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ÖZET

Hidatik kist etkeni olan Echinococcus granulosus, primer olarak sıklıkla karaciğere yerleşmekte bunu sı-
rasıyla akciğer, kas, böbrek, dalak ve kemikler izlemektedir. Pelvik inokülasyon ise oldukça nadirdir ve ge-
nellikle sekonder olarak görülür. Bu raporda, klinik olarak tuboovaryan apseyi düşündüren abdomen, da-
lak ve pelvik organlarda gelişen primer kist hidatik olgusu sunulmaktadır. On dokuz yaşında kadın hasta,
iki gündür süren karın ağrısı şikayetiyle kadın doğum polikliniğine başvurmuş ve ilk muayene bulguları-
na göre tuboovaryan apse olarak değerlendirilmiştir. Tedavi için takibe alınan hastaya transabdominal ult-
rason uygulanmış ve sol overde 44 x 43 mm ince duvarlı, septalı ve dalakta 65 x 65 mm ince duvarlı
multiloküle kistler izlenmiştir. Yapılan abdominal bilgisayarlı tomografide ise dalak, ön abdominal duvar
ve sol overde multiveziküllü kistik kitleler görülmüştür. Hastanın vital bulgularının kötüleşmesi üzerine ön-
ce laparoskopik olarak ovaryan kistektomi uygulanmış; ardından hasta abdominal kistektomi ve splenek-
tomiye alınmıştır. Operasyon ile çıkarılan örneğin makroskobik incelemesinde hidatik kiste özgü germi-
natif membran ve kist kumu görülmüş, hidatik kist tanısı histopatolojik inceleme sonucunda doğrulan-
mıştır. Albendazol (15 mg/kg/gün, 3 ay) tedavisi verilen hasta postoperatif altıncı gün komplikasyonsuz
olarak taburcu edilmiştir. Olgunun acilen ameliyata alınması nedeniyle operasyon öncesi indirekt hemag-
lütinasyon (IHA) testi yapılamamış; postoperatif üçüncü aydaki kontrolde, serum örneğinde çalışılan IHA
testi 1/32 titrede pozitif bulunmuştur. Sonuç olarak, parazitin ülkemizdeki prevalansı göz önünde bulun-
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durularak, karın ağrısı şikayetiyle başvuran hastaların ayırıcı tanısında pelvik hidatik kistin de dikkate alın-
ması gerektiği düşünülmüştür.

Anahtar sözcükler: Echinococcus granulosus; hidatik kist; pelvik kist hidatik; tuboovaryan apse.

ABSTRACT

Primary lesions of hydatid cysts caused by Echinococcus granulosus, are frequently localized in liver,
followed by lungs, muscles, kidneys, spleen and bones. Pelvic inoculations are rare and usually occur as
a secondary infection. In this report, a case of primary hydatid cyst in the abdomen, spleen and pelvic
organs, clinically mimicking tuboovarian abscess, was presented. A nineteen-years-old female patient
was admitted to the gynecology outpatient clinic with the complaint of abdominal pain for two days.
The case was considered as tuboovarian abscess according to the initial examination findings and hos-
pitalized for treatment and follow-up. In transabdominal ultrasound examination, 44 x 43 mm thin-wal-
led septated cysts in the left ovary and 65 x 65 mm thin-walled multiloculated cysts in the spleen were
detected. Abdominal computerized tomography also yielded multivesicular cystic masses in spleen, front
abdominal wall and the left ovary. Since the clinical and vital findings worsened, she initially underwent
ovarian cystectomy by laparoscopy, then abdominal cystectomy and splenectomy. The operation mate-
rial examined macroscopically was compatible with hydatid cyst with the characteristics of a germinati-
ve membrane and hydatid sand. The diagnosis was confirmed by histopathological examination. The
patient was discharged without complication on post-operative sixth day, with a recommendation of al-
bendezol (15 mg/kg/day, 3 months) treatment. Since the patient had undergone emergency surgery,
indirect hemaglutination (IHA) test had not been performed pre-operatively. However, post-operative
third month serum sample revealed a positive (1/32) IHA titer. In conclusion, hydatid cyst should be kept
in mind in the differential diagnosis of patients with abdominal pain, in response to the high prevalen-
ce of the parasite in our country.
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GİRİŞ

Echinococcus granulosus, 2-7 mm boyunda, 0.6 mm eninde, 3-4 halkadan oluşan kü-
çük bir sestod olup, erişkini köpek, kurt ve çakal gibi hayvanlarda yaşarken; larvası sığır,
koyun ve insanlarda hidatik kist hastalığına neden olur1. Parazit en çok karaciğerde yer-
leşmekte, bunu sırasıyla akciğer, deri altı dokusu, böbrek, dalak ve kemikler izlemekte-
dir2. Kist oluşumu ayrıca, dolaşım ve sinir sistemi, plevra ve pelvik organlar gibi birçok
organda da görülebilir. Pelviste saptanan kistlerin %80’inde overler uterustan sonra en
çok etkilenen organlardır3. Ülkemizde hidatik kist hastalığının yaygınlığı 6.3/100.000
olarak bildirilmektedir4. Karaciğer dışındaki hidatik kistlerin kliniği, allerjik reaksiyon, se-
konder enfeksiyon, basıya bağlı semptomlar veya rüptürün olmadığı durumlarda asemp-
tomatik seyreder5. 

