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(")zet

Kist hidatik en sik karacigerde (%70), ardindan akcigerde (%20) goriilmektedir. Bu iki organ diginda viicudun tiim bolgelerinde atipik
lokalizasyonlarda kargimiza ¢ikabilir. Bu caligmada klinigimizde takip ettigimiz sekiz adet atipik yerlesimli kist hidatik olgusu gézden

gegcirilmisgtir.
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Hydatic cyst is mostly seen in the liver (70%), followed by the lung (20%). It may also be seen in the other areas as atyptical
localisations. In this study, eight atypically localised hydatic cyst cases are presented.
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Girig

Kist hidatik, echinococcus granulosus larvasi tarafindan
olusturulan bir doku enfestesyonu olup, genel olarak
sanitasyon kurallarina iyi uyulmayan iilkelerde daha sik
goriiliir. Hayvancilifin yogun oldugu bolgelerde 6nemli bir
saglik sorunudur [1,2]. Daha ¢ok karacierde yerlesmesine
ragmen, viicudun her bolgesinde goriilebilir. Bu c¢aligmada
1990-2001 yillar1 arasinda ameliyat edilen sekiz atipik
yerlesimli, kist hidatik olgusu sunulmug ve literatiir esliginde
irdelenmistir.

Olgu 1

Ug yaginda kiz gocugunda yapilan tetkikler sonucu karacigerde
en biiyiigi 1 cm capli toplam 5 adet, sol akciger iist lobda
yaklagik 3 cm ve sol ventrikiil postero-supero-lateral yilizeyde
miyokard igerisinde 2.5x2 cm boyutlarinda kist bulunmustur.
Medyan sternotomi ile sol akciger {ist lobuna
kistektomi+kapitonaj ve ayni seansta sol ventrikiilde lokalize
kiste kardiyopulmoner bypass kullanilmaksizin kistektomi
yapilmustir. Hastanin 12 ay sonraki kontrol kardiyak manyetik
rezonans incelemesinde niiks saptanmamustir.

Olgu 2

Uc yil 6nce sag akciger ve karacigerde kist hidatik sebebiyle
torakofrenolaparotomi ile kistotomi kapitonaj yapilmis 28

yasinda kadin hastanin torakotomi insizyonunda cilt altinda,
sag akcigerde ve karacigerde niiks kist hidatik tespit edilmistir.
Eski torakotomi insizyonu iizerinden yapilan insizyon ile
oncelikle cilt altindaki kist patlatilmadan ¢ikarilmistir. Daha
sonra akcigerdeki kist icin posterolateral torakotomi ile
kistotomi kapitonaj yapilmustir.

Olgu 3

Yirmiyedi yasinda bayan hasta intraabdominal cerrahi girisim
sonras1 bilateral alt ekstremitelerde soguma ve agr sikayetiyle
klinigimize bagvurmustur. Y2ikayetleri on giindiir devam
etmekte olan hastada ekstremitelerde his ve motor kusur
bulunmamigtir. Fizik muayenede alt ekstremiteleri soguk ve
soluk olan hastanin parmak uclarinda siyanoz tespit edilmistir.
Femoral ve distal nabizlar her iki alt ekstremitede de
almamamistir. Yapilan anjiyografi goriiniim olarak saddle
emboliyi diislindiirmiistiir. Hastaya bilateral femoral
embolektomi yapilmis ve her iki bacaga fasyotomi agilmustir.
Ameliyatta cikarilan emboli materyalinin histopatolojik
incelemesi sonucu kist hidatige ait oldugu anlasilmistir. Tiim
sistemlerin kist hidatik agisindan tetkiki sonucu hastada
herhangi bir kiste rastlanmamistir. Hasta fasyotomileri
kapatildiktan sonra bilateral femoral, popliteal ve sagda distal
nabizlar palpabl taburcu edilmistir.
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Olgu 4

Otuziki yasinda bayan hasta sag kolda ve elde ani baglayan
soguma ve agri sikayetiyle klinigimize bagvurmustur. Fizik
muayenesinde sag aksiller, brakiyal, ve distal nabizlar
alinamamustir. Cekilen anjiyografide sag subklavyan arterde
tikaniklik goriilmiis ve emboli kuskusu uyandirmistir. Sag
aksiller embolektomi yapilan hastadan alinan emboli
materyalinin histopatolojik incelemesi sonucunda kist hidatige
ait oldugu anlagilmistir. Hastanin tiim viicut bilgisayarl
tomografisi ve ekokardiyografisinde herhangi bagka bir kiste
rastlanmamustir. Hasta tiim nabizlar1 palpabl taburcu edilmistir.

