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Boyun bdlgesinde nadir goriilen bir kitle:

Primer hidatik kist

A. Giil, S. Bakir, M. Ozbay, V. Kinis, B. Agiiloglu, Y. Aval

A rare mass in the neck region: Primary hydatid cyst

Hydatid disease is a common parasitic infestation caused by the
parasite Echinococcus granulosus. It is a serious health problem
most frequently encountered in rural areas where domestic live-
stock-raising is common. Humans can be infected accidentally
through oral ingestion of tapeworm eggs with contaminated
water, food, and green vegetables or direct contact with host.
It affects both animals and humans. Complete surgical excision
is the gold standard treatment for hydatid cyst. Postoperative
medical treatment with antihelminthic drugs (benzimidazole
derivatives) are frequently combined with surgical treatment
to prevent recurrence of disease and high-risk contamination.
Although hydatid cysts usually involve in liver and lungs, less
frequently may occur in any area of the body. A hydatid cyst
occurrence in the head and neck area is extremely rare. So this
disease does not usually come to mind. Therefore in this case,
we wish to draw attention to possibility of the hydatid disease
in the neck. For this reason, we present an unusual case of
primary hydatid cyst located in the neck region in a 42-year-old
male patient, who engaged in livestock.
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Ozet

Hidatik kist hastaligi (ekinokokkozis), Echinococcus granulosus
adl tenyanin larvalarinin neden oldugu parazitik bir enfestas-
yondur. BlyUk ve klclkbas hayvan yetistiriciliginin yaygin oldu-
gu kirsal kesimlerde ve kdpek besleme aliskanliginin bulundugu
insan topluluklarinda sik géraltr. Hem hayvanlari hem de insan-
lari etkileyen bir hastaliktir. insanlar, tenya yumurtasinin konta-
mine su, gida ve yesil sebzeler ile oral yoldan kazara alinmasi
ile ya da ana konak ile dogrudan temas yoluyla enfekte olabilir-
ler. Tedavide cerrahi "altin standart” olarak kabul edilmektedir.
Benzimidazol turevleri cerrahi yapilamayacak olgularda ya da
cerrahi sonrasi rekirrensleri dnlemek icin kullanilir. Kist hidatik
genellikle karaciger ve akcigerde gorilmekle beraber, vicudun
herhangi bir bolgesinde olusabilir. Ulkemiz gibi ekinokokkozisin
endemik oldugu ydrelerde bile bas-boyun bélgesinin hidatido-
zisi oldukca nadir olup, cok az olgu bildirilmistir. Bu ylizden bo-
yunda kitle ile gelen hastada bu hastalik genellikle ayirici tanida
akla gelmez. Bu olgu sunumunda, 42 yasinda ve hayvancilikla
ugrasan bir erkek hastada teshis edilen ve nadir yerlesim goste-
ren lokalizasyonu ile biylk boyutlara ulasmis bir boyun hidatik
kisti olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Hidatik kist, £. granulosus, boyun, kitle.
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Giris

Hidatik kist hastaligi, Echinococcus granulosus adl
tenyanin larvalarinin neden oldugu parazitik bir enfes-
tasyondur. Buytk ve kiicikbas hayvan yetistiriciliginin
yaygin oldugu kirsal kesimlerde ve kopek besleme alis-
kanligmin bulundugu insan topluluklarinda sik gortlur.
Hem hayvanlart hem de insanlar etkileyen bir hastaliktur.!
Hayvanlar hidatik kistin yayilmasinda 6énemli faktorlerdir.
Genellikle ekinokokkus granulosusun sebeb oldugu hi-
datik kist hastaliginda képekler ana konak; sigir, koyun,
at, domuz gibi hayvanlar ve insanlar ara konaktir.? insan-
lar, tenya yumurtasinin kontamine su, gida ve yesil sebze-
ler ile oral yoldan kazara alinmasi ile ya da ana konak ile



