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OZET

Amag: Ovarian kitlelerin ayirici tanisinda Kist Hidatik'in
aragtiriimasi.

Calismanin Yapildigi Yer: S. B. Ankara Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Materyal ve Metod: Klinigimizde épere edilen li¢ Kist Hida-
tik olgusu ele alindl.

Bulgular: Hastalarin klinik ve operasyon bulgulari belirtildi.

Sonug: Overian kitlelerin ayirici tanisinda kist Hidatik hasta-
higi dugdindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, Genital kitle
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Kist hidatik; tUlkemizde genel cerrahlarin karsisina
siklikla ¢ikan bir hastaliktir. Ancak jinekologlar, bu has-
talik ile nadiren karsilagirlar. Ozellikle, ayirici tanisi iyi
yapilmamis bir dver timoérd nedeniyle operasyona gidil-
diginde gorilebilir. Literatird taradigimizda, bu hastaliga
nadiren rastlanildigini gérmekteyiz. Siklikla karaciger ve
akcigeri tutan bir hastalik olmasina karsin nadir olarak
dalak, bdbrek, beyin, kemikler, kaslar, tiroid, meme,
pentoneal kavite ve retropentonu da tutmaktadir (1-4).

Bu makalede klinigimizde karsilastigimiz 3 vakayi su-
nacagiz, teshis ve tedavisindeki 6zellikleri tartisacagiz ve
over timdrlerinin ayirici tanisinda, Ulkemizde bu hastaligin
da dusinilmesi gerektiginin 6nemini vurgulayacagiz.

VAKA TAKDIiMi

1. VAKA

CB, 65 yasinda, kadin hasta G: 8. P;8.
Kasik agrisi ve idrar yapamama sikayetleri ne-
deniyle klinigimize basvurdu 30 yil once ne oldugu-
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SUMMARY

Objective: Research cyst hydatid in the differential diagno-
sis of ovarian masses.

Institution: Ankara State Hospital Clinics of Obstetrics and
Gynecology.

Materials and Method: 3 cases which operated for cyst
hydatid in pelvis has been reviewed.

Findings and Results: Cyst Hydatid must be kept in mind
in the differential diagnosis of ovarian masses.
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nu bilmedidi bir operasyondan sonra adet gérmedigini
ifade etmekteydi. Kilo kaybi, ates, Urolithiasis tanim-
lamayan hasta akcigerlerini ve diger sistemlerini tutan
herhangi bir hastalik 6ykiisi vermemekteydi. Jineko-
lojik muayenesinde, sol adneksial alani tutan 9x10
cm. ebadlarinda kistik kivamda mobil kitle fespil
edildi. Bunun Uuzerine yapilan pelvik ultraso-
nografisinde sol oOver lojunda 109x88 mm. boyutla-
rinda, 3 mm. duvar kalinhgr olan Kistikkitle tespit
edildi. K*stik kitle icinde birbirinden septalarla ayrildig
godzlenen multipl sayida kistler mevcuttu (Sekil 1).
Ultrasonografik gorinimi nedeniyle kist hidatikten
sliphelenilerek akciger gratisi c¢ekilde ve Casoni deri
testi uygulandi. Akciger grafisi normal, Casoni deri
testi pozitif olarak degerlendirildi. Bu bulgularla kist
hidatik teshisi ile laparotomiye alindi. Goébek alti me-
dian insizyonla karina girilerek yapilan incelemede
sol ligamentum lafum yapraklari arasinda 8x10 cm.
boyutlarinda kistik yapi tespit edildi (Sekil 2). Kistin
ekstirpasyonu igin caligirken riptire oldu. Kaya suyu
ile birlikte vezikiller g6zlendi. Kistektomi yapildi. Kar-
nin ici formalin ile yikandi ve temizlendi. Diger pel-
vik organlari, karaciger, dalak ve barsaklar normal
olarak degerlendirildi. Baska kist hidatik odagdina rast
lanilmadi. Karin katlari usuline uygun olarak kapati
i .Arak «:;,, rasyon sonlandirildi.

T Klin Jinekol Obst 1994, 4



CAKICI ve Ark.
OVARIAN KITLELERIN AYIRICI TANISINDA KiST HIDATIK

2. VAKA
FH, 25 yasinda, kadin hasta G:2. P:2. A:0

Ug aydir siiren kasinti ve karin agrisi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin adetleri duzensiz idi. Ji-
nekolojik muayenesinde, sol éverde 12 cm, c¢apinda
kistik bir kitle tespit edildi. Akciger grafisi normal olarak
degerlendirildi. Yapilan ultrasonogratik incelemede sol
overde 9, 7 ve 5 cm. caplarinda u¢ adet, sag oOverde
bir adet 5 cm. ¢apinda kist gézlendi. Karinda asit mev-
cut idi.

