
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 IU/ml) and LDH
(246 U/ml) and total IgE more than 10 IU/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/day/dose since 1st 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 zaman›ndan beri bilinen bu hastal›k daha çok
hayvanc›l›kla u¤raflan Akdeniz ülkeleri, Güney Ameri-
ka, Güney Afrika’daki ülkeler ile Avustralya da s›k gö-
rülmektedir. Echinococcus granulosus etken olarak
hastal›¤› meydana getirir. Karaci¤er bu organizman›n en
s›k (% 65-75) olarak yerleflti¤i solid organd›r. Di¤er
organlardan akci¤erler (% 15), kas, yumuflak doku, böb-
rekler, dalak ve hatta kemik doku da yerleflim yeri ola-
bilir. Çok daha az s›kl›k ile beyinde, tiroid bezinde, me-
mede, orbita ve timus ile paratiroid bezinde de yerlefle-
bildi¤i gösterilmifltir. Ekstrahepatik kist hidatik hastal›-
¤›n›n (EKH) yerleflimi primer veya sekonder olabilir.
Primer olarak etken parazitin peritoneal yerleflimi %
4.5-14 oran›ndad›r. Sekonder olarak EKH hastal›¤› mul-
tipl yerleflimli ve s›k olarak karaci¤erde kistik lezyon ile
beraber görülür (1,2,4,5,8-10). S›kl›kla bu tür kistler
asemptomatiktir. E¤er semptom var ise, ço¤unlukla
komplikasyonlara ba¤l›d›r.

Amaç, Mart 1999 tariinde Mevki Asker Hastanesine
baflvuran hastaya primer peritoneal ekstra hepatik kist
hidatik tan›s› konularak ameliyat edilmesinden sonra,
literatürün primer EKH serileri aç›s›ndan gözden geçiri-
lerek, olgu sunumu yap›lmas› ve hastal›k hakk›ndaki
bilinenlerin yenilenmesidir.
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OLGU

Hasta 26 yafl›nda, erkek ve k›rsal alan içinde yaflam›n›
sürdürmekteydi. Kar›n a¤r›s›, fliflkinlik, halsizlik, s›k idrar
yapma gibi s›n›flamas› zor yak›nmalar ile poliklini¤ine bafl-
vurdu. Bulgular›n yaklafl›k bir ay önce bafllad›¤›n› ve giderek
daha fazla kendisini rahats›z etti¤ini söyledi. Bu yak›nmalar
ile, sivil yaflant›s›nda, doktora baflvurdu¤unu, yap›lan mua-
yene ve tetkikler sonucunda karn›nda bir kistik kitlenin
oldu¤u ve ameliyat olmas› gerekti¤inden sözetti.

Hastan›n fizik muayenesi yap›ld›¤›nda, palpasyon ile orta hat
üzerinde umblikusun hemen alt›ndan bafllayarak pelvis bofl-
lu¤una kadar inen ve solunuma kat›lmayan, 12x7 cm büyük-
lü¤ünde, sert yap›da olarak ele gelen ve ballotman bulgusu
vermeyen kitle bulundu. Kar›n içi solid organlara ait baflka
patoloji tespit edilmedi. Hasta, yat›r›ld›ktan sonra operasyon
öncesi rutin kan ve idrar tahlilleri, bat›n US’si, kontrastl› bat›n
tomografisi, immünhemogglütinasyon (IHA) testi, spesifik
IgE ve periferik yayma tetkikleri yapt›r›ld›. Bunlardan SGOT
(70 IU/ml) ve LDH (246 U/ml) yüksekli¤i d›fl›nda IHA ne-
gatif, total IgE <10 IU/ml (norma 150 IU/ml) olmak üzere
bütün di¤er tetkikler normal de¤erler içinde bulundu. Periferik
yaymada eosinifili belirginli¤i vard›. Akci¤er grafisi normal
akci¤er solunum alan› olarak de¤erlendirildi. Bat›n US ile, or-
ta hatta, umblikus alt›nda mesane üst s›n›r›na kadar uzanan
85x71x81 mm’lik içi kal›n septalar ile bölümlenmifl kistik
lezyon ve etraf›nda bu yap›y› saran ikinci bir duvar cidar›
görüldü (multiloküle kist). Karaci¤er dalak ve her iki böbrek
normal yap›da idi. Bat›n BT’de karaci¤er, safra kesesi,
pankreas, dalak, böbrekler, mide ve intestinal segmentler nor-
mal olarak tespit edildi. Pelvik kesitlerde umblikusun 2 cm
proksimalinden bafllayan ve mesane üst kenar›na kadar uzanan
yaklafl›k 125x75x70 mm boyutlar›nda kist içinde kist
görünümü olan kistik kitle lezyonu mevcuttu. Mezenterik kist,
urakus kisti veya kist hidatik ile uyumlu idi. Yap›lan dikkatli
fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik tetkikler sonunda
hastaya, intraabdominal kistik kitle (kist hidatik) ön tan›s›
kondu. Bu tan› ile hastaya hastal›¤› ile ilgili tetkiklerinin, tak-
ibi ve ameliyat›n›n klini¤imizde yap›lan çal›flmaya dahil
edilece¤i ve gerekir ise hastal›¤› ile ilgili bilgilerin ismi ver-
ilmeden kullan›laca¤› anlat›larak onay› al›nd›. Hasta
17.03.1999 tarihinde kistektomi+parsiyel omentektomi
ameliyat› yap›ld›.