Bu raporda, pelvik inflamatuvar hastalık ile komplike olan over kist hidatiğinin gelişti-
ği bir olgu sunulmakta olup, klinik olarak karın ağrısı şikayetiyle başvuran hastalarda, ül-
kemizde parazitin prevalansı göz önünde bulundurularak, hidatik kistin düşünülmesi ge-
rekliliğinin vurgulanması amaçlanmıştır.
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OLGU SUNUMU

Kadın doğum polikliniğine iki gündür süren karın ağrısı şikayetiyle başvuran 19 ya-
şındaki kadın hastanın anamnezinde; evli olduğu, üç gebelik ve bir düşük geçirdiği, ya-
şayan iki çocuğunun olduğu tespit edilmiştir. Yapılan fizik muayenesinde; alt abdominal
bölgede minimal hassasiyet mevcut olup, yapılan vajinal muayenesinde; servikal hassa-
siyet, lökore tespit edilmiş; kontrasepsiyon amaçlı dört yıldır kullandığı rahim içi aracın
(RİA) olduğu görülmüştür. Hastanın vücut sıcaklığı 38.1°C, kan basıncı 110/70 mmHg
ve nabzı 87/dakika olup, laboratuvar sonuçlarına göre beyaz küre: 4600/µl, hemoglo-
bin: 10 g/dl, AST: 23 U/L, ALT: 22 U/L, LDH: 173 U/L ve C-reaktif protein: 6.02 mg/L’dir.
İlk muayene bulguları dikkate alınarak; tuboovaryan apse ön tanısıyla takip ve tedavi için
yatışı yapılan hastanın transabdominal ultrasonografi (US)’sinde, uterin kavitede RİA, do-
uglasta mayii, sol overde 44 x 43 mm ince duvarlı, septalı ve dalakta 65 x 65 mm ince
duvarlı multiloküle kist görülmüştür. Bilinen kist hidatik öyküsü olmayan hastada US bul-
guları sonrası kontrastlı abdominal bilgisayarlı tomografi (BT) yapılmış ve dalak, ön ab-
dominal duvar ve sol overde multiveziküllü kistik kitleler görülmüştür (Resim 1). Ateşi
yükselen ve vital bulguları kötüleşen, karın ağrısı artan hasta acil laparoskopiye alınmış,
eksplorasyonda; abdominal kavitede 1000 cc serbest pürülan mayi, ön abdominal du-
vara yapışık 40 x 40 mm kistik kitle, tüm batında yaygın çok sayıda en büyüğü 30 x 30
mm’lik kistik kitleler ve ayrıca sol overde en büyüğü 40 x 30 mm olan, birkaç adet ince
duvarlı loküle kistler tespit edilmiştir. Bu doğrultuda laparoskopik olarak sol ovaryan kis-
tektomi uygulanmış ve kist perfore edilmeden çıkarılmıştır. Batın, batın ön duvarı ve da-
laktaki kistler nedeniyle genel cerrahi uzmanı operasyona dahil olmuş; göbek altı med-
yan insizyonla laparotomiye geçilmiş, abdominal kistektomi ve splenektomi uygulanmış
ve batın yaklaşık 3000 cc serum fizyolojikle yıkanmıştır. Yapılan makroskobik incelemede
hidatik kist için patognomonik olan germinatif membran ve hidatik kum gözlenmiştir.
Hastanın acilen ameliyata alınması nedeniyle operasyon öncesi indirekt hemaglütinas-
yon (IHA) testi yapılamamıştır. Postoperatif takip için hasta genel cerrahi servisine sevk
edilmiştir. 
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Resim 1. A) Dalakta hidatik kist; B) Sol over ve abdominalde hidatik kist (BT).
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Postoperatif dönemde hastanın vital bulguları normal sınırlarda seyretmiş, 15’er gün
ara vererek üç ay kullanmak üzere hastaya albendazol (15 mg/kg/gün) tedavisi başlan-
mıştır. Hasta altıncı gün komplikasyonsuz olarak taburcu edilmiş ve postoperatif seroloji
ve görüntüleme kontrolü için takibe alınmıştır. Hastadan alınan örneğin histopatolojik in-
celemesi sonucunda hidatik kist tanısı doğrulanmıştır (Resim 2). Postoperatif üçüncü ay-
daki kontrolde, hastanın abdominal US’unda hidatik kist saptanmamış, serum örneğin-
de çalışılan IHA testi 1/32 titrede pozitif sonuç vermiştir. Postoperatif altıncı ayda ikinci
kontrolüne çağırılan hasta kontrole gelmediğinden IHA testi tekrarlanamamıştır.  

