
Tiroid bezinde primer kist hidatik olgusu
A case of primary hydatid cyst in the thyroid gland

Hidatik kist şerit solucan Echinococcus granulosus parazitinin neden olduğu önemli bir enfestasyondur. Sistemik tutu-
lum olmadan baş ve boyunda primer kist hidatik görülmesi hastalığın endemik olduğu bölgelerde oldukça nadirdir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, tiroid bezi, ultrasonografi

Hydatid disease is a significant infestation caused by the tapeworm Echinococcus granulosus. Primary hydatid disease 
of the head and neck without systemic involvement is quite rare in endemic regions.
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GİRİŞ
Kist hidatik ekinokokus ailesinin neden olduğu, dünyada ve Türkiye’de yaygın olarak rastlanan bir hasta-
lıktır. Akdeniz ülkeleri, Orta Doğu, Güney Amerika, Yeni Zelanda, Avustralya ve Güneydoğu Asya gibi ılı-
man bölgelerde sıktır. Hidatik kist insanlarda en sık karaciğer (%65) ve akciğerlerde (%25) görülür. Tiroid 
bezi hidatik kistlerinin Türkiye’deki sıklığının %0,5-1 olduğu iddia edilmiştir. Tiroid de ise kist hidatik tutu-
lumu oldukça nadirdir ve malignite ile karışabilir (1). Literatürde bildirilen vaka sayısı yaklaşık 160 olarak 
bilinmektedir (2). Biz bu vakada nadir görülen bir olgu olan tiroidin kist hidatik hastalığını sunacağız.

OLGU SUNUMU
Otuz iki yaşında bayan hasta yaklaşık 6 aydır boyunda ele gelen ve büyüyen kitle ve seste kısıklık şika-
yeti ile hastanemiz genel cerrahi polikliniğine başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde tiroid sağ lobda 
yaklaşık 3 x 2 cm’lik mobil, çevre dokulara invaze olmayan, hassasiyet göstermeyen, yutkunmakla ha-
reket eden, yumuşak kıvamda nodül palpe edildi (Şekil 1). Boyunda lenfadenopati saptanmadı. Hasta-
nın diğer sistemlerine ait fizik muayenelerinde patolojik bulgu gözlenmedi. Yapılan tiroid ultrasonog-
rafisinde (US) tiroid bilateral diffüz büyümüş, sağda büyüğü 36 x 24 mm’lik yer yer ince septalı olmak 
üzere her iki lobda multipl nodül saptandı (Şekil 2). Tiroid bezi sağ lobundaki hidatik kist ana karotid 
arter ve juguler veni hafifçe sağa, trakea ve özofagusu hafifçe sola itmişti. Hastanın karın, göğüs ve 
kafa boşluğunda başka bir kistik lezyona rastlanmadı. Hidatik kist için hemaglütinasyon testi pozitif 
bulundu. Öyküde ve diğer fizik muayene bulgularında dikkate değer bir sorun saptanmadı. Kan test-
leri (tam kan sayımı, kan biyokimyası) ve tiroid fonksiyon testleri normal bulundu. Hasta multinodüler 
guatr olarak değerlendirilip operasyon planlandı. Bunun üzerine hastaya bilateral total tiroidektomi 
uygulandı. İntraoperatif kist içerisinde kız veziküller gözlendi (Şekil 3a, b). İntraoperatif ve postope-
ratif herhangi bir komplikasyon gelişmedi ve hasta postoperatif 2. gün taburcu edildi. Postoperatif 
histopatolojik inceleme sonucu tiroid dokusuna ait kist hidatik olarak bildirildi. Bunun üzerine hastaya 
postoperatif 2 ay 400 mg/gün albendazol tedavisi verildi ve incelemelerinde başka bir kist hidatik 
odağına rastlanmadı. Hasta takibe alındı ve nüks gelişmedi.