Postoperatif dönemi sorunsuz geçiren hastaya siklik tedavi
rejimine uygun olacak flekilde Albendazol 200 mg (400
mg/gün/doz) ilaç tedavisi baflland›. Hasta 2 ay sonra kontrol
için ça¤r›larak postoperatif yedinci günde problemsiz olarak
taburcu edildi.

TARTIfiMA

‹nsan Echinococcus granulosus ile einfekte olmufl su
veya sebzeler ile hastal›¤› al›r. ‹nfekte olmufl canl›da
hastal›k bir seyir takip eder. Kist hidatik hastal›¤›n›n
do¤al seyri iki bölümde incelenir. Birincisi parazitin
proliferasyonu, ikincisi ise involüsyonudur. Alt› çengel-
li embriyo, pankreas enzimleri ile gastrointestinal lü-
mende serbest kald›ktan sonra portal ve lenfatik sir-

külasyona kat›l›r. Serozal yüzeyler de (periton ve plevra
gibi) mukozal olanlar kadar echinococcal kistlerin
geliflmesi için iyi bir ortam teflkil ederler (18). Fakat,
yine de primer peritoneal kist hidati¤in oluflma meka-
nizmas› tam olarak aç›k de¤ildir.

Kist en s›k olarak karaci¤erde ve sa¤ lob da yerleflir.
Hastal›¤›n semptomlar› genifl bir spektrum içerisindedir.
Abdominal a¤r› ve hassasiyet, hepatomegali ve bat›nda
palpe edilen kitle, hidatik tril (fremitus-oldukça nadir
görülür-), sekonder infeksiyon eklenir ise atefl, titreme,
ürtiker ve eritem, kusma (hidatiemesia), gaitada kistik
membranlar (hidatidenteria), ve anaflaktik flok görüle-
bilir. Hastalarda eosinofili % 25 oran›da bulunur. IHA
(% 85) ve Weinberg kompleman fiksasyon testi (CFT)
pozitif olabilir ve klinik bulgular ile birlikte tan› koydu-
rucudur. CFT postoperatif 2-6 ay sonra negatif olur.
Casoni intrakütanöz testi tan›ya yard›mc› olan bir di¤er
immün reaksiyon testidir. Pozitif ise % 90 oran›nda tan›
koydurucudur. Bütün bunlara ra¤men intraabdominal
kist hidatik hastal›¤›nda tan› konulmas› zordur. Hasta-
l›¤a tan› konulmas›nda US ve BT’nin yeri önemlidir
(6,7,14).

EKH, farkl› visseral organlarda % 10 oran›nda yer-
leflti¤i, bunlar›n da s›ra ile dalak (% 8), periton, böbrek,
kemik doku, kalp ve beyin oldu¤u bildirilmifltir (4).
Caremani ve ark., abdominal EKH olan 81 hastada 127
kistik kitleyi US ile de¤erlendirmifl, US bulgular›na
göre bunlar 7 grup halinde toparlam›flt›r: Tip I basit kist,
Tip II multipl kist hidatik, Tip III membran ayr›lmas›
görülen kistik lezyon, Tip IV mikst kist hidatik, Tip V
heterojenöz kis-tik lezyon, Tip VI hiperekojenik kist ve
Tip VII kalsifiye kist fleklindedir. Giriflimsel yöntemler
kullan›larak ya-p›lacak tedaviler için bu s›n›flama
önemlidir. 

