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Nadir Bir Olgu: Tuboovaryan Apseye Neden Olan
Hidatik Kist

Tuboovarian Abscess Caused by Hydatid Cyst: A Rare Case
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OZET

Hidatik kist etkeni olan Echinococcus granulosus, primer olarak siklikla karacigere yerlesmekte bunu si-
rasiyla akciger, kas, bobrek, dalak ve kemikler izlemektedir. Pelvik inokiilasyon ise olduk¢a nadirdir ve ge-
nellikle sekonder olarak gordlir. Bu raporda, klinik olarak tuboovaryan apseyi diistindiiren abdomen, da-
lak ve pelvik organlarda gelisen primer kist hidatik olgusu sunulmaktadir. On dokuz yasinda kadin hasta,
iki glindir stren karin agrisi sikayetiyle kadin dogum poliklinigine bagvurmus ve ilk muayene bulgulari-
na gore tuboovaryan apse olarak degerlendirilmistir. Tedavi icin takibe alinan hastaya transabdominal ult-
rason uygulanmis ve sol overde 44 x 43 mm ince duvarli, septal ve dalakta 65 x 65 mm ince duvarli
multilokdile kistler izlenmistir. Yapilan abdominal bilgisayarli tomografide ise dalak, 6n abdominal duvar
ve sol overde multivezikilli kistik kitleler goriilmustir. Hastanin vital bulgularinin kotiilesmesi (izerine 6n-
ce laparoskopik olarak ovaryan kistektomi uygulanmis; ardindan hasta abdominal kistektomi ve splenek-
tomiye alinmistir. Operasyon ile cikarilan 6rnegin makroskobik incelemesinde hidatik kiste 6zgl germi-
natif membran ve kist kumu gorilmus, hidatik kist tanisi histopatolojik inceleme sonucunda dogrulan-
mistir. Albendazol (15 mg/kg/gln, 3 ay) tedavisi verilen hasta postoperatif altinci gin komplikasyonsuz
olarak taburcu edilmistir. Olgunun acilen ameliyata alinmasi nedeniyle operasyon 6ncesi indirekt hemag-
litinasyon (IHA) testi yapilamamis; postoperatif tglincl aydaki kontrolde, serum 6rneginde calisilan IHA
testi 1/32 titrede pozitif bulunmustur. Sonug olarak, parazitin tlkemizdeki prevalansi géz 6niinde bulun-
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durularak, karin agrisi sikayetiyle bagvuran hastalarin ayirici tanisinda pelvik hidatik kistin de dikkate alin-
masi gerektigi dustindlmastdr.

Anahtar sozciikler: 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.

Key words: Echinococcus granulosus; hydatid cyst; pelvic cyst hydatid; tuboovarian abscess.

GiRis

Echinococcus granulosus, 2-7 mm boyunda, 0.6 mm eninde, 3-4 halkadan olusan ku-
clk bir sestod olup, eriskini kopek, kurt ve cakal gibi hayvanlarda yasarken; larvasi sigrr,
koyun ve insanlarda hidatik kist hastaliina neden olur'. Parazit en cok karacigerde yer-
lesmekte, bunu sirasiyla akciger, deri alti dokusu, bobrek, dalak ve kemikler izlemekte-
dir?. Kist olusumu ayrica, dolagim ve sinir sistemi, plevra ve pelvik organlar gibi bircok
organda da gorilebilir. Pelviste saptanan kistlerin %80’inde overler uterustan sonra en
cok etkilenen organlardir®. Ulkemizde hidatik kist hastaliginin yayginhg: 6.3/100.000
olarak bildiriimektedir®. Karaciger disindaki hidatik kistlerin klinigi, allerjik reaksiyon, se-
konder enfeksiyon, basiya bagh semptomlar veya riiptirin olmadigr durumlarda asemp-
tomatik seyreder®.

Bu raporda, pelvik inflamatuvar hastalik ile komplike olan over kist hidatiginin gelisti-
gi bir olgu sunulmakta olup, klinik olarak karin agrisi sikayetiyle basvuran hastalarda, ul-
kemizde parazitin prevalansi g6z 6niinde bulundurularak, hidatik kistin disiinilmesi ge-
rekliliginin vurgulanmasi amaglanmustir.
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OLGU SUNUMU