Gobek altt median insizyon ile yapilan g6zlemde
uterus 6n ve arka yuzune fikse olmak Uzere tim batin-
da, kist hidatik vezikiller1 gézlendi. Kunt disseksiyonla
tum veziklller temizlendi Douglastan 3x4 cm boyutla-
rinda endometriozis odagi c¢ikarildi. Batin i¢i tormalin
solisyonu ile yikandi. Batin anatomik olarak kapatildi.

3. VAKA
YT, 46 yasinda, kadin hasta, 6:10, P:9, A:1

2 yildir suren, batin alt kadranda agri sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Jinekolojik muayenesinde, sag
Over normalden iri olarak bulundu. Uterus ve diger éver
normal olarak saptandi. Akciger grafisi normal deger-
lendirildi. Hasta, 6ver patolojisi 6n tanisiyla opere edil-
di.

Gobek alti median insizyon ile batina girildi. Ute-
rus ve overler normal olarak gézlendi. Omentumda lo-
kalize, 13x8 cm c¢apinda, lobule kistik kitle tespit edildi.
Parsiyel omentektomi ile kitle ¢ikarildi. Frozen sonucu
kist hidatik gelince isleme son verilerek, batin anatomik
olarak kapatildi.

TARTISMA

Kist hidatik hastaligi kopeklerin barsak kurdu olan
Echinococcus Granulosus (E. Granulosus) ve Echino-
coccus Multintklearis (E. Muitintklearis) tarafindan
olusturulur. E. Granulosus kopeklerde yasayan en ku-
¢uk teniadir. 2.1 - 5 0 mm uzunlugunda ve g halkadan
ibarettir. Yumurta formu olan skoleksler ise 333 mikron
boyundadirlar. Son konakgisi kdpek ve et yiyenlerdir.
Bunlar digkiyla disari ¢ikarlar, gida ve su ile ara ko-
nakgiya yerlesirler. Ara konakgisi sigir, insan, koyun ve
domuzlardir. Sindirim sisteminde yumurtanin kabugu
erir. Mide-duedonum ve jejenumda mukozayi delerek
vena portaya karigir ve karacigere yerlesir. Karaciger-
den de kana karigir. E. Granulosus'un ve E. Multi-
niklearis'in kadin pelvis peritonunu ve genital organla-
rini tutmasi1 nadirdir ve %0.2-2 oraninda goérulmektedir
(2,5). Siklikla karaciger ve akcigeri tutan bir hastalik ol-
masina karsin, nadir olarak dalak, boébrek, beyin, ke-
mikler, kaslar, thyroid, meme, periton ve retroperitonu
da tutmaktadir (1-5.7). Olusan kiste kist hidatik denir.
ilk olusana primer, patlayip yayilirsa yeniden meydana
gelenlere sekonder kist hidatik denilir Kistin suyu, ber-
rak kaya suyu gibidir. Kistin kapsuli vardir. 5 ay kadar
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Sekil 1. Pelvik hidatik kistin USG'deki gérinimi
Figure 1. The ultrasonographic view of pelvic hydatic cyst

sonra 1 cm.lik kist olusur ve igerisinde skoleksler mey-
dana gelir. Pelvik organlara vayilimi, genellikle kara-
cigerdeki primer kistin iatrojenik veya travmatik ruptari
sonucu meydana gelir. Serbest kalan larvalar, aseksuel
Ureme sonucunda ¢ogalarak massif hastaliga yol acgar-
lar (8). Uzak organlara olan yaydim, parazitik embrio-
nun, kapillerler vasitasiyla sistemik dolagima katiimasi
ile agiklanmaktadir (9). Diger bir yayilim yolu da, sister-
na sili vasitasiyla lenfatiklere girerek, torasik duktus'a
gecmesi ve sag kalbe gelmesi seklinde olmaktadir. Ka-
raciger ve akcigerde siklikla gérilmesine ragmen, geni-
tal organlarda bu hastaligin izole olarak gérilmesi ¢ok
nadirdir (1,10).