Primer hidatik kist

dogrudan temas yoluyla enfekte olabilirler.® Kist hidatik
en stk karaciger ve akcigeri tutmakla birlikte, viicutta he-
men her organda gorilebilir. Ekinokokkozisin endemik
oldugu yorelerde bile bas-boyun bolgesinin hidatidozisi
oldukc¢a nadir olup, ¢cok az olgu bildirilmistir.>* Bu olgu
sunumunda nadir yerlesim gosteren lokalizasyonu ile
cok buytik boyutlara ulasmis bir boyun hidatik kisti ol-
gusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Kurk iki yasindaki erkek hasta, 1 yildan beri boynu-
nun sol kisminda yavas buiyliyen ve agrisiz olan bir sislik
yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Kirsal alanda yasa-
yan ve hayvancilikla ciftcilikle ugrasan hastanin bagka bir
sikayeti ve 6zgecmisinde bir 6zelligi yoktu. Fizik muaye-
nede; solda 2. ve 3. bolgeleri dolduran, dizgin yuzeyli,
fluktuan, agrisiz, yaklasik 10x8 cm ebatlarinda kitle palpe
edildi (Resim 1). Kitlede eritem, ekimoz ya da bolgesel
lenfadenopati bulgusuna rastlanmadi. Laboratuar bulgu-
lart dogaldi. Boyun ultrasonografisinde; 90x70 mm bo-
yutlarinda, kalin duvarly, keskin konturlu, tGnilokiiler ane-
koik kistik lezyon gortildi. Takiben yapilan bilgisayarli
tomografide benzer sekilde anterior servikal bolgenin
sol tarafinda kistik kitle saptandi. Kist hidatik hastaligida
ayricl tanida distintilerek ince igne aspirasyon biyopsisi
yapilmad. Kistin eksizyonu planlanan hastanin kitlesi ge-
nel anestezi altinda kapsil butinligiintin korunmasina
dikkat edilerek total eksize edilmeye calisildi. Ancak bu
strada kristal berrakliginda bir stvinin ve irili ufakli cok

Resim 1.

Boyundaki kitlenin ameliyat éncesi gérinimu.

sayida vezikilin drene oldugu gortldi (Resim 2). Her-
hangi bir alerjik reaksiyon gelismedi. Bu stvidan yapilan
aspirasyon sitolojisinde kist hidatik tanisin1 kuvvetle des-
tekleyen yiiksek antikor diizeyleri tespit edildi (Ekino-
kokus granulosus-IgG pozitif: 1/100). Kitle, total eksize
edildi ve bolge hipertonik serum fizyolojik ile yikandi.
Gonderilen spesimenin patolojik incelemesinde kist ce-
peri alinda kiz vezikillerin izlenmesi ile tani dogruland:
(Resim 3). Kist hidatikte primer odaklar olan akciger ve
karacigeri arastirmak amaciyla hastaya akciger radyog-
rafisi, karaciger ultrasonografisi yapildi ancak bir odak
tespit edilmedi. Ameliyat sonrasi, hastaya 3 ay boyunca,
giinde iki kez olmak tizere 400 mg albendazol baslad:. 6
aylik takip sonunda niiks rastlanmadi.

Resim 2.  Kistin germinal tabakasinin gérunima.

A-Kist ceperi altinda kiz vezikiller (oklar) izlenmekte (H&E,
x100), B-Dizensiz goérinimde kutikiler membranlar
(yildizlar) izlenmekte (H&E, x100).

Resim 3.
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Tartisma

Ulkemizde endemik bir hastalik olan kist hidatik en
stk karaciger (%55) ve akcigerde (%45) gorilmekte bir-
likte baska organ tutulumlar da gorilebilmektedir. Bas-
boyun tutulumu oldukc¢a nadir olup literattirde birka¢ va-
kayla simnirlidir.?® Organizmaya giren parazit yumurtalar
ara konagin ince barsaginda acilarak portal venoz siste-
me veya lenfatik sisteme gecerek karaciger ve akcigere
ulasmakta ve burada hidatik kist lezyonlarini olusturmak-
tadir. Hepatik sintizoid veya pulmoner kapiller bariyer-
lerini asarak ve embriyolar sistemik dolasima gecerek
vicudun tim organ ve yapilarina yerlesebilmektedir.®
Hastalik genellikle semptomsuz olmasina ragmen Kkistin
boyutu ve lokalizasyonuna, biiyliyen kistin basisina bagl
olarak klinik bulgular verebilir.*