Lucandri ve ark., 1949-1993 tarihleri aras›nda ameliyat
edilen 1275 kist hidatik olgusunun % 5-30 oran›nda
ola¤an d›fl› yerleflim gösterdi¤ini bildirmifltir. S›kl›kla
periton, dalak, mediasten, böbrek ve kas dokusunda
yerleflim ortaya konulmufltur. Ayn› çal›flmada, bilinen
tan› yöntemlerine ra¤men intraabdominal kist hidatik
hastal›¤›nda kist büyüklü¤ü ve di¤er lokal belirtiler
belirgin hale gelmeden tan› koymada zorluklar oldu¤u
bildiril-mifltir (9). Karavias ve ark., son 12 y›l içerisinde
ameliyat edilen 121 hastan›n yaln›zca 6 (% 5)’s›nda
primer peritoneal kist hidatik hastal›¤› bildirmifltir.
Di¤erleri için peritoneal lezyon s›kl›kla karaci¤er kist
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hidatik hastal›¤› ile birlikte görülmektedir (3). Gassias ve
ark., US, BT ve MRG gibi görüntüleme yöntemleri ile
ola¤an d›fl› yerleflim gösteren EKH’lar araflt›rm›fl ve kistik
lezyonun karaci¤erde % 75, akci¤erde % 15 ve vücudun
geri kalan bölgeleri içinde görülme oran›n› % 10 olarak
bildirmifltir. Ekstrahepatik olgular için en s›k yerleflim ye-
ri peritondur (% 55), sonra dalak (% 10-15) ve di¤er kar›n
içi solid organlar azalan oranlar ile s›ralanmaktad›r (2).

Antihelmintikler küçük ve asemptomatik kistler için alter-
natif tedavi yöntemi olarak bildirilmifltir. Albendazol,
s›kl›kla kullan›lan antihelmintiktir. Dozu 10 mg/kg/gün-
’dür. 28 günlük kullan›m ve 14 gün ara verilmesi fleklinde
oluflturulan bir döngü içerisinde ortalama 2-3 (1-12) kez
tekrar edilerek uygulan›r. Ayr›ca, sürekli kullan›m› öne-
ren yazarlar ve uygulayan klinikler de vard›r (3,15,16).
Salinas ve ark., 26 abdominal kist hidatik olgusunu iki
farkl› mebandazol tedavi rejimi (siklik ve sürekli) ile te-
davi etmifl ve her iki grupta belirgin fark bulmam›flt›r (14).
Horton taraf›ndan, 269’u hepatik, 86’s› akci¤er, 50’si
peritoneal, 51 kist ise di¤er dokularda yerleflmifl 500 hasta
tedavi edilmifl. Bunlardan 72’si (% 28.5) tam kür olarak
de¤erlendirilmifl; 129 hasta iyileflmifl (% 51), 46’s›nda
de¤ifliklik olmam›fl (% 18.1), 6’s› ise kötüye gitmifl (2.4).

El-Mufti ve ark., iyileflme oran›n› % 53-59, nüks oran›n›
ise % 9.5 olarak bildirmifltir (15). Teggi ve ark., mebenda-
zol ile tedavi edilen kistlerden % 50.9’unda, albendazol
alan hastalar›n kistlerinin ise % 80’inde dejeneratif de-
¤iflikliklerin olufltu¤unu, nüks oran›n›n % 30 oldu¤unu
bildirmifltir (16). Nüks eden kistlerin % 90’›n›n ileri ev-
rede albendazol tedavisine duyarl› oldu¤u bildirilmifltir.
Her iki çal›flmada da ortaya çkan önemli ilaç yan etkileri
abdominal rahats›zl›k ve a¤r›, transaminazlar›n yükselme-
si, hepatotoksik sar›l›kt›r (% 5). ‹lac›n etkin olmas› için
baz› faktörler rol oynar. Bunlar hastan›n yafl›, kistin yafl›,
kistin lokalizasyonu, kistlerin morfolojik özellikleri ve
kistin benzimidazol karbamatlara gösterece¤i duyarl›l›kt›r
(3,15,16).

Antihelmintikler olsa bile kist hidatikli hastalar için ilk
tedavi seçene¤i cerrahidir (5,7,10,14). Cerrahi teknik olarak
en s›k uygulanan yöntem ise total veya subtotal perikis-
tektomidir. Parenkimal rezeksiyon ve basit kistektomi de
uygulanan di¤er yöntemlerdendir. Gerekti¤inde kist etra-
f›nda etkilenen organ da parsiyel veya tam olarak ç›kar›-
labilir. Postoperatif komplikasyonlar intraabdominal abse,
hemoraji ve psödokisttir (% 10), mortalite (% 3-4) olarak

bildirilmifltir. Nüks oran› yaklafl›k % 3-26 aras›nda
de¤iflmektedir (6,7,11-14,17). Cerrahi ve medikal tedavinin
beraber uygulanmas› sonras›nda nüks oran›nda bir düflme
görüldü¤ü bildirilmifltir.

Sonuç olarak, EKH hastal›¤› s›k görülmeyen ve bulgular›
ile kolay tan› konulamayan bir hastal›kt›r. Peritoneal yer-
leflim oran› yaklafl›k % 5-14 aras›ndad›r. ‹lk tedavi seçe-
ne¤i büyük kistler için cerrahi olmal›d›r. Cerrahi tedavi
ile birlikte benzimidazol karbamak verilmesi nüks oran›n›
azalt›r.
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