Baslangigta bu parazite karsi mononikleer I6kosit-
ler ve eozinofiller vasitasiyla bir hiicresel cevap olusur.
Ancak kistin disg tabakasinin zayif antijenitesinden do-
layr hafif bir iltihabi cevap meydana gelir. Dis tabaka-
nin antijenitesi zayif oldugundan eozinofili fazla degildir
ve ayrica sedimentasyon da ylksek degildir. Bariz eo-
zinofili ve sedimentasyon ylksekligi hastaligin yaygin
olarak ilerledigini veya sekonder enfeksiyon oldugunu
disundurdr.

Hastalar, abdominal siskinlik, agri, istahsizlik, bu-
lanti ve genitouriner sikayetlerle basvururlar, Hidatik
kistin blyumesi ¢ok yavastir ve ayda 1 mm.den daha
az oldugu tahmin edilmektedir (1,6,10). Hidatik Kkistin
tesnisinde kullanilan yéntemler degisik duyarhliktadir.
Bazilari aktif enfeksiyonu bile gésterememektedir. indi-
rekt hemaglitinasyon testi, 6zellikle postoperatif takipte
glivenilir olmasina ragmen, en spesifik test anti-E gra-
nulosus Ig E antikor tayinidir (11). Radyolojik tetkikler
nonspesifiktir. Bu nedenle tani birgcok vakada klinik go-
rinim ve suUphe ile konur. Ultrason ve CT, teshisin
konulmasinda ve takibinde yardimci metodlardir ($ekil
1) (12).



Sekil 2. Pelvik hidatik kistin operasyondaki gérinimu.
Figure 2. Intraoperative wiew of pelvic hydatic cyst

Baska endikasyonlar gercevesinde bu hastalara
diagnostik parasentez yapilmasi, kist hidatik'in rlptu-
rine ve disseminasyonuna yol acabilmektedir. Bu ne-
denle endemik bdlgelerde bu tir hastalara, kdérleme-
sine diagnostik parasentez yapilmasi dogru degildir.
Mousa, tekrarlanan parasentezler sonrasi, ovarian kar-
sinomatozis 6n tanisi ile cerrahi girisim uygulanan bir
vaka bildirmigtir. Operasyon esnasinda kist hidatik tani-
si konmus, seroloji ve histoloji ile de teyid edilmigstir
(13).

Hastalikta kendiliginden sifa s6z konusu degildir ve
tibbi tedavisi de yoktur. Cerrahi girisim sarttir ve kistin
patlatiimadan c¢ikartiimasi gerekir (Sekil 2) (14,15). En-
demik bolgelerden gelen kadinlarda, alt abdomende
kistik timoér saptandiginda bu hastalik dasunidlmelidir.
Serolojik testlerle ve ultrason ile de, bu durum teyid
edilmelidir. Paraziti éldirmek igin, karin acilip kist mey-
dana konduktan sonra, etrafi kompreslerle iyice koru-
nur. Ponksiyon yapilarak, bir miktar kist sivisi aspire
edilir. Boylece, timorin hidatik kist oldugu tanisina va-
rildiktan sonra igeriye %10 formalin solisyonundan,
kistin blyUkligine gore degisen miktarlarda konarak
bes dakika beklenir. Bodylelikle ameliyat sirasinda
disariya sizmalar olsa bile karin iginde yeniden kist ge-
lismesi Onlenmis olunur. Preoperatif ve postoperatif
olarak Mebendazol'un kullanilmasi iyilesmenin saglan-
masinda, intraoperatif dagilimin ve rekirrensin Onlen-
mesinde effektiftir (11). ilag ylksek dozlarda iyi tolere
edilmekte, ancak eksfoliatif dermatit tarzinda allerjik
reaksiyonlar, gastrit, karaciger fonksiyonlarinda gegici
anormallikler, 6kslrik ve ates gelisebilmektedir. Ayrica
alopesi, gecici glomerulonefrit ve intrahepatik kolestazis
nadiren bildirilmistir (13). Tedavinin basarili olmasi igin
uzun sireli olmasi gerekir, ancak bu siire hakkinda ke-
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sin bir goris birligi yoktur. Postoperatif en bulylk prob-
lem, sepsis gelisimidir.

Sonug olarak; kist hidatik, pelvik organlarda nadi-
ren gorilen bir hastalik olmakla beraber, 6zellikle ayiri-
cl tanisi iyi yapilmamis over timori olgularinda,
disunilmelidir. Preoperatif radyolojik ve laboratuar
arastirmalari mutlaka yapilmalidir.

Klinigimize miracaat eden (¢ olgu nedeniyle, kist
hidatik'in teshis ve tedavisindeki 6zellikler tartisildi.
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