Kadin dogum poliklinigine iki giindur siren karin agrisi sikayetiyle basvuran 19 ya-
sindaki kadin hastanin anamnezinde; evli oldugu, Ug gebelik ve bir dustiik gecirdigi, ya-
sayan iki cocugunun oldudu tespit edilmistir. Yapilan fizik muayenesinde; alt abdominal
bolgede minimal hassasiyet mevcut olup, yapilan vajinal muayenesinde; servikal hassa-
siyet, |okore tespit edilmis; kontrasepsiyon amach dort yildir kullandigi rahim ici aracin
(RIA) oldugu gorulmistir. Hastanin vicut sicakh@r 38.1°C, kan basinci 110/70 mmHg
ve nabzi 87/dakika olup, laboratuvar sonuclarina gore beyaz kire: 4600/ul, hemoglo-
bin: 10 g/dI, AST: 23 U/L, ALT: 22 U/L, LDH: 173 U/L ve C-reaktif protein: 6.02 mg/L’dir.
ilk muayene bulgular dikkate alinarak; tuboovaryan apse 6n tanisiyla takip ve tedavi icin
yatisi yapilan hastanin transabdominal ultrasonografi (US)’sinde, uterin kavitede RIA, do-
uglasta mayii, sol overde 44 x 43 mm ince duvarli, septali ve dalakta 65 x 65 mm ince
duvarl multilokile kist goralmistir. Bilinen kist hidatik oykisi olmayan hastada US bul-
gular sonrasi kontrasth abdominal bilgisayarli tomografi (BT) yapilmis ve dalak, 6n ab-
dominal duvar ve sol overde multivezikilli kistik kitleler gorilmusgtir (Resim 1). Atesi
yukselen ve vital bulgular kotilesen, karin agrisi artan hasta acil laparoskopiye alinmis,
eksplorasyonda; abdominal kavitede 1000 cc serbest pirilan mayi, 6n abdominal du-
vara yapistk 40 x 40 mm kistik kitle, tim batinda yaygin ¢ok sayida en biyugu 30 x 30
mm’lik kistik kitleler ve ayrica sol overde en buytigi 40 x 30 mm olan, birka¢ adet ince
duvarli lokule kistler tespit edilmistir. Bu dogrultuda laparoskopik olarak sol ovaryan kis-
tektomi uygulanmis ve kist perfore edilmeden cikariimistir. Batin, batin 6n duvari ve da-
laktaki kistler nedeniyle genel cerrahi uzmani operasyona dahil olmus; goébek alti med-
yan insizyonla laparotomiye gecilmis, abdominal kistektomi ve splenektomi uygulanmis
ve batin yaklasik 3000 cc serum fizyolojikle yikanmustir. Yapilan makroskobik incelemede
hidatik kist icin patognomonik olan germinatif membran ve hidatik kum go6zlenmistir.
Hastanin acilen ameliyata alinmasi nedeniyle operasyon oncesi indirekt hemaglitinas-
yon (IHA) testi yapilamamustir. Postoperatif takip icin hasta genel cerrahi servisine sevk
edilmistir.

Resim 1. A) Dalakta hidatik kist; B) Sol over ve abdominalde hidatik kist (BT).
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Resim 2. A) Aseliiler lameller membran ve skoleksler; B) Aseltiler lameller membran (HE, 20x).

Postoperatif donemde hastanin vital bulgulari normal sinirlarda seyretmis, 15’er giin
ara vererek Uc ay kullanmak (izere hastaya albendazol (15 mg/kg/giin) tedavisi baslan-
mistir. Hasta altinci gin komplikasyonsuz olarak taburcu edilmis ve postoperatif seroloji
ve goriintiileme kontroli icin takibe alinmistir. Hastadan alinan 6rnegin histopatolojik in-
celemesi sonucunda hidatik kist tanisi dogrulanmigtir (Resim 2). Postoperatif Gguincl ay-
daki kontrolde, hastanin abdominal US’unda hidatik kist saptanmamis, serum 6rnegin-
de calisilan IHA testi 1/32 titrede pozitif sonug vermistir. Postoperatif altinci ayda ikinci
kontrolline cagirilan hasta kontrole gelmediginden IHA testi tekrarlanamamustir.

