boyutlarında enkapsüle görünümde kistik lezyon izlendi. Batın 
bilgisayarlı tomografi tetkikinde ise sol lomber bölgede cilt altı 
yumuşak dokusu içerisinde, kas komşuluğunda 2 cm çapında 
kistik dansitede lezyon saptandı (Resim 1). Ek patolojik bulgu 
görülmedi.

Diğer organ tutulumlarını ekarte etmek amacıyla hastaya ilave 
olarak torakal ve kranial bilgisayarlı tomografi çekildi ve 
ekokardiyografik inceleme yapıldı. Başka bir organda primer 
odak saptanmadığı için cilt altı yerleşimli KH primer hastalık 
olarak kabul edildi. Hasta total kitle eksizyonu planlanarak 
ameliyata alındı. Sol lomber bölgede kistik lezyon üzerinden 
yapılan yaklaşık 3 cm transvers cilt insizyonu ile kitleye ulaşıldı ve 
total eksizyonu gerçekleştirildi. Kitle ameliyat sahası dışında 
makroskopik olarak incelendi. Kitle, içerisinde kaya suyu ve 
germinatif membran benzeri kistik bir yapı görülmesi üzerine 
patolojik incelemeye gönderildi (Resim 2a, b). Patoloji sonucu 
KH ile uyumlu geldi.

Hastaya post-op albendazol sabah akşam 200 mg olmak üzere 
başlanarak üç ay boyunca devam edildi. Hastanın bir yıl boyunca 
serolojik ve radyolojik testlerle takibi yapıldı. Nüks gözlenmedi. 
Vakanın il sağlık müdürlüğüne bildirimi yapıldı. Hasta detaylı 
olarak bilgilendirilerek yazılı onamı alındı.

TARTIŞMA

Ülkemiz KH hastalığı açısından endemik bir bölge olarak 
değerlendirilmektedir. Türk toplumunda KH görülme sıklığı 
1/2000 olarak bildirilmiştir (5). Cinsiyet farkı ülkeden ülkeye 
değişmekle birlikte ülkemizde yapılan çalışmalarda kadınlarda 
daha sık görüldüğü bildirilmiştir (6, 7). Sindirim sistemi ile vücuda 
giren E. granulosus yumurtalarının ilk geçiş yeri olduğundan KH 
vakalarının yaklaşık 2/3’ü karaciğer yerleşimli olmaktadır (8). 
Karaciğerden komşuluk yoluyla yakın organlara veya kan akımı ile 
uzak organlara yayılabilir. Bu nedenle hastalığın klasik tutulumu 
karaciğer olmakla birlikte, akciğer, böbrek, dalak, beyin, kemik ve 
kalp başta olmak üzere hemen hemen her organa yerleşim 
gösterebilmektedir (9-12).

Hidatik kistin en az sıklıkla görülen şekli cilt altı yağlı dokusu ve kas 
içi yerleşimdir. Genelde cilt altı tutulumlu KH’de primer olarak başka 
bir organ tutulumu mevcuttur. Ancak literatürde internal organ 
yerleşimi olmadan primer cilt altı dokuyu tutmuş az sayıda kist 
hidatik olgusu da bulunmaktadır (13, 14). Bu yayınlarda tedavi için 
total eksizyon gerektiği belirtilmiştir. Öztürk ve ark.’nın (14) malar 
bölgede, Herreros De Tejada ve ark.’nın (15) subkostal bölgede ve 
Oğuzkaya ve ark.’nın (16) kot destrüksiyonu ile seyreden izole göğüs 
duvarında bildirdikleri kist hidatik olguları subkütanöz yerleşim 
nedeni ile bizim olgumuzla benzerlik göstermektedir.

KH tanısında esas olarak hikaye, fizik muayene, radyolojik 
görüntüleme yöntemleri, aspirasyon ve serolojik testler 
kullanılmaktadır (17). Bu olguda, sol lomber bölgede ele gelen 
kitle dışında herhangi bir şikayeti olmayan hastaya, öncelikle 
yüzeyel doku ultrasonografi tetkiki yapılmıştır, bu tetkikte kist 
hidatik saptanması üzerine ileri görüntüleme yöntemi olarak 

bilgisayarlı tomografi tercih edilmiş ve daha sonra kistin total 
olarak eksizyonu planlanmıştır.

SONUÇ

Kist hidatik hastalığının endemik olarak görüldüğü bölgelerde, 
karaciğere ve akciğer dışında hastalığın birçok anatomik bölgede 
görülebileceği bilinmeli, yumuşak doku kitlesi saptanmış 
hastalarda da ayırıcı tanıda kist hidatik akılda tutulmalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan 
alınmıştır.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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Resim 1. Batın bilgisayarlı tomografi tetkikinde sol lomber cilt 
altı yerleşimli 2 cm çapında kistik lezyon (beyaz oklar)

Resim 2. Eksizyonel biyopsi materyalinin makroskopik görüntüsü (a, b)

a b
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