TARTIŞMA
Kist hidatik halen özellikle ekinokokkusların endemik olduğu bölgelerde önemli bir sağlık problemi-
dir. Çoğunlukla E. granulosus, nadiren E. multilocularis nedeniyle gelişen hastalıkta primer konakçı 
köpekler, ara konakçılar sığırlar, koyunlar, domuzlar ve insanlardır (3). Ara konakçının vücuduna gi-
ren parazit yumurtası ince barsakta açılıp portal venden ya da lenfatik sistemden karaciğer ve ak-
ciğere ulaşarak kistik lezyonları bulaştırırlar (4). Daha sonra da hepatik sinüzoidler veya pulmoner 
kapiller bariyerleri aşıp sistemik dolaşıma katılıp herhangi bir organa yerleşebilirler. En sık karaciğer 
ve akciğere yerleşim olurken beyin, kemik, dalak, böbrek, pankreas, kalp ve kas tutulumu da olabil-
mektedir. Tiroid bezinin hidatik hastalığı da nadir görülür (5). Karaciğer veya akciğerde hidatik hasta-
lığı bulunanların yalnızca %1-2’sinde tiroid bezi tutulumu görülür (6). Bizim olgumuzda abdomen, 
toraks veya beyin tutulumu yoktu. Hidatik kistlerin çoğu herhangi bir belirtiye neden olmaz. Hastalık 
genellikle asemptomatik olmakla birlikte, kistin boyutları veya yerleşimine ya da büyüyen kistin ne-
den olduğu basıya bağlı klinik belirtiler görülebilir (5). Bizim olgumuzda tiroid bezi sağ lobunda ağ-
rısız, hareketli şişlik dışında bir belirti yoktu. Ekinokokkoz olgularında tanı hastanın öyküsü, fizik mu-
ayene, radyolojik görüntüleme yöntemleri, serolojik testler ve aspirasyonla konur (5). Radyolojik tanı 
yöntemleri genellikle US, bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) görüntülemesidir 
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(7, 8). Serolojik testler indirek hemaglütinasyon, lateks aglütinas-
yon, ELISA ve immün elektroforezdir. Bizim hastamızda indirek he-
maglütinasyon testi yapılmış ve pozitif bulunmuştur. Her ne kadar 
yalancı pozitif ya da yalancı negatif sonuçlar verebilse de, serolojik 
testler tanıyı doğrulamak için yaygın olarak kullanılmaktadır (9). 
Görüntüleme yöntemleri özellikle alışılmadık kist yerleşimlerinde 
serolojik testlerden daha duyarlıdır ve serolojik testler negatifken 
germinatif membran veya kız veziküllerin gösterilmesi ekinokok-
koz lehine değerlendirilmelidir. Etkili bir tıbbi tedavisi bulunmadı-
ğından hidatik kistin en etkin tedavisi hala cerrahi olarak çıkarılma-
sıdır. Cerrahi tedavinin amacı içeriğinin yayılmasını engelleyerek 
kistin tamamen alınmasıdır. Eğer hastanın genel durumu dolayı-
sıyla cerrahi tedavi mümkün değilse, sonuçları öngörülemeyen ve 
istenmeyen etkileri bildirilen mebendazol veya albendazol tedavi-
si denenebilir. Sonucu belirlemek için uzun süreli takip gereklidir 
(10). Antiparazitik ilaçlar tam bir iyileşme sağlamaktan çok canlı 
parazitleri öldürme ve ameliyat sırasında kist içeriğinin yayılmasına 
bağlı kontaminasyonu önlemede rol oynayabilir gibi görünmekte-
dir. Tiroid kist hidatiğinin tedavisi tüm vücuttaki kist hidatikler gibi 
eksizyondur (11). Bizim vakada bilateral total tiroidektomi uygula-
dık. Ameliyat sonrası herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

SONUÇ
Primer kist hidatik tutulumu olmamasına rağmen baş ve boyun 
bölgesindeki kistik kitlelerin ayırıcı tanısında hidatik kistler akla 
getirilmelidir.
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