TARTISMA

Kist hidatik %85-90 oraninda tek organ tutulumuyla seyretmekte, primer lezyonlar en
sik karaciger, akciger ve kaslarda ortaya ¢cikmaktadir. Pelvik organlara yayiim ise genel-
likle karacigerdeki primer kistin riiptiirii sonucu meydana geliré. Pelvik hidatik kist semp-
tomlar 6zgul degildir ve abdominal agri, menstriial diizensizlik, infertilite ve Uriner sis-
tem hastaliklariyla karistirilabilir’. Overdeki hidatik kist ise overin polikistik hastaligi ya da
maligniteyi taklit edebilir®. Giindogdu ve arkadaslarinin® calismasinda, Erzurum ve cev-
resinde incelenen 133 hastanin birinde dalak, omentum, uterus, over ve batini birlikte
tutan kist hidatik olgusu bildirilmistir. Tepetes ve arkadaslari'®, US ve BT ve manyetik re-
zonans goriintileme (MRG) yontemleriyle 28 yasinda bir hastada sol overin yaninda 9
x 8 cm boyutunda saptadiklari retroperitoneal kist hidatik olgusunu tanimlamiglardir.
Cakici ve arkadaslar'' da, karin agrisi ve diizensiz adet sikayetiyle basvuran ii¢ kadin ol-
gunun overlerinde kist hidatik tespit etmigler; kistlerin cerrahi operasyonla cikarldigini
bildirmislerdir. Bicher ve arkadaslari'? ise, endemik bir bélgede 20 yillik siire icinde 532
hidatik kist olgusunu incelemisler ve 12’sinde pelviste hidatik kist saptamuslardir'2.

Hidatik kistin serolojik tanisinda IHA, indirekt floresan antikor (IFA), ELISA ve Western
Blot (WB) gibi yontemler kullaniimakta olup, hastaligin dogrulanmasinda WB y&ntemi-
nin daha Gstiin oldugu belirtiimektedir'3. Hidatik kist tanisi icin goriintiileme yéntemle-
ri ise hastaliga ait bazi patognomonik 6zellikleri saptamada buiylk yarar saglamaktadir.
Abdominal US ile hidatik kum, ylizen membran, kiz kist ve vezikiller gorilebilmektedir.
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BT, kalsifikasyonun gosterilmesinde ve kistin i¢ yapisinin izlenmesinde yardimci iken; pe-
rikist, hidatik kum ve kiz kistler MRG ile gériintiilenir'®. Ancak tanida, gériintiileme tek-
niklerine paralel olarak serolojik yontemlerden de yararlaniimasinin uygun oldugu vur-
gulanmaktadir®®. Sunulan olguda da, klinik olarak tuboovarian apse tanisi konulmug
olan hastaya yapilan US sonrasinda multilokdle kistler izlenmis, ancak acil sartlarda yapi-
lan degerlendirmeler hastaligin tanisinin konulmasinda yeterli olmamistir. Hastada ope-
rasyon oncesi serolojik testler yapilamamis, operasyon sonrasi ticlinci ayda ise IHA titre-
si 1/32 olarak saptanmistir.

Cerrahi girisim ile lezyonun tamamen cikartilmasi, hidatik kistlerde genellikle ilk tedavi
secenedi olarak kabul edilir'>. Operasyon sirasinda kistin patlamamasi icin gerekli nlem-
lerin alinmasinin yani sira, kist aspirasyonlari sirasinda da salinli ajanlarin kullaniminin, se-
konder kistlerin olusumunu engelleyebilmesi acisindan gerekli oldugu rapor edilmistir'6.
Kist hidatigin antimikrobiyal tedavisinde ise albendazol kullanimi yaygindir. Klinik aragtir-
malarda, preoperatif 3-7 glinliik albendazol tedavisinin kistlerde 6nemli 6l¢tide basarili ol-
dugu gosterilmistir. Postoperatif donemdeki uygulama suiresi, 10-15 mg/kg dozunda bir
aydan bir yila kadar degismektedir. Postoperatif donemde serolojik testlerin negatiflesme-
si esas alindigi gibi, alti aylik uygulamalarin da yeterli oldugu gériilmdstiir'”. Sunulan ol-
guda da, cerrahi tedavi sonrasi 15 guin ara vererek (¢ ay kullanmak lizere 15 mg/kg/giin
albendazol tedavisine baslanmistir. Uc ay sonra gelen hastanin IHA sonucu 1/32 olarak
bulunmus ve radyolojik olarak hidatik kistle uyumlu bir yapiya rastlanmamigtir. Bu durum,
hastanin ilk takibinde niiks gézlenmedigi seklinde yorumlanmustir. ikinci kontrol icin ti¢ ay
sonra gelmesi gerektigi aciklanan hasta kontrole gelmemis ve herhangi bir sikayetle klini-
ge basvurmamistir. Sonug olarak, karin agrisi sikayetiyle bagvuran hastalarin ayirici tanisin-
da pelvik hidatik kistin de dustintlmesi gerektigi ve hastaligin seyri ve takibinde gorintu-
leme yontemlerinin yani sira serolojik testlerin de yararl olacagr distintlmastar.
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