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SUMMARY
Primary Cyst Hidatid

Hidatid disease has been known since the period when Hip-
pocrate survived. It is fairly common disease in the mediter-
renian and middle east countries. Peritoneal echinococcosis
is rare even in areas where hydotidosis is endemic. Peritoneal
echinococcosis representing uncommon manifestation of dis-
ease may be either primary or secondary. It could be pretty
serious in cases of cystic processes of unusual origin that may
be difficult to diagnose. That means a long lasting multiple
cystic process contains certain risk. We report young male
having hydatid cyst with unusual location. His presenting
symptoms were atypical and discovered accidentaly. It was
necessary that CT and abdominal USG in order to diagnose
cystic disease in abdominal cavity is employed. The main
treatment is surgery with antihelmintic (as albendazole) drug
used cyclic or continious regimen in follow up period. The
reason for this case presenting symptoms below why it has
been made our knowledge on peritoneal hydatidosis updated.

The patient was 26 years old male living in a little town and
working for argicultural events. When the patient was exam-
ined first time in the clinic we got several symptoms such as
stomach ache, weakness, vomiting, which he had experienced
for almost one month. In addition the solid mass like 12x7 cm
locating from umblicus to his pelvic space in his abdominal
cavity was noticed. His blood samples gave us to know that all
screening test were normal except SGOT (70 1U/ml) and LDH
(246 U/ml) and total I1gE more than 10 1U/ml that were
increased and eosinophilia in his blood as well. His diagnosis
was created after abdominal USG and computed tomography
as hidatid cyst.

After diagnosing the mass in his abdominal space as hidatid
cyst the assent about the study being held in our clinic on the
hydatidosis and the consent form was taken. Cystectomy and
partial omentectomy was then employed as his procedure.

There was no problem in his early postoperative period. He
has taken Albendozol 800 mg/dayldose since Ist day postop-
eratively. Syclic drug regimen was employed for him about 4
mounths postoperatively. He was charged in 7th day after
surgery with no complication. He came back to be examined
in 7th-8th week. Abdominal USG done gave us normal
abdominal imaging. In his examination in 1 year after
surgery, June 2000, no problem with him was experienced. He

has no disease in this particular time process.

As a result EKH disease is rare esthablished in peritoneal
space as the cyst with unusual localisation (5-14 %).
Firstchoise of treatment should be the surgery resecting them
all. Surgery with antihelmintic drugs in cyclic or another regi-
men has more beneficial than surgery alone.
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Hipokrat zamanindan beri bilinen bu hastalik daha cok
hayvancilikla ugrasan Akdeniz iilkeleri, Gliney Ameri-
ka, Giiney Afrika’daki tilkeler ile Avustralya da sik go-
rillmektedir. Echinococcus granulosus etken olarak
hastalig1 meydana getirir. Karaciger bu organizmanin en
sik (% 65-75) olarak yerlestigi solid organdir. Diger
organlardan akcigerler (% 15), kas, yumusak doku, bob-
rekler, dalak ve hatta kemik doku da yerlesim yeri ola-
bilir. Cok daha az siklik ile beyinde, tiroid bezinde, me-
mede, orbita ve timus ile paratiroid bezinde de yerlese-
bildigi gosterilmistir. Ekstrahepatik kist hidatik hastali-
gimin (EKH) yerlesimi primer veya sekonder olabilir.
Primer olarak etken parazitin peritoneal yerlesimi %
4.5-14 oranindadir. Sekonder olarak EKH hastalig1 mul-
tipl yerlesimli ve sik olarak karacigerde kistik lezyon ile
beraber goriiliir (1.2:4.5.8-10) " §iklikla bu tiir kistler
asemptomatiktir. Eger semptom var ise, ¢cogunlukla
komplikasyonlara baglhdir.

Amag, Mart 1999 tariinde Mevki Asker Hastanesine
bagvuran hastaya primer peritoneal ekstra hepatik kist
hidatik tanis1 konularak ameliyat edilmesinden sonra,
literatiiriin primer EKH serileri a¢isindan gézden gegiri-
lerek, olgu sunumu yapilmasi ve hastalik hakkindaki
bilinenlerin yenilenmesidir.
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Hasta 26 yasinda, erkek ve kirsal alan i¢inde yasamini
siirdiirmekteydi. Karin agrisi, siskinlik, halsizlik, sik idrar
yapma gibi siniflamasi zor yakinmalar ile poliklinigine bas-
vurdu. Bulgularmn yaklagik bir ay 6nce basladigini ve giderek
daha fazla kendisini rahatsiz ettigini soyledi. Bu yakinmalar
ile, sivil yasantisinda, doktora bagvurdugunu, yapilan mua-
yene ve tetkikler sonucunda karninda bir kistik kitlenin
oldugu ve ameliyat olmasi gerektiginden sozetti.

Hastanin fizik muayenesi yapildi§inda, palpasyon ile orta hat
iizerinde umblikusun hemen altindan baslayarak pelvis bos-
luguna kadar inen ve solunuma katilmayan, 12x7 cm biiyiik-
liigiinde, sert yapida olarak ele gelen ve ballotman bulgusu
vermeyen kitle bulundu. Karin i¢i solid organlara ait bagka
patoloji tespit edilmedi. Hasta, yatirildiktan sonra operasyon
oncesi rutin kan ve idrar tahlilleri, batin US’si, kontrastli batin
tomografisi, immiinhemoggliitinasyon (IHA) testi, spesifik
IgE ve periferik yayma tetkikleri yaptirildi. Bunlardan SGOT
(70 IU/ml) ve LDH (246 U/ml) yiiksekligi disinda IHA ne-
gatif, total IgE <10 IU/ml (norma 150 IU/ml) olmak iizere
biitiin diger tetkikler normal degerler icinde bulundu. Periferik
yaymada eosinifili belirginligi vardi. Akciger grafisi normal
akciger solunum alani olarak degerlendirildi. Batin US ile, or-
ta hatta, umblikus altinda mesane iist simnirina kadar uzanan
85x71x81 mm’lik i¢i kalin septalar ile boliimlenmis kistik
lezyon ve etrafinda bu yapiy1 saran ikinci bir duvar cidari
goriildii (multilokiile kist). Karaciger dalak ve her iki bobrek
normal yapida idi. Batin BT de karaciger, safra kesesi,
pankreas, dalak, bobrekler, mide ve intestinal segmentler nor-
mal olarak tespit edildi. Pelvik kesitlerde umblikusun 2 cm
proksimalinden baglayan ve mesane iist kenarina kadar uzanan
yaklagik 125x75x70 mm boyutlarinda kist i¢inde kist
goriiniimii olan kistik kitle lezyonu mevcuttu. Mezenterik kist,
urakus kisti veya kist hidatik ile uyumlu idi. Yapilan dikkatli
fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik tetkikler sonunda
hastaya, intraabdominal kistik kitle (kist hidatik) on tanisi
kondu. Bu tani ile hastaya hastaligr ile ilgili tetkiklerinin, tak-
ibi ve ameliyatinin klinigimizde yapilan ¢alismaya dahil
edilecegi ve gerekir ise hastaligi ile ilgili bilgilerin ismi ver-
ilmeden kullanilacag: anlatilarak onay1 alindi. Hasta
17.03.1999 tarihinde kistektomi+parsiyel omentektomi
ameliyat1 yapildi.

Postoperatif donemi sorunsuz geciren hastaya siklik tedavi
rejimine uygun olacak sekilde Albendazol 200 mg (400
mg/giin/doz) ilag tedavisi baslandi. Hasta 2 ay sonra kontrol
icin ¢agrilarak postoperatif yedinci giinde problemsiz olarak
taburcu edildi.

