BATIN DUVARINDA KIST HIDATIK OLGUSU

(A Case of Hydatid Cyst At Abdominal Wall)
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Ozet

Batin duvari, echinococcus granulosusun larva formu ile olusturulan kist hidatik hastaligi
tarafindan ¢ok nadir tutulmaktadir. Literatiire gore giiniimiize dek batin duvari tutulumu
dissemine hastalikta bile ¢ok nadir bildirilmistir. Genel cerrahi poliklinigimizde batin duvarinda
sag lomber bolgede 65 mm lik kistik kitle sebebiyle tetkik edilmekte olan 42 yasindaki kadin
hastada kist hidatik teshisi cerrahi girisimi takiben yapilan patolojik inceleme ile kondu.
Ameliyat 6ncesinde de yapilmayan serolojik tetkikler ameliyat sonrasinda da negatif sonug verdi.
Cerrahi tedavi olarak kistektomi uygulandi. Hasta sorunsuz olarak ameliyat sonrasi 3. giinde
herhangi bir komplikasyon gozlenmeden taburcu edildi. Ameliyat sonrasi kontrol doneminde 6
ay siireyle 10mg/kg Albendazole ile silirdiirdiigiimiiz medikal tedavi uygulandi. Vakayi
sunmaktaki amacimiz, batin duvart kistik kitlelerinde ayirici tanida endemik bdlgelerde kist
hidatigin diisiiniilmesi gerektigini literatiir tarayarak vurgulamaktir.
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Summary

The abdominal wall is very rarely involved by hydatid cyst, which is the larval form of
echinococcus granulosus. There are very rare reports concerning abdominal wall hydatidosis
until today according to the literature even in the disseminated disease. While being under
diagnostic work-up in our general surgery outpatient clinic due to a cystic mass of 65 mm in the
right lumbar area at abdominal wall, a 42-year old woman was diagnosed as having hydatid
cyst by the pathological examination following the surgical intervention. The serological
examination which were not employed prior to surgery revealed negative results when
performed postoperatively. Cystectomy was applied as the surgical treatment modality. The
patient was discharged from the hospital in her 3rd postoperative day without any complication.
A 6-months lasting medical treatment with Albendazole (10 mg/kg) was undertaken during the
postoperative follow-up period. The reason for us to represent this case is to emphasize that
hydatid cyst should be suspected in endemic areas in the differential diagnosis of abdominal
wall lesions with literature review.
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GIRIS

Hidatidoz, echinococcus granulosusun larvasi araciligi ile olusan endemik parazitik bir
hastaliktir. Genelde karaciger ve akcigeri tutmasina ragmen viicuttaki herhangi bir organ veya
alan da potansiyel olarak tutulabilmektedir. Literatiirde pankreas, kalp, bas-boyun, mediasten,
retroperiton, sakrum, merkezi sinir sistemi, pelvis, uyluk, vesica seminalis, bobrek, omurga,
femoral arter, goz, retrovezikal alan, psoas kasi, ovarium, uterus, aksilla, tiroid, meme, kemik,
dalak ve eklem tutulumlar bildirilmistir (!-©), Batin duvari tutulumuna yayilmis hastalikta bile
¢ok nadir rastlanmaktadir (10, Ozellikle endemik bolgelerde, batin duvari lezyonlarmin ayirici
tanisinda bulunmasi gerektigini diisiindiigiimiiz kist hidatik hastaligini, tedavisini tistlendigimiz
bir hastamiz sebebiyle literatiirii tarayarak sunduk.

OLGU

Batin duvarinda kistik kitle sebebiyle genel cerrahi poliklinigimizde tetkik edilmekte olan 42
yasindaki bayan hastanin batin ultrasonografisinde sag lomber bolgede 65 mm lik bir adet kistik
lezyon tespit edildi (Resim 1). Hastanin daha 6nce ameliyat 6ykiisii yoktu. Batin tomografisinde
batin duvarmdaki kitlenin kistik 06zellikte oldugu rapor edildi (Resim 2). Kist sivisindan
gonderilen ince igne aspirasyon biyopsi raporunda yonlendirici 6zellik saptanmadi. Kist hidatik
teshisi cerrahi girigsimi takiben yapilan patolojik inceleme ile kondu. Ameliyat Oncesinde
yapilmayan serolojik tetkikler ameliyat sonrasinda da negatif sonug¢ verdi. Cerrahi tedavi olarak
kistektomi uygulandi. Hasta, ameliyat sonrasi1 3.giinde herhangi bir komplikasyon gézlenmeden
taburcu edildi. Ameliyat sonrasi kontrol doneminde 6 ay siireyle 10mg/kg Albendazole ile
medikal tedavi uygulandi.