TARTIŞMA

Kist hidatik %85-90 oranında tek organ tutulumuyla seyretmekte, primer lezyonlar en
sık karaciğer, akciğer ve kaslarda ortaya çıkmaktadır. Pelvik organlara yayılım ise genel-
likle karaciğerdeki primer kistin rüptürü sonucu meydana gelir6. Pelvik hidatik kist semp-
tomları özgül değildir ve abdominal ağrı, menstrüal düzensizlik, infertilite ve üriner sis-
tem hastalıklarıyla karıştırılabilir7. Overdeki hidatik kist ise overin polikistik hastalığı ya da
maligniteyi taklit edebilir8. Gündoğdu ve arkadaşlarının9 çalışmasında, Erzurum ve çev-
resinde incelenen 133 hastanın birinde dalak, omentum, uterus, over ve batını birlikte
tutan kist hidatik olgusu bildirilmiştir. Tepetes ve arkadaşları10, US ve BT ve manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG)  yöntemleriyle 28 yaşında bir hastada sol overin yanında 9
x 8 cm boyutunda saptadıkları retroperitoneal kist hidatik olgusunu tanımlamışlardır.
Çakıcı ve arkadaşları11 da, karın ağrısı ve düzensiz adet şikayetiyle başvuran üç kadın ol-
gunun overlerinde kist hidatik tespit etmişler; kistlerin cerrahi operasyonla çıkarıldığını
bildirmişlerdir. Bicher ve arkadaşları12 ise, endemik bir bölgede 20 yıllık süre içinde 532
hidatik kist olgusunu incelemişler ve 12’sinde pelviste hidatik kist saptamışlardır12.

Hidatik kistin serolojik tanısında IHA, indirekt floresan antikor (IFA), ELISA ve Western
Blot (WB) gibi yöntemler kullanılmakta olup, hastalığın doğrulanmasında WB yöntemi-
nin daha üstün olduğu belirtilmektedir13. Hidatik kist tanısı için görüntüleme yöntemle-
ri ise hastalığa ait bazı patognomonik özellikleri saptamada büyük yarar sağlamaktadır.
Abdominal US ile hidatik kum, yüzen membran, kız kist ve veziküller görülebilmektedir.
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Resim 2. A) Aselüler lameller membran ve skoleksler; B) Aselüler lameller membran (HE, 20x).
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BT, kalsifikasyonun gösterilmesinde ve kistin iç yapısının izlenmesinde yardımcı iken; pe-
rikist, hidatik kum ve kız kistler MRG ile görüntülenir14. Ancak tanıda, görüntüleme tek-
niklerine paralel olarak serolojik yöntemlerden de yararlanılmasının uygun olduğu vur-
gulanmaktadır4,6. Sunulan olguda da, klinik olarak tuboovarian apse tanısı konulmuş
olan hastaya yapılan US sonrasında multiloküle kistler izlenmiş, ancak acil şartlarda yapı-
lan değerlendirmeler hastalığın tanısının konulmasında yeterli olmamıştır. Hastada ope-
rasyon öncesi serolojik testler yapılamamış, operasyon sonrası üçüncü ayda ise IHA titre-
si 1/32 olarak saptanmıştır.

Cerrahi girişim ile lezyonun tamamen çıkartılması, hidatik kistlerde genellikle ilk tedavi
seçeneği olarak kabul edilir15. Operasyon sırasında kistin patlamaması için gerekli önlem-
lerin alınmasının yanı sıra, kist aspirasyonları sırasında da salinli ajanların kullanımının, se-
konder kistlerin oluşumunu engelleyebilmesi açısından gerekli olduğu rapor edilmiştir16.
Kist hidatiğin antimikrobiyal tedavisinde ise albendazol kullanımı yaygındır. Klinik araştır-
malarda, preoperatif 3-7 günlük albendazol tedavisinin kistlerde önemli ölçüde başarılı ol-
duğu gösterilmiştir. Postoperatif dönemdeki uygulama süresi, 10-15 mg/kg dozunda bir
aydan bir yıla kadar değişmektedir. Postoperatif dönemde serolojik testlerin negatifleşme-
si esas alındığı gibi, altı aylık uygulamaların da yeterli olduğu görülmüştür17. Sunulan ol-
guda da, cerrahi tedavi sonrası 15 gün ara vererek üç ay kullanmak üzere 15 mg/kg/gün
albendazol tedavisine başlanmıştır. Üç ay sonra gelen hastanın IHA sonucu 1/32 olarak
bulunmuş ve radyolojik olarak hidatik kistle uyumlu bir yapıya rastlanmamıştır. Bu durum,
hastanın ilk takibinde nüks gözlenmediği şeklinde yorumlanmıştır. İkinci kontrol için üç ay
sonra gelmesi gerektiği açıklanan hasta kontrole gelmemiş ve herhangi bir şikayetle klini-
ğe başvurmamıştır. Sonuç olarak, karın ağrısı şikayetiyle başvuran hastaların ayırıcı tanısın-
da pelvik hidatik kistin de düşünülmesi gerektiği ve hastalığın seyri ve takibinde görüntü-
leme yöntemlerinin yanı sıra serolojik testlerin de yararlı olacağı düşünülmüştür.
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