Kist hidatik hastaliginda tani esas olarak dikkatli bir
hasta hikayesi, fizik muayene bulgular, radyolojik yon-
temler, aspirasyon ve serolojik testler ile konulmaktadir.
Eozinofili disinda laboratuvar testleri yardimci olmaz.!
Serolojik testler (indirekt hemagliitinasyon, lateks agluti-
nasyon, ELISA ve immunelektroforez) tantyr dogrulama-
da faydali olabilir ancak bu testler ile yanls pozitif ve
yanlis negatif sonu¢ oranlant yiiksek oldugu icin kesin
tani konamaz.'

Radyolojik yontemler serolojik testlere gore daha de-
gerli tant araglandir. Hidatik kist hastaliginin tanist, agur-
likli olarak goriintiileme yontemlerinin yardimi ile yapilir.
Negatif serolojik sonuclarin varliginda bile, karakteristik
radyolojik bulgular, hala kist hidatik tanisini diistindirir.”
Ultrasonografi veya bilgisayarli tomografide genellikle iyi
sinirly, ince duvarli, uni veya multiloktile, icinde memb-
ranlar olabilen, belirgin karakteristik kistik kitle gorini-
m kist hidatik tanisin1 buytk 6lc¢tide kolaylastirir.” Hida-
tik kist hastaliginda ince igne aspirasyon biyopsisinin yeri
tarismalidir. Bazt yazarlar herhangi bir komplikasyon ile
karsilasmadiklarini bildirmistir.* Ama genel olarak, alerjik
reaksiyonlar, akut anafilaksi ve kiz vezikillerin yayilma
potansiyeli nedeniyle tavsiye edilmemektedir.®

Hidatik kist icin altin standart tedavi; kistin buttin ola-
rak cikartilmasidir. Ameliyat sirasinda alerjen etkisi olan
kist iceriginin dokilmemesine ¢ok dikkat etmek gerekir.
Aksi halde, ates, urtiker, anafilaktik sok veya reinfeksi-
yonlara neden olabilir.> Bu nedenle, olast bu komplikas-
yonlart engellemek icin kist icine hipertonik serum fizyo-
lojik (%20) enjeksiyonu yararl olabilir.’

Yuksek riskli olgularda kontaminasyon olasiligina kar-
st ve ayrica hastaligin tekrarlamasint 6nlemek icin ameli-
yat sonrasi antihelmintik ilaclarla (benzimidazol tiirevleri;

albendazol, mebendazol) medikal tedavi siklikla cerrahi
tedavi ile kombine edilmektedir.” Genel durumu cerrahi
icin uygun olmayan hastalarda, birden fazla organ tutu-
lumu olan hastalarda, ulasilamayacak bir lokalizasyonda
kisti olan hastalarda, medikal tedavi tek secenek olabilir.
Bu ilaglarin karaciger ve hematolojik sistemleri tizerinde
olumsuz etkileri olabildigi icin kan sayimi ve transaminaz
seviyeleri rutin olarak kontrol edilmelidir.”

Bu olgularda karaciger ve akciger tutulumu olup ol-
madigt mutlaka arastirilmalidir.*® Bizim olgumuzda, hic-
bir karaciger ve akciger tutulumu olmadigi radyolojik
inceleme ile tespit edildi. Ayrica bu hastalarin yakin aile
fertleri de uyarilmali ve stipheli olgular arastirilmalidir.’

Sonuc olarak, ¢zellikle ekinokokkozisin endemik ol-
dugu tlkemizde, boyun bolgesindeki kistik lezyonlarin
ayirict tanisinda, kist hidatik de akla gelmelidir.
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