Olgu 5

Yiiz metrede klodikasyon intermittan ve impotans sikayeti ile
klinigimize bagvuran hastanin yapilan muayenesinde bilateral
femoropopliteal seviyede tikamiklik tespit edilmistir.
Anjiyografide abdominal aort infrarenal seviyeden
bifurkasyona kadar tam tikali bulunmustur. Okliizyonun
disinda iki bacak arteriyel sisteminde aterosklerotik
degisikliklere rastlanmamistir. Leriche sendromu tanisi ile
hastaya mediyan laparotomi yapilmig, infrarenal aortasi
acildiginda multipl kistler ile karsilagilmigtir. Kistler tiimiiyle
cikarilip saha betadinli solusyonlar ile iyice yikanmigtir.
Hastaya daha sonra 14 x 7 Dacron greft ile aorta biiliyak
bypass yapilmustir. Patolojik inceleme sonucunun kist hidatik
olarak bildirilmesi lizerine hastanin tiim sistemleri incelenmis,
ancak herhangi bir kist odagina rastlanmamuigtir.

Olgu 6

Yaiddetli eforda carpinti sikayeti ile kardiyoloji poliklinigine
bagvuran 18 yasinda kiz hastada yapilan tetkikler sonucu
perikardiyal kist hidatik tanis1 konmug ve servisimize refere
edilmistir. Hastaya sol anterolateral torakotomi ile
perikardiyektomi ve kistektomi operasyonu yapilmistir.
Postoperatif takiplerinde niiks ve bagka yerinde kist hidatik
olugumu tespit edilmemistir.

Olgu 7

Gogiis agrist yakinmastyla kardiyoloji poliklinigine bagvuran
42 yaginda bayan hasta, yapilan fizik muayene ve goriintiileme
yontemleri sonucunda ileri derecede perikard kalinlagmasi
tespit edilmis ve konstriktif perikardit tanisiyla ameliyati
planlanip servisimize transfer edilmistir. Hastaya konstriktif
perikardit icin klinigimizin klasik yaklasim sekli olan sol
anterolateral torakotomi ile perikardiyektomi yapilmigtir.
Perikard boslugundan bol miktarda dejenere ve canli kist
bosaltilmistir. Sol ventrikiil apeksinden perikard bosluguna
uzanan 2-3 cm c¢apindaki intramiiral kismi da olan bir kist
patlatilmadan ¢ikarilip kapitone edilmistir. Postoperatif
donemde yapilan incelemelerde bagka organda kiste
rastlanmamugtir. Hasta 2 yi1l sonra diisiik kalp debisi nedeniyle
kaybedilmistir.

Olgu 8

Perikardiyal tamponad bulgulariyla gonderildigi ©6zel bir
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hastanede yapilan ultrasonografide perikard icerisinde bol mayi
ve irili ufakli kistler saptanan hastanin yaptirilan
ekokardiyografisinde bol perikardiyal sivi disinda bir patoloji
saptanmamigtir. Tamponad i¢in subksifoidal drenaj uygulanan
hastada ¢ok sayida kistin drene oldugunun goriilmesi,
kliniginin diizelmemesi ve santral venoz basincin diismemesi
iizerine sol anterolateral torakotomi ile perikardiyektomi
yapilmustir. Postoperatif yapilan tiim viicut taramasinda diger
organlarda patolojiye rastlanmamistir. Bir yil sonra yapilan
kontrolde hastanin asemptomatik oldugu saptanmustir.

Tartigma

Kist hidatik, %99 Echinococcus graniilosus ve %1
Echinococcus multilokularis tarafindan olusturulan bir
parazitozdur. Ekinokok tiirleri ile olusan enfestasyonlarda
insan rastlantisal ara konaktir. Erigkin parazit son konak olan
etobur hayvanlarin ince bagirsagina yerlesir. Yumurtalar s6z
konusu hayvanlarin digkilar ile ¢cevreye yayilir. Ara konaklara
sindirim yolu ile bulagir. Yumurtadan c¢ikan embriyolar
duodenumdan kana gecer ve tiim viicut dokularina yayilabilir
[1]. Kaynaklarda karacigere %70-%50, akcigere %11-17,
yumusak dokulara %2.4-5.3, kalbe %0.5-3, perikarda %5, kas
ve subkutan dokulara %0.5-4.7 yerlesim bildirilmistir [2-5].
Karaciger tutulumunda manyetik rezonans goriintiileme malign
tiimorler ile ayriminda spesifiktir [6]. Diger spesifik tani testleri
Weinberg kompleman fiksasyonu, indirect hemaglutinasyon,
Elisa ve Casoni deri testidir. Tedavide medikal olarak
benzoimidazol carbamatlar kullanilabilir. Yetersiz kalirsa
albendazol, rezistan vakalarda praziquantel, isoquinolin
derivesi de tedaviye eklenebilir.

