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ELDE SUBKUTAN YERLESIMLI PRIMER KiST
HIDATIK: OLGU SUNUMU

The Primary Hydatid Cyst in the Subcutaneus
Localisation of the Hand: Case Report

OZET

mag: Kist hidatik hastaligi; Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu pek c¢ok

iilke icin onemli bir saghk sorunudur. Kist hidatik sikhikla karacier ve
akcigerde yerlesim gostermekle beraber tiim vucut dokularinda yerlesim
gosterebilir. Subkutan yerlesimli kist hidatik nadirdir. Bu yazida subkutan Kkist
hidatik olgusu esliginde hastaligin tani ve tedavi yontemleri degerlendirilmistir.

Olgu sunumu: 67 yasinda erkek hasta son bir yilda sol el avuc¢ icinde biiyiiyen
sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastaya ontam olarak lipom diisiiniildii. Eksizyon
sirasinda germinatif memebranla karsilasildi. Patolojik inceleme sonucunda Kkist
hidatik tamis1 kondu. Hastanin gecirilmis kist hidatik hastalig1 oykiisii yoktu ve
baska organda kist hidatige rastlanmadi. Hastanin 3 yilhik izleminde hidatik kist
niiksiine rastlanmadi.

Sonugc: Kist hidatigin endemik oldugu bélgelerde subkutan kistik kitlelerin ayiric
tamisinda kist hidatik de hatirlanmalidir ve niiks ihtimaline karsilik Kist total
eksize edilmelidir.

SUMMARY

bjective: Hydatid cyst disease is an important public health problem in some

countries including Turkey. The disease localized in liver and lung in most of
cases, but also could be exists everywhere in the body. The Primary localisation of
hydatid cyst in the subcutaneus area is rare. In this report; a case of primary
subcutaneous hydatid cyst was evaluated, diagnosis and treatment options were
revived.

Case report: A 67 years old male, applicated for a mass in his left palm that had
grown in last one year. The preliminary diagnosis was a lipoma. When mass was
exised we saw germinative membrane. Histopathological exemination established
the diagnosis of cyst hydatid. Patient had not a history of hydatid cyst disease and
no hydatid cysts were detected in other organs. No disease recurrence has occurred
since following the patients for tree years.

Conclusion: A hydatid cyst should be considered in the differential diagnosis of
subcutaneous cystic lesions in regions where hydatid cysts are endemic, and should
be excised totally, with an intact wall, to avoid recurrence.
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GIRIS
Kist hidatik ekinokoklar tarafindan olusturulan
bir parazitozdur. Hastalig1 yapan en sik etken
ecchinococcus granulosus’tur. Ecchinococcus alveo-
laris ise nadir hastalik etkenidir. E. Granulosus’un
ana konakgis1 kopek, kurt ve tilki gibi hayvanlardir.
Ara konakgilar ise koyun, keci ve biiyiik bas hayvan-
lardir. Insanlar tesadiifi ara konakeilardir. Hastalik
ara konakgilarin ¢ok yetistirildigi Ortadogu, Orta
Avrupa, Australya ve Giliney Amerika iilkelerinde
daha sik goriiliir. Ag1z yoluyla alinan parazit yumur-
tast portal sistemden karacigere ulasarak burada
tutulurarak hastaliga sebep olur veya buradan siste-
mik dolasima gegerek diger organlarda hastaliga
sebep olur. En sik etkiledigi organlar karaciger
(%70) ve akcigerdir (%10-15) (1). Bu organlar
disinda pek cok lokalizasyonu olmakla beraber
subkutan lokalizasyon oldukca nadirdir. Biz de bu
yazida, nadir gorulen ve elde subkutan yerlesen bir
primer kist hidatik olgusunu sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Hayvancﬂlkla ugrasan 67 yasmda erkek hasta
son bir yilda biiyliyen sol el avug icinde deri
altinda lokalize siglik sikayeti ile poliklinige
bagvurdu. Yapilan fizik muayenede sol el palmar
yiizde birinci ve ikinci parmaklar arasinda deri altina
lokalize mobil olmayan 2x3 cm boyutlarinda kitle
goriildii. Lipom Ontanisiyla eksizyona karar verildi.
Lokal anestezi altinda eksizyon sirasinda germinatif
membranla karsilasilinca kist hidatik olabilecegi
disiiniildii (Resim 1). Kist boslugu %40 povidone
iyod (Betadin) soliisyonu ve hipertonik salin
soliisyonu (%3 NaCl) ile yikandi. Total kist
eksizyonu ve primer onarim yapildi. Histopatolojik
inceleme sonucu kist hidatik olarak rapor edildi.
Postoperatif yapilan incelemede sadece eritrosit
sedimantasyon hizinin yiiksekligi (60 mm/saat)
dikkat c¢ekiyordu. Hastanin gegirilmig kist hidatik
ameliyat Oykiisi yoktu. Abdomen ve toraksin
sonografik ve tomografik incelemelerinde hidatik
kiste ait herhangi bir lezyon goriilmedi. Hidatik kist
indirekt hemaglutinasyon testi negatif idi. Hastanin
elinde primer lokalize kist hidatik olduguna karar
verildi. Ug ay siire ile albendazol tedavisine bagland1
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(15 mg/kg/giin). Hastanin ii¢ yillik izleminde kist
hidatikle ilgili herhangi bir bulguya rastlanmadi.

Resim 1. Elde lokalize kist hidatik germinatif memebrani

TARTISMA

ist hidatik en sik karacigerde (%70) goriiliir.

Akciger %10-151ik oranla ikinci en sik gorii-
len lokalizasyondur (1). Prousalidis J ve arkadas-
lariin biiyiikk bir serisinde akciger ve karaciger
disindaki kist hidatik lokalizasyonu %9 civarinda
rapor edilmistir (2). Chevalier X ve arkadaslarinin
bir ¢alismasinda subkutan kist hidatik goriillme orant
%2 olarak belirtilmis (3). Literatiirde kist hidatigin
primer subkutan lokalizasyonu vaka takdimleri
seklinde mevcuttur (4). Bizim vakamiz elde
subkutan yerlesimli bir kist hidatik olgusuydu.

Bu vakanin ilgingligi kist hidatigin elde lokalize
olmasi, subkutan yerlesimli olmasi, kist hidatik ame-
liