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

Mehmet Kadir Bartin', Eyiip Murat Yilmaz', Harun Arslan?, Arzu Esen Tekeli®, Semra Karatas®

OZET

ABSTRACT

"an Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Van, Tiirkiye

2Van Bdlge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Van,
Tiirkiye

3Van Bolge Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, Van, Tiirkiye
Yazisma Adresi

Address for Correspondence
Eyiip Murat Yilmaz

Van Bdlge Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi,
Van, Tiirkiye

Tel: +90 505 600 59 95

e-posta:
drmyilmaz80@gmail.com

Gelig Tarihi /Received :14.01.2014
Kabul Tarihi / Accepted: 12.04.2014
Cevrimici Yaymn Tarihi/

Available Online Date: 25.12.2014
©Telif Hakki 2015

Tiirk Cerrahi Dernegi

Makale metnine
www.ulusalcerrahidergisi.org
web sayfasindan ulasilabilir.
©Copyright 2015

by Turkish Surgical Association
Available online at
www.ulusalcerrahidergisi.org

Hidatik kist serit solucan Echinococcus granulosus parazitinin neden oldugu 6nemli bir enfestasyondur. Sistemik tutu-
lum olmadan bas ve boyunda primer kist hidatik goriilmesi hastaligin endemik oldugu bolgelerde oldukga 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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GIiRiS

Kist hidatik ekinokokus ailesinin neden oldugu, diinyada ve Tiirkiye'de yaygin olarak rastlanan bir hasta-
liktir. Akdeniz ulkeleri, Orta Dogu, Giiney Amerika, Yeni Zelanda, Avustralya ve Guineydogu Asya gibi ili-
man bolgelerde siktir. Hidatik kist insanlarda en sik karaciger (%65) ve akcigerlerde (%25) goralir. Tiroid
bezi hidatik kistlerinin Tlrkiye'deki sikliginin %0,5-1 oldugu iddia edilmistir. Tiroid de ise kist hidatik tutu-
lumu oldukga nadirdir ve malignite ile karisabilir (1). Literatiirde bildirilen vaka sayisi yaklasik 160 olarak
bilinmektedir (2). Biz bu vakada nadir goérilen bir olgu olan tiroidin kist hidatik hastaligini sunacagiz.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda bayan hasta yaklasik 6 aydir boyunda ele gelen ve biytyen kitle ve seste kisiklik sika-
yeti ile hastanemiz genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde tiroid sag lobda
yaklasik 3 x 2 cm’lik mobil, cevre dokulara invaze olmayan, hassasiyet géstermeyen, yutkunmakla ha-
reket eden, yumusak kivamda nodiil palpe edildi (Sekil 1). Boyunda lenfadenopati saptanmadi. Hasta-
nin diger sistemlerine ait fizik muayenelerinde patolojik bulgu gézlenmedi. Yapilan tiroid ultrasonog-
rafisinde (US) tiroid bilateral diffliz blytimus, sagda buyigu 36 x 24 mm'lik yer yer ince septali olmak
Gzere her iki lobda multipl nodiil saptandi (Sekil 2). Tiroid bezi sag lobundaki hidatik kist ana karotid
arter ve juguler veni hafifce sada, trakea ve 6zofagusu hafifce sola itmisti. Hastanin karin, gégis ve
kafa boslugunda baska bir kistik lezyona rastlanmadi. Hidatik kist icin hemagliitinasyon testi pozitif
bulundu. Oykiide ve diger fizik muayene bulgularinda dikkate deger bir sorun saptanmadi. Kan test-
leri (tam kan sayimi, kan biyokimyasi) ve tiroid fonksiyon testleri normal bulundu. Hasta multinodiiler
guatr olarak degerlendirilip operasyon planlandi. Bunun iizerine hastaya bilateral total tiroidektomi
uyguland. intraoperatif kist icerisinde kiz vezikiiller gézlendi (Sekil 3a, b). intraoperatif ve postope-
ratif herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hasta postoperatif 2. giin taburcu edildi. Postoperatif
histopatolojik inceleme sonucu tiroid dokusuna ait kist hidatik olarak bildirildi. Bunun lizerine hastaya
postoperatif 2 ay 400 mg/glin albendazol tedavisi verildi ve incelemelerinde baska bir kist hidatik
odagdina rastlanmadi. Hasta takibe alindi ve niiks gelismedi.

