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Sol Lomber Bolgede Cilt Alu Yerlesimli Kist Hidatik: Olgu Sunumu

Left Lumbar Subcutenous Hydatid Cyst Disease: A Case Report

Adnan Haslak, Erkan Uysal

Ergani Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Diyarbakir, Turkiye

OZET

Kist hidatik (KH) hastaligi Glkemizde endemik olarak goérilmekte ve siklikla karaciger ve akcigerde yerlesmektedir. Yumusak doku, kas ici
ve cilt alti yerlesimi oldukga nadirdir. Bu ¢alismada, primer lezyon tespit edilemeyen, sol lomber bélgede cilt alti yerlesimli bir kist hidatik
olgusundan bahsedilmektedir. Bu hastada sol lomber bolge yerlegimli kist tamamen eksize edildi. Eksizyon piyesinde germinatif membran
gorilerek histopatolojik inceleme icin piyes patolojiye gonderildi. Sonug, kist hidatik olarak geldi. Hasta laboratuar ve radyolojik takibe alind.
Bir yillik takip sonucunda niiks izlenmedi. Ulkemiz KH hastaligi i¢in endemik bir bélge oldugundan tiim viicutta yerlesen kistik lezyonlarin
ayirict tanisinda mutlaka KH akilda tutulmalidir. (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)
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GiRi§ gorilen viicut lokalizasyonlarindaki kistik lezyonlarda ayirici

tanida KH'ye dikkat cekmek | | tur.
Kist hidatik (KH), Echinococcus granulosus (E. Granulosus)'un aniaa ye dikkat cekmek amaclyla suntimustur

neden oldugu bir helmint enfeksiyonudur (1). KH hastaligi OLGU SUNUMU

en sik karaciger ve akcigerde gorilmekle birlikte, nadiren 2 yedi yasinda kadin hasta, Ocak 2011 tarihinde yaklagik
diger dokulari da tutabilmektedir (2, 3). Cilt altina ve kas  j, yildir sol lomber bélgede ele gelen kitle sikayeti ile
tabakasiicine yerlesimlikistlere oldukca nadirrastlanmaktadir klinigimize basvurdu. Diyarbakir ili Ergani ilcesine bagl bir
(4). Bu makalede bagka bir primer kaynagi saptanmayan cilt  kdyde ikamet eden hastanin képek besleme Sykiisii yoktu.
altiyagl doku yerlesimli bir kist hidatik olgusu sunulmaktadir.  Yapilan fizik muayenesinde sol lomber bélgede 2x2 cm
Bu olgu, o6zellikle endemik bolgelerde yasayanlarda nadir  boyutlarinda kitle tespit edildi. Hastanin bakilan hemogram
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ve biyokimyasal parametrelerinde herhangi bir anormallik
saptanmadi. Ayrica kist hidatik agisindan bakilan serolojik testleri
negatifti. Sol lomber bodlgeye yonelik yapilan yizeyel
ultrasonografi tetkikinde cilt alti dokuda yerlegimli 20x11 mm
boyutlarinda enkapsiile gérinimde kistik lezyon izlendi. Batin
bilgisayarli tomografi tetkikinde ise sol lomber bdlgede cilt alti
yumusak dokusu igerisinde, kas komsulugunda 2 cm capinda
kistik dansitede lezyon saptandi (Resim 1). Ek patolojik bulgu
gorilmedi.

Diger organ tutulumlarini ekarte etmek amaciyla hastaya ilave
olarak torakal ve kranial bilgisayarli tomografi c¢ekildi ve
ekokardiyografik inceleme yapildi. Bagka bir organda primer
odak saptanmadidi icin cilt alti yerlesimli KH primer hastalik
olarak kabul edildi. Hasta total kitle eksizyonu planlanarak
ameliyata alindi. Sol lomber bdlgede kistik lezyon Uzerinden
yapilan yaklagik 3 cm transvers cilt insizyonu ile kitleye ulagildi ve
total eksizyonu gerceklestirildi. Kitle ameliyat sahasi diginda
makroskopik olarak incelendi. Kitle, icerisinde kaya suyu ve
germinatif membran benzeri kistik bir yapi gorilmesi Gzerine
patolojik incelemeye génderildi (Resim 2a, b). Patoloji sonucu
KH ile uyumlu geldi.

Hastaya post-op albendazol sabah aksam 200 mg olmak Uzere
baglanarak U¢ ay boyunca devam edildi. Hastanin bir yil boyunca
serolojik ve radyolojik testlerle takibi yapildi. Niks gézlenmedi.
Vakanin il saglik midurligine bildirimi yapildi. Hasta detayli
olarak bilgilendirilerek yazili onami alindr.

TARTISMA

Ulkemiz KH hastaligi agisindan endemik bir bdlge olarak
degerlendirilmektedir. Tirk toplumunda KH gorilme sikhd
1/2000 olarak bildirilmistir (5). Cinsiyet farki Glkeden Ulkeye
degismekle birlikte tlkemizde yapilan calismalarda kadinlarda
daha sik géruldigu bildirilmistir (6, 7). Sindirim sistemi ile viicuda
giren E. granulosus yumurtalarinin ilk gegis yeri oldugundan KH
vakalarinin yaklagik 2/3'G karaciger yerlesimli olmaktadir (8).
Karacigerden komsuluk yoluyla yakin organlara veya kan akimi ile
uzak organlara yayilabilir. Bu nedenle hastaligin klasik tutulumu
karaciger olmakla birlikte, akciger, bobrek, dalak, beyin, kemik ve
kalp basta olmak Uzere hemen hemen her organa yerlesim
gosterebilmektedir (9-12).

Hidatik kistin en az siklikla gérilen sekli cilt alti yagl dokusu ve kas
ici yerlesimdir. Genelde cilt alti tutulumlu KH'de primer olarak bagka
bir organ tutulumu mevcuttur. Ancak literatirde internal organ
yerlesimi olmadan primer cilt alti dokuyu tutmus az sayida kist
hidatik olgusu da bulunmaktadir (13, 14). Bu yayinlarda tedavi icin
total eksizyon gerektigi belirtilmistir. Oztiirk ve ark.'nin (14) malar
bélgede, Herreros De Tejada ve ark.'nin (15) subkostal bélgede ve
Oguzkaya ve ark.'nin (16) kot destriiksiyonu ile seyreden izole goégus
duvarinda bildirdikleri kist hidatik olgulan subkitandz yerlesim
nedeni ile bizim olgumuzla benzerlik géstermektedir.

KH tanisinda esas olarak hikaye, fizik muayene, radyolojik
goruntileme yoéntemleri, aspirasyon ve serolojik testler
kullanilmaktadir (17). Bu olguda, sol lomber bélgede ele gelen
kitle diginda herhangi bir sikayeti olmayan hastaya, éncelikle
ylzeyel doku ultrasonografi tetkiki yapilmistir, bu tetkikte kist
hidatik saptanmasi Uzerine ileri gérintileme ydntemi olarak

Resim 1. Batin bilgisayarli tomografi tetkikinde sol lomber cilt
altr yerlesimli 2 cm capinda kistik lezyon (beyaz oklar)

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

bilgisayarli tomografi tercih edilmis ve daha sonra kistin total
olarak eksizyonu planlanmustir.

SONUC

Kist hidatik hastaliginin endemik olarak gérildigu bélgelerde,
karacigere ve akciger diginda hastaligin bircok anatomik bolgede
gorllebilecedi bilinmeli, yumusak doku kitlesi saptanmig
hastalarda da ayirici tanida kist hidatik akilda tutulmalidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan
alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
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