TARTISMA

Insan Echinococcus granulosus ile einfekte olmus su
veya sebzeler ile hastalig1 alir. Infekte olmus canlida
hastalik bir seyir takip eder. Kist hidatik hastaliginin
dogal seyri iki boliimde incelenir. Birincisi parazitin
proliferasyonu, ikincisi ise involiisyonudur. Alt1 ¢cengel-
li embriyo, pankreas enzimleri ile gastrointestinal lii-
mende serbest kaldiktan sonra portal ve lenfatik sir-
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kiilasyona katilir. Serozal yiizeyler de (periton ve plevra
gibi) mukozal olanlar kadar echinococcal kistlerin
gelismesi icin iyi bir ortam tegkil ederler (13). Fakat,
yine de primer peritoneal kist hidatigin olusma meka-
nizmasi tam olarak agik degildir.

Kist en sik olarak karacigerde ve sag lob da yerlesir.
Hastaligin semptomlar1 genis bir spektrum icerisindedir.
Abdominal agr1 ve hassasiyet, hepatomegali ve batinda
palpe edilen kitle, hidatik tril (fremitus-olduk¢a nadir
goriiliir-), sekonder infeksiyon eklenir ise ates, titreme,
irtiker ve eritem, kusma (hidatiemesia), gaitada kistik
membranlar (hidatidenteria), ve anaflaktik sok goriile-
bilir. Hastalarda eosinofili % 25 oranida bulunur. IHA
(% 85) ve Weinberg kompleman fiksasyon testi (CFT)
pozitif olabilir ve klinik bulgular ile birlikte tan1 koydu-
rucudur. CFT postoperatif 2-6 ay sonra negatif olur.
Casoni intrakiitanoz testi taniya yardimci olan bir diger
immiin reaksiyon testidir. Pozitif ise % 90 oraninda tani
koydurucudur. Biitiin bunlara ragmen intraabdominal
kist hidatik hastalifinda tant konulmasi zordur. Hasta-

Iiga tan1 konulmasinda US ve BT’nin yeri 6nemlidir
(6,7,14).

EKH, farkli visseral organlarda % 10 oraninda yer-
lestigi, bunlarin da sira ile dalak (% 8), periton, bobrek,
kemik doku, kalp ve beyin oldugu bildirilmistir .
Caremani ve ark., abdominal EKH olan 81 hastada 127
kistik kitleyi US ile degerlendirmis, US bulgularina
gore bunlar 7 grup halinde toparlamistir: Tip I basit kist,
Tip II multipl kist hidatik, Tip III membran ayrilmasi
goriilen kistik lezyon, Tip IV mikst kist hidatik, Tip V
heterojendz kis-tik lezyon, Tip VI hiperekojenik kist ve
Tip VII kalsifiye kist seklindedir. Girisimsel yontemler
kullanilarak ya-pilacak tedaviler i¢in bu siniflama
onemlidir.

Lucandri ve ark., 1949-1993 tarihleri arasinda ameliyat
edilen 1275 kist hidatik olgusunun % 5-30 oraninda
olagan dig1 yerlesim gosterdigini bildirmistir. Siklikla
periton, dalak, mediasten, bobrek ve kas dokusunda
yerlesim ortaya konulmustur. Ayn1 ¢aligmada, bilinen
tan1 yontemlerine ragmen intraabdominal kist hidatik
hastaliginda kist biiyiikliigii ve diger lokal belirtiler
belirgin hale gelmeden tan1 koymada zorluklar oldugu
bildiril-mistir (9. Karavias ve ark., son 12 yil icerisinde
ameliyat edilen 121 hastanin yalnizca 6 (% 5)’sinda
primer peritoneal kist hidatik hastaligi bildirmistir.
Digerleri i¢in peritoneal lezyon siklikla karaciger kist
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hidatik hastalig1 ile birlikte goriilmektedir ®). Gassias ve
ark., US, BT ve MRG gibi goriintiileme yontemleri ile
olagan dis1 yerlesim gosteren EKH’lar arastirmis ve kistik
lezyonun karacigerde % 75, akcigerde % 15 ve viicudun
geri kalan bolgeleri i¢inde goriilme oranim1 % 10 olarak
bildirmistir. Ekstrahepatik olgular icin en sik yerlesim ye-
ri peritondur (% 55), sonra dalak (% 10-15) ve diger karin
ici solid organlar azalan oranlar ile siralanmaktadir .