TARTISMA

Kist hidatik halen 6zellikle ekinokokkuslarin endemik oldugu bélgelerde 6nemli bir saglk problemi-
dir. Cogunlukla E. granulosus, nadiren E. multilocularis nedeniyle gelisen hastalikta primer konakgi
kopekler, ara konakgilar sigirlar, koyunlar, domuzlar ve insanlardir (3). Ara konakg¢inin viicuduna gi-
ren parazit yumurtasi ince barsakta acilip portal venden ya da lenfatik sistemden karaciger ve ak-
cigere ulasarak kistik lezyonlar bulastirirlar (4). Daha sonra da hepatik sinlizoidler veya pulmoner
kapiller bariyerleri asip sistemik dolasima katiip herhangi bir organa yerlesebilirler. En sik karaciger
ve akcigere yerlesim olurken beyin, kemik, dalak, bobrek, pankreas, kalp ve kas tutulumu da olabil-
mektedir. Tiroid bezinin hidatik hastaligi da nadir goralir (5). Karaciger veya akcigerde hidatik hasta-
g bulunanlarin yalnizca %1-2'sinde tiroid bezi tutulumu gorilir (6). Bizim olgumuzda abdomen,
toraks veya beyin tutulumu yoktu. Hidatik kistlerin cogu herhangi bir belirtiye neden olmaz. Hastalik
genellikle asemptomatik olmakla birlikte, kistin boyutlari veya yerlesimine ya da buyiyen kistin ne-
den oldugu basiya bagh klinik belirtiler gorilebilir (5). Bizim olgumuzda tiroid bezi sag lobunda ag-
risiz, hareketli sislik disinda bir belirti yoktu. Ekinokokkoz olgularinda tani hastanin dykisu, fizik mu-
ayene, radyolojik goriintiileme yontemleri, serolojik testler ve aspirasyonla konur (5). Radyolojik tani
yontemleri genellikle US, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goruntilemesidir



Sekil 1. Hastanin preoperatif gérintimd

Sekil 2. Tiroid sag lobda septali kist hidatik goriinimu

(7, 8). Serolojik testler indirek hemagliitinasyon, lateks aglitinas-
yon, ELISA ve imm(in elektroforezdir. Bizim hastamizda indirek he-
magliitinasyon testi yapilmig ve pozitif bulunmustur. Her ne kadar
yalanci pozitif ya da yalanci negatif sonuglar verebilse de, serolojik
testler tanity1 dogrulamak icin yaygin olarak kullanilmaktadir (9).
Goruntileme yontemleri 6zellikle alisilmadik kist yerlesimlerinde
serolojik testlerden daha duyarlidir ve serolojik testler negatifken
germinatif membran veya kiz vezikiillerin gosterilmesi ekinokok-
koz lehine degerlendirilmelidir. Etkili bir tibbi tedavisi bulunmadi-
gindan hidatik kistin en etkin tedavisi hala cerrahi olarak ¢ikariima-
sidir. Cerrahi tedavinin amaci iceriginin yayllmasini engelleyerek
kistin tamamen alinmasidir. Eger hastanin genel durumu dolayi-
siyla cerrahi tedavi miimkiin degilse, sonuglar dngoriilemeyen ve
istenmeyen etkileri bildirilen mebendazol veya albendazol tedavi-
si denenebilir. Sonucu belirlemek icin uzun sireli takip gereklidir
(10). Antiparazitik ilaglar tam bir iyilesme saglamaktan ¢ok canli
parazitleri 6ldiirme ve ameliyat sirasinda kist iceriginin yayilmasina
bagl kontaminasyonu 6nlemede rol oynayabilir gibi gériinmekte-
dir. Tiroid kist hidatiginin tedavisi tim viicuttaki kist hidatikler gibi
eksizyondur (11). Bizim vakada bilateral total tiroidektomi uygula-
dik. Ameliyat sonrasi herhangi bir komplikasyon gelismedi.

SONUC

Primer kist hidatik tutulumu olmamasina ragmen bas ve boyun
bolgesindeki kistik kitlelerin ayiric tanisinda hidatik kistler akla
getirilmelidir.
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Sekil 3. a, b. Kistin acilmis hali
Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan alinmistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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