Miiskiiler ve derialti hidatidoz insidans1 %0.5’ten %4.7’ye
kadar degisir. Bu siklik karaciger ve akciger hidatidozlarindan
az, ancak bobrek, kemik, pankreas, dalak ve mezenter
hidatidozlarindan fazladir. Uygun tedavi cerrahidir. Ancak kist
cok biiyiik ve cevre dokulara yapisik ise cerrahi zorlagir [7].
Genelde cilt tutulumlu hidatidoz primer olarak baska bir organi
da tutar. Ancak litaratiirde internal organ yerlesimi olmadan
primer cildi tutmus kist hidatik olgusu da bulunmaktadir [8].
Japonya’dan Ambo ve arkadaglar1 [9] daha Once sekiz adet
derialt1 kist hidatik olgusu bildirmiglerdir. Ancak genel olarak
kas iskelet sistemi ve adipdz dokularda ameliyattan belli bir
siire sonra tutulum goriiliiyorsa iyatrojenik kontaminasyondan
bahsedilebilir [10]. Yukarda sunulan hastadaki derialt1
hidatidoz da iyatrojenik kontaminasyon diisiindiirmektedir.
Kardiyak kist hidatiklere tiim kist hidatikler arasinda %0.5-2
gibi az bir oranda rastlanir. Perikardiyal yerlesimleri son derece
nadirdir ve asemptomatik olabilirler. Ancak riiptiire
olduklarinda akut tamponada neden olabileceklerinden cok
tehlikelidirler [11,12]. Bizim klinigimize gonderilen ii¢
perikardiyal kist hidatik vakasindan biri akut tamponad, biri
konstriktif perikardit olarak refere edilmis ve hidatidoz
olduklar1 operasyon sirasinda anlagilmistir. Perikardiyal ve
kardiyak  kist  hidatiklerde = operasyon  planlarina
kardiyopulmoner bypassda alinmalidir. Fatal
komplikasyonlarin fazla olmasindan dolay1 kardiyopulmoner
bypass altinda cerrahi girisim gerekliligi Vicol ve arkadaslart
[13] tarafindan vurgulanmustir. Ulkemizden de 1990 yilinda
Bayezid ve arkadaglar1 [14] tarafindan interventrikiiler septuma
lokalize olan ve pulmoner emboliye yol acmig bir kardiyak
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yerlesimli kist hidatik olgusunun kardiyopulmoner bypass ile
basarili cerrahi tedavisi bildirilmistir. Klinigimizde miyokard
yerlesimli kist hidatik olgusunda kalp akciger pompasi standby
olarak tutulmus, ancak kistotomi da calisan kalpte yapilmstir.
Perikardiyal kist hidatiklerde tamponad haricinde bir diger
komplikasyonda akut miyokard infarktiisiidir [15].
Aligilmamig lokalizasyonlu kist hidatik olgularinin cerrahisi
bazen teknik olarak zor olabilir. Burada amag kistin riiptiiri
durumunda sekonder yayilimi 6nlemek olmalidir.

Ugiincii ve besinci olgularimizdaki gibi alt ekstremitede
iskemiye yol agmus arteriyel yerlesimli kist hidatik oldukca
nadir olup, literatiirde az sayida olgu bildirilmektedir.
Bildirilen 3 olgu femoral arter yerlesimli, 1 olgu iliyak arter
yerlesimli, 2 olgu aort-iliyak arter yerlesimlidir [16]. Bizim
dordiincii olgumuz Leriche sendromunu taklit ederek tabloyu
daha enteresan bir hale sokmaktadir. Arteriyel yerlesimli kist
hidatigin bir bagka tipinde intramural yerlesimli kistlerin

yalanc1  anevrizma formasyonu olusturabildigi  de
tanimlanmustir [16].
Echinococcus granulosus’un her organi tutabilecegi

unutulmamali ve bu yonden uyanik olunmalidir. Karaciger ve
akcigerde kist hidatige rastlanmig ise diger tiim sistemler de
tetkik edilmelidir. Medikal tedavi cerrahi tedavi ile mutlak
kombine edilmelidir.
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