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Toraks duvari, cilt alti yerlesimli hidatik kist: Olgu sunumu

Hydatid cyst located in subcutaneous thoracal fissue: a case report
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Kist hidatik hastalig1 ulkemizde endemik olarak goriul-
mekte ve siklikla karaciger ve akcigerde yerlesmektedir.
Yumugak doku, kas i¢i ve cilt alt1 yerlesimi nadirdir. Bu
yazida bagka bir primer hastalik tespit edilemeyen, sag
gogis duvarinda cilt alt1 yerlesimli bir kist hidatik olgusu
sunuldu. Kist tamamen ¢ikarildi. Ameliyat sahas1 diginda
acilan kistin germinatif memran1 goruildi ve kist hidatik
tanist histopatolojik inceleme sonucu konuldu. Kist hida-
tik ulkemizde endemik olarak goriilen bir hastaliktir ve
yumusak doku kitleleri degerlendirilirken 6n tanida ozel-
likle akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Kist hidatik; intramuskiler; subkuitanoz.

Ulkemizde endemik bir hastalik olan kist hidatik,
siklikla karaciger ve akciger yerlesimli olmakla birlikte,
degisik anatomik bolgelerde de gorulebilmektedir. Cilt
altina ve kas tabakasi igine yerlesimli kistlere oldukc¢a
nadir rastlanmaktadir. Bu makalede bagka bir primer
kaynag1 saptanmayan cilt alt1 yagli doku yerlesimli bir
kist hidatik olgusu sunuldu ve hastaligin atipik yerle-
simlerinin tartisilmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta, sag goguis duvari latera-
linde 7. kot hizasinda agrili sislik yakinmas: ile klini-
gimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde, cilt alt1
yerlesimli, agrili, palpasyonda fluktasyon veren yari
sert bir kitle belirlendi (Sekil 1). Hastanin akciger oskiil-
tasyonunda patolojik bulgusu yok idi. Posteroanteriyor
akciger grafisinde iki tarafli tuim akciger zonlari
normal olarak degerlendirildi, ancak sag hemitoraks

Hydatid cyst disease is an endemic disease in our country
and is generally located in the liver and the lungs. Soft
tissue, intramuscular, and subcutaneous location is rare. In
this article, we report a subcutaneous right thorax hydatid
cyst case without any other primary disease. The cyst was
extirpated. The cyst was opened outside the operation area
and its germinal membrane was observed, and hydatid cyst
disease was diagnosed with histopathological examination.
As the hydatid cyst is endemic in our country, it should
be considered, especially in the diagnosis of soft tissue
masses.
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ekstratorakal, yumusak dokuda sinirlar1 duzgiun bir
lezyon tespit edildi. Fizik muayenede natuiriiniin kistik
olmasindan dolay1, lezyon ultrasonografik goruntiileme
(USG) ile degerlendirildi. Ultrasonografik goruintilleme
incelemelerinde ici s1vi dolu 15x10 cm boyutunda kistik
lezyon tespit edildi (Sekil 2). Biyokimya ve hemogram
incelemelerinde patolojik deger yoktu. Kistik lezyon,
genel anestezi altinda tizerinden 10 cm cilt insizyonu
ile cilt alt1 dokudan perfore edilmeden ekstirpe edildi.
Kitle ameliyat sahasi disinda makroskopik olarak ince-
lendi. Kitle, icerisinde kaya suyu ve germinatif memran
benzeri kistik bir yapr icermekte idi. Histopatolojik
tanis1 kist hidatik olarak bildirildi. Hastanin ameliyat
sonrasi yapilan kist hidatik hemagliitinasyon testi nega-
tif olarak geldi. Akciger grafisi ve batin USG’de kistik
lezyon gozlenmedi. Hasta periyodik araliklarla polikli-
nik kontroluine ¢agrildi.
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Sekil 1. Fizik muayenede kistik lezyonun goruntusu.

TARTISMA

Parazitin en sik tutundugu ve yerlestigi organ %50-
60 siklikla karacigerdir.® Karacigere gelen embriyo
burada tutunamaz ise hepatik ven ve vena kava inferiyor
ile kalbe ve buradan da akcigere tasinir. Parazitin ikinci
siklikla %10-20 oraninda yerlestigi organ akcigerdir.”’
Embriyo hem karacigeri hem de akcigeri bypass ederek
ekstrapulmoner ve ekstrahepatik kiste neden olabilir.
Sistemik dolagim ile kemik, bobrek, beyin gibi degisik
organlara yayilabilir. Literatirde femur rezeksiyonu ve
total kalca replasmani ile tedavi edilen pelvis ve femur
yerlesimi, kronik monoartrite neden olan eklem ici yer-
lesimi, interventrikiller ve perikardiyal yerlesimi olan
intrakardiyak kist hidatik olgulari bildirilmigtir.**

Hidatik kistin izole goguis duvarinda yerlesmesi ¢ok
nadirdir.® Bu yayilim iginde en az siklikla gorleni cilt
alt1 yagli doku ve kas i¢i yerlesimdir. Genelde cilt tutu-
lumlu kist hidatik primer olarak bagka bir organi tutar.
Ancak literatiirde internal organ yerlesimi olmadan pri-
mer cilt alt1 dokuyu tutmug az sayida kist hidatik olgusu
da bulunmaktadir.®® Bu yaymnlarda tedavi igin total
eksizyon gerektigi belirtilmigtir. Ozturk ve ark.nin®
malar bolgede, Herreros De Tejada ve ark.nin® subkos-
tal bolgede ve Oguzkaya ve ark.nin®® kot destruksiyonu
ile seyreden izole gogiis duvarinda bildirdirdikleri kist
hidatik olgular1 subkiitan6z yerlesim nedeni ile bizim
olgumuzla benzerlik gostermektedir.

Hidatik kist siiphesinde tan1 amagl radyolojik tek-
nikler, dermal testler, komplemanter fiksasyon ve indi-
rekt hemaglutinasyon testleri kullanilmaktadir. Ancak
en guvenilir yontem radyolojik tekniklerdir. Direkt
radyolojik grafi, bilgisayarli tomografi, USG en sik
kullanilan tani araclaridir. Bizim olgumuzdaki lezyon
cilt altinda kolaylikla palpe edilebilen kitle seklinde
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Sekil 2. Ultrasonografik gortuintulemede ici stvi dolu 15x10 cm
boyutunda kistik lezyon.

oldugu i¢in naturiinit 6grenmek i¢in USG yontemi tercih
edildi. Akcigerleri ise direkt grafi ile degerlendirildi.
Kistik lezyonun kas tabakasi arasinda sinirli olduguna
USG ile karar verilir iken, akciger parankim dokusu ve
mediyastinde kistik lezyon olmadigina direkt akciger
grafisi ile karar verildi. Olgumuzda USG hem toraks
duvari hem de tum batin taramas: amaciyla kullanildi.
Hem hizli ve pratik, hem de ucuz ve guvenilir olmasi
nedeniyle tim batin taramasinda USG yeterli goruldi.
Hastada herhangi bir ndrolojik yakinmanin ve bulgunun
olmamasi nedeniyle beynin radyolojik olarak deger-
lendirilmesine gerek gorulmedi. Belki bu bir eksiklik
olarak gorilebilir.

Sonug¢ olarak, ulkemiz kist hidatik hastalig1 aci-
sindan endemik ilkelerdendir. Bu nedenle karaciger
ve akciger disinda hastaligin bircok anatomik bolgede
goriilebilecegi bilinmeli, yumugak doku kitlelerinin ay1-
ric1 tanisinda kist hidatik de akilda bulundurulmalidir.
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