Antihelmintikler kii¢iik ve asemptomatik kistler i¢in alter-
natif tedavi yontemi olarak bildirilmistir. Albendazol,
siklikla kullanilan antihelmintiktir. Dozu 10 mg/kg/giin-
“diir. 28 giinliik kullanim ve 14 giin ara verilmesi seklinde
olusturulan bir déngii icerisinde ortalama 2-3 (1-12) kez
tekrar edilerek uygulanir. Ayrica, siirekli kullanimi 6ne-
ren yazarlar ve uygulayan klinikler de vardir 3:15,16),
Salinas ve ark., 26 abdominal kist hidatik olgusunu iki
farkli mebandazol tedavi rejimi (siklik ve siirekli) ile te-
davi etmis ve her iki grupta belirgin fark bulmamgtir (14,
Horton tarafindan, 269’u hepatik, 86’s1 akciger, 50°si
peritoneal, 51 kist ise diger dokularda yerlesmis 500 hasta
tedavi edilmis. Bunlardan 72’si (% 28.5) tam kiir olarak
degerlendirilmis; 129 hasta iyilesmis (% 51), 46’sinda
degisiklik olmamis (% 18.1), 6°s1 ise kotiiye gitmig (24,

El-Mufti ve ark., iyilesme oranint % 53-59, niiks oranini
ise % 9.5 olarak bildirmistir 15, Teggi ve ark., mebenda-
zol ile tedavi edilen kistlerden % 50.9’unda, albendazol
alan hastalarin kistlerinin ise % 80’inde dejeneratif de-
gisikliklerin olustugunu, niiks oraninin % 30 oldugunu
bildirmistir (16), Niiks eden kistlerin % 90’mnn ileri ev-
rede albendazol tedavisine duyarli oldugu bildirilmistir.
Her iki calismada da ortaya ¢kan onemli ila¢ yan etkileri
abdominal rahatsizlik ve agr1, transaminazlarin yiikselme-
si, hepatotoksik sariliktir (% 5). flacin etkin olmasi icin
bazi faktorler rol oynar. Bunlar hastanin yasi, kistin yasi,
kistin lokalizasyonu, kistlerin morfolojik 6zellikleri ve

kistin benzimidazol karbamatlara gosterecegi duyarliliktir
(3,15,16)_

Antihelmintikler olsa bile kist hidatikli hastalar i¢in ilk
tedavi secenegi cerrahidir (5:7.10.14) Cerrahi teknik olarak
en sik uygulanan yontem ise total veya subtotal perikis-
tektomidir. Parenkimal rezeksiyon ve basit kistektomi de
uygulanan diger yontemlerdendir. Gerektiginde kist etra-
finda etkilenen organ da parsiyel veya tam olarak cikari-
labilir. Postoperatif komplikasyonlar intraabdominal abse,
hemoraji ve psodokisttir (% 10), mortalite (% 3-4) olarak

bildirilmistir. Niiks orani yaklasik % 3-26 arasinda
degismektedir (6.7.11-14.17) " Cerrahi ve medikal tedavinin
beraber uygulanmasi sonrasinda niiks oraninda bir diisme
goriildiigii bildirilmistir.

Sonug olarak, EKH hastalig1 sik goriilmeyen ve bulgulari
ile kolay tani konulamayan bir hastaliktir. Peritoneal yer-
lesim orani yaklagik % 5-14 arasindadir. ilk tedavi sege-
negi biiyiik kistler icin cerrahi olmalidir. Cerrahi tedavi
ile birlikte benzimidazol karbamak verilmesi niiks oranini
azaltir.
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