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Insan hidatik kist hastaligi cogu zaman echinococcus gra-
nulosusun neden oldugu parazitik bir hastaliktir: Ozellikle
karacigeri etkilese de diger organlarda da gériilebilmekte-
dir. Burda endometrioma oldugu diisiiniilen akut pelvik ag-
riva neden olan adneksial kitlesi olan infertilite nedeniyle
laparaskopik olarak opere edilen olgumuzu sunuyoruz.
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ABSTRACT
Isolated Primary Hidatid Disease Mimicking Endometrioma

Hydatid cyst is a parasitic disorder caused by Echinococ-
cus Granulosus. This microorganism mainly affects the
liver, but it can also involve other organs. Here we present
a primary Fallopian tube involvement diagnosed during
a laparoscopy planned for an infertile patient presenting
with acute pelvic pain due to an adnexal mass suggesting
an endometrioma.
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GIRiS

Kist hidatik hayvanlarin ve insanlarin, parazitik ve
zoonotik hastaligidir. Etken Echinococcus granulosus,
ender olarak da Echinococcus multilocularis’tir 2,

Kopek diskisiyla atillan E. granulosus yumurtalari,
dogal ara konak olan koyun, ke¢i, sigir gibi degisik
tirden hayvanlarda ve rastlantisal olarak da insanda
enfeksiyona sebep olmaktadir @. Kist hidatik i¢in
kesin konak kopekler, ara konak ise insanlardir ¢,
Hastaligin en sik bulagma tarzi enfekte kdpeklerle te-
masdir. Kistlerin insan viicudunda geligsmesi ¢ok ya-
vas olmaktadir. Hastaligin yayilmasini etkileyen bas-
lica faktorler temizlik kurallarina uyulmamasi, halkin
kiiltiir seviyesi, bolgenin iklimi, kacak ve kontrolsiiz
et kesimidir @,

Hastalik primer olarak karacigeri etkiledigi halde,
hematojen yayilimina bagli olarak neredeyse vii-
cutta her anatomik bdlgede goriilebilir. Kist hidatik
siklikla karaciger (%70) ve akcigeri (%10-15) etki-
ler. Ender olarak dalak, bobrekler, kalp, kemikler,
santral sinir sistemi vb. gibi bolgeleri de etkileye-
bilir 7®. Peritoneal/pelvik KH ise ¢ok nadiren go-

riilmekte ve rastlantisal olarak bulunmaktadir ©.
Primer peritoneyal KH’in gelisim mekanizmasi tam
olarak bilinmemekte ve ortalama %2 oraninda go-
rillmektedir 7.

OLGU

Yirmi iki yasinda, 2 yillik evli gravida 0, parite 0 olan
hasta acil servisimize siddetli pelvik agr1 yakinmasi
ile basvurdu. Hastanin pelvik muayenesinde uterus
normal cesamette, adneksler serbest fakat douglas’
dolduran, sert kivamli, agrili, mobil yaklasik 8 cm
ebatinda kitle palpe edildi. Yapilan transvajinal
ultrasonografi’de (USG), 89x99 mm boyutunda ince
duvarli, hipoekoik kitle izlendi (Resim 1). Overler
net ayirt edilemedi. Hastanin primer infertil olmasi,
anamnezinde dismenore sikayetlerinin bulunmasi ve
USG goriiniimiiniin endometrioma ile uyumlu olma-
st lizerine hastaya endometrioma ve pelvik kitle 6n
tanisi koyularak operasyon planlandi. Preoperatif tet-
kiklerinde ozellikle tlimor markerlarinda anlamlt bir
ozellik saptanmadi. CA125 degeri 26 IU olarak so-
nuglandi. Postero-anterior akciger grafisinde 6zellik
yoktu. Gerekli hazirliklar sonras1 10 mm laparaskopi
ile gobekten girildi. Gézlemde her iki overden bagimsiz
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douglasa oturmus ¢evre doku ile minimal yapisiklilar
gosteren sag tuba kaynakli yaklasik 10 cm boyutunda
kitle izlendi (Resim 2). Asit gdzlenmedi. Kitlenin tu-
bal kaynakli olmasi, olas1 malignite siiphesi ve kitleyi
riiptiire etmemek i¢in laparatomi karari alind1 (Resim
3). Laparatomi de her iki over ayirt edildi; sol tuba
salim, sag tuba kaynakli kitle keskin disseksiyon ile
serbestlestirildi. Kitle intraperitoneal idi. Tubal kay-
nakli kitle kokiinden klemplenerek tuba ile birlikte
salpenjektomi yapilarak cikarildi ve frozen c¢aligil-
mast i¢in patolojiye gonderildi. Sonug olarak, hidatik
kist ile uyumlu goriinim geldi. Batin olas1 bulas1 ve
yeni organ tutulumunu engellemek i¢in riiptiir olmasa
da %20 NaCl ile yikandi. Hasta postoperatif donemde
enfeksiyon hastaliklari ile konsiilte edildi. Bu donem-
de hastaya beyin, toraks ve batin tomografisi ¢ekildi
fakat hi¢bir primer odak saptanamadi. Abdominal to-
mografide sag renal agenezi izlendi. Enfeksiyon has-
taliklariin onerisi ile albendazol tedavisi baslandi ve
postoperatif 2. giiniinde hasta taburcu edildi.

