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Atipik Yerlesimli Kist Hidatik

(Hydatid cyst with atypical location )
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OzET

Hidatik kist hastaligi Echinococcus granulosusun neden
oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Echinococcus granu-
losus, siklikla karaciger ve akcigerde enfeksiyona neden
olmakla birlikte nadir olarak bas ve boyun bdlgesinde
kistlere sebep olduguna dair raporlar bulunmaktadir. Bas
boyun boélgesinde hidatik kistlerin bulundugu bdlgeler
arasinda parotis bezi, parafarengeal alan, maksiller sin(s,
nasolabial bdélge, preaurikular bdlge bulunmaktadir. Bu
olgu sunumunda, sag yanak bélgesinde yerlesimli nadir
rastlanilan bir hidatik kist olgusu rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist; ylz; atipik yerlesim

ABSTRACT

Hydatic disease is a =zoonotic infection caused by
Enchinococcus granulosus. Enchinococcus granulosus
frequently causes pulmonary and liver infection and
there are reports that it rarely causes cysts in head and
neck region. There are parotid gland, parafarengeal
region, maxillary sinus, nasolabial region and preauricu-
lar region among regions in which hydatic cysts are
found in head and neck region. In this case report, the
case of a hydatic cyst, which is rarely seen in located
right cheek region, was reported.
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GIRIS

Hidatik kist hastaliyi Echinococcus granulosusun
neden oldugu zoonotik enfeksiyondur. Genellikle
karaciger ve akcigerde enfeksiyona neden olur.
Daha az oranda dalak, kalp, kemik ve santral sinir
sisteminde enfeksiyona rastlanir’2. Bas ve boyun
bélgesinde yerlesimli hidatik kist olgularina ise na-
dir olarak rastlanmaktadir. Bu yazida, malar bdlge
yerlesimli bir hidatik kist olgusu sunulmustur.

OLGU

29 yasinda bayan hasta 4 aydan beridir sag
yanak bdlgesinde giderek buylyen sislik sikayeti
ile klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muaye-
nesinde sag yanak bolgesinde yaklasik 6x5 cm
ebatinda zeminden hareketli yumusak kivamli bir
lezyon bulunmaktaydi (Resim 1 a,b). Hasta kistik
lezyon oOntanisi ile lokal anestezi altinda operas-
yona alindi. Operasyon sirasinda kistik lezyonunun
icinde kiz vezikUllerinin oldugu gozlendi. Hastadan
cikarilan lezyonun histopatolojik muayenesi sonu-
cunda hidatik kist tanisi konuldu (Resim 2). Yara
iyilesmesinde herhangi bir sorun yasanmadi. Has-
tada baska odak arastinlmasi igin AC grafisi,
Abdomen USG, beyin BT ve kan tahlilleri yapildi.
Bu tahlillerin sonucunda ve hastanin 6 aylik stren
takibinin sonucunda baska bir lezyona rastlanmadi.
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Resim 1 a. Preoperatif gortnti

Resim 1 b. Postoperatif 6. ay gortntusu

Resim 2. Hidatik kistin histopatolojik gérintiisti HXEX200)
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S.Yice ve ark.

TARTISMA

Hidatik kist hastalii etkeni Echinococcus
sestodu kendi yasam dongusinid tamamlamak igin
2 memeli canliya ihtiyag duyar. Bu doéngtdeki ilk
canh kopekler, ikinci aracilar koyunlar, atlar gibi
hayvanlar ve nadiren insanlardir. insanlarin konta-
mine gidalari yemeleri ile siklikla %70 karacigerde,
%20 akcigerde hastalik ortaya cikmaktadir.

Portal ven yoluyla sistemik dolasima karisan
sestodlar kaslar (%5), dalak (%1), kemikler (%3),
bobrekler (%2), kalp (%1) ve diger ic organlara
yerlesebilirler!2,

Maksillofasiyal boélgede vyerlesimli hidatik kist
olgulari literatirde nadir olarak bildirilmis olup
temporal boélge, parotis bezi, pterygopalatine-
infratemporal fossa, preaurikular bdlge, submen-
tal, boyun yerlesimli kistler rapor edilmistir'-®.

Hidatik kist olgulari genellikle asemptomatiktir,
semptomlar ise yerlestigi lokalizasyona ve Kkistin
bluyukligine baghdir. Atipik yerlesimli kist hidatik
olgularinda genellikle odak olarak karaciger ya da
akciger arastiriimalidir. Eger bu odaklarda herhan-
gi bir sey bulunamazsa daha nadir yerlesimlerin
goruldtgu dalak, kaslar, kemikler, bobrekler, kalp
yada diger i¢ organlar arastiriimasina yonelik her
hangi bir literatir verisi bulunmamaktadir. Ayrica
tani icin serolojik testler, direk hemaglutinasyon,
latex agllitinasyon, immun elektroferez, spesifik
Ig-E dizeyi, eosinofil artisi vb parametreler

rutinde kullanilmaktadir. Tani konulduktan sonra
kist hidatik tedavisinde vezikll igine inaktivasyon
icin %95 ethanol veya %20 salin verilmesi, duru-
mu duiskin hastalarda izole albendazol kullanimi
ve cerrahi muidahale ile kistin komplete olarak
gikartiimasi uygulanabilirt-2,

Cerrahi hidatik kist icin 6nemli bir tedavi
seklidir. Hidatik kist 3 tabakadan olusur: perikist
en dis tabakadir, alerjik reaksiyona neden olur.
Orta tabaka, kutikuler membran ve en i¢c tabaka
germinative tabakadir ve scolies Uretir. Ameliyat
sirasinda kist germinative tabaka ile beraber
eksize edilmelidir. Eger kist icerigi disar doékulirse
alerjik reaksiyon gorilebilir ya da hastalik multipl
odaklar seklinde yayilabilir. Kistin yerlesim loka-
lizasyonuna gore blok olarak eksize edilir, kist
eksizyonu sonrasi potansiyel bosluk oblitere edilir.

Parankimal yerlesimlerde, akciger gibi, paran-
kim korunmasi icin perikistik doku geride biraki-
labilir®.

Sonug olarak; bas boyun kistik biylimelerinde
ozellikle endemik olmadigi bolgelerde ayirici tanida
hidatik kist hastaligi dusinlilmemektedir. Bu
anatomik lokalizasyonlarda hastaligin nadir olarak
gorilmesi tani konulmasini zorlastirmaktadir.

Yazarin beyani: Cikar gatismasi bulunmamaktadir.
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