Resim 1. Batin duvarindaki kistik kitlenin ultrasonografik goriintiisii
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Resim 2. Bilgisayarli tomografide sag lomber bolgede kist hidatik

iRDELEME

Atipik yerlesimli hidatidozisin teshisi, bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle bu
tiir atipik yerlesimli kist hidatiklerde hastamizda oldugu gibi negatif serolojik sonuglarla
karsilagsmak miimkiindiir (11:12), Sundugumuz vakada da oldugu gibi batin duvari ve diger atipik
yerlesimlerde hematojen disseminasyon suglanmaktadir (7. Hidatidozisin teshisi, goriinteleme
tekniklerinin zenginligine ragmen her zaman kolay olmamaktadir. Gharbi ve ark.(13)
ultrasonografinin hem teshis hem smiflandirma i¢in tedavi seciminde faydali olabilecek sekilde
kullanilabilecegini bildirmislerdir. Karakteristik duvar kalsifikasyonunu gdstermede bilgisayarl
tomografi; lokalizasyon ve kistin natiiriinii géstermede ise Magnetic Resonance Imaging (MRI)
faydali olmaktadir (7:!9), Ancak bu tiir ileri goriintiileme teknikleri de hastamizda oldugu gibi
kesin tan1 koymada yetersiz kalabilmektedir. Gegmiste kolaylikla cerrahi endikasyon konulan
hidatid kist hastaligi, Albendazole tedavisinin giindeme gelmesi ile giderek cerrahi bir tedavi
olmaktan ¢ikmaktadir 15-17), Tiirkiye'nin de iginde bulundugu cografyada, ayrica niifusun biiyiik
boliimiiniin kirsal kesimde yasadig1 ve hayvancilikla ugrastig: iilkelerde kist hidatik halen ciddi
bir problem oldugundan anti-hidatik ilaglar cerrahi kontraendikasyon konulmus hastalarda da
kullanilabilmektedir . Onbes yillik bir takip caligmasinda kistlerin biiyiikliigii ve canli parazit
icermesi sebebiyle cerrahi endikasyon konmus olan hasta grubunun ameliyatsiz takiplerinde %
75'inde kistlerin ilag tedavisi ile kiigiildiigii rapor edilmistir 7). Cerrahiye bagvurulmasi
durumunda da hepatik rezeksiyonlara varan genis kapsamli komplike ameliyatlar yerine sadece
cerrahi drenaj gibi basit ¢dziimler dnerilmektedir 1®). Viicudun herhangi bir yerindeki kistin agik
veya laparoskopik cerrahi metotla olarak ¢ikartilmasi tedavideki altin standart olmasina ragmen
glinlimiizde ultrasonografi esliginde perkiitan aspirasyon, karacigerdekilerden orbital hidatid



kistlere kadar uzanan yaygin bir yelpazede giderek yaygmlagmakta ve cerrahi ekstirpasyona ciddi
bir alternatif olusturmaktadir G-19). Hastamizda daha onceden kist hidatik 6ykiisii olmamas1 ve
kirsal bir bolgeden gelmemesi nedeniyle ameliyat 6ncesi ayirict tanida kist hidatik diistiniilmedi.
Hastamizda ameliyat oncesi teshis koyamadigimiz i¢in kimi arastirmacilar tarafindan artik
cerrahi bir hastalik sayilmayan kist hidatikte perkiitan tedavi veya medikal tedavi uygulayamadik.
Literatiire gore renal kolik agrilar, diplopi, hipertansiyon, kalp tamponadi, primer infertilite,
tikanma ikteri, arter embolisi gibi spesifik olmayan semptom ve hastaliklarin ayirici tanisinda
kist hidatik diisiiniilmelidir (-3,
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