Resim 2. Laparaskopi siarasindaki goriiniim.

Resim 3. Laparatomideki goriiniim.

TARTISMA

Ekinokokus ozellikle Avrupa, Asya, Akdeniz, Gliney
Amerika ve Afrika lilkelerinde endemik olarak go-
rilmektedir . Avustralya’da 1802 hasta ile yapilan
bir ¢alismada kist olgularmin %63’linde karacigerde,
%25’inde akcigerde, %5’inde kasta, %3’tinde kemikte,
%2’sinde bobrekte, %1’inde beyinde, %1’inde dalakta
ve %]1’den az olguda kalp, prostat ve pankreasta yer-
lestigi gosterilmistir 19, Primer peritoneal hidatik kist
kendisini over, mezenter ve diger intraabdominal organ-
larin kisti olarak da gosterebilir V. Direkt grafi, USG,
tomografi hidatik kist tanisinda kullanilabilir. Abdomi-
nal grafide kist duvarmm kalsifik goriiniimii izlenebilir
(12 USG’de goriintim ¢ok cesitli olabilir. Tomografinin
sensitivitesi ise %90-100diir ¥, Atipik yerlesiminden
dolay1 hidatik kistin tanis1 oldukg¢a zordur 4.

Ayiricl tanida pelvis bolgesinde olabilecek overin be-
nign ve malign kistik olusumlari, mezenterik kistler,
barsak dublikasyonu ya da divertikiillleri sayilabilir.
Pelvik bobrek de akil tutulmasi gereken ayirici tani-
dir. Hastamizda 6ncesinde {ist batin usg ile tarama ya-
pilmadigindan operasyon sonrasi yapilan kontrollerde
sagda renal agenezi olmasi patoloji frozen raporuna
ragmen, acaba pelvik multkistik non-fonksiyonel bir
bdbrek mi gikardik sorusunu akilmiza getirdi.

Kist Hidatik hastaliginin tedavisinde son yillarda
perkutandz drenaj teknikleri tartigilmasina ragmen,
cerrahi halen kist hidatik tedavisinde en dnemli teda-
vi yontemi olma &zelligini korumaktadir . Cerrahi
intaperitoneal/pelvik yerlesimli KH hastaliginin hem
tanisinda hem de tedavisinde dnemlidir. ideal cerra-
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hi tedavi; yayilimi ve bulasmay1 onleyecek sekilde,
dikkatli diseksiyon ile riiptiire etmeden kistin ¢ikaril-
masidir 19,

Biz olgumuzda laparoskopi ile basladigimiz operas-
yon kistin biiyiikliigli ve uterus arkasina fikse olma-
sinin gdzlenmesinden sonra riiptiire sebebiyet ver-
memek adina laparotomi ile sonlandirildi. Hastanin
infertil olmas1 USG goriintiisiiniin endometrioma ile
benzerlik gdstermesi ve hastanin anamnezinde disme-
nore tariflemesi sonucu yanlig 6ntan1 konuldu. Ayrica
postoperatif bakilan abdominal tomografide sag renal
agenezinin olmasi frozen sonucuna ragmen, pelvik
bobrek tanisini atlayip atlamadigimizi distindiirdii.

Primer pelvik/tubal kaynakl: hidatik kist oldukca na-
dir goriilmesine ragmen (¥, iilkemiz gibi endemik
bolgelerde preoperatif tanida mutlaka akilda bulun-
durulmasi gereken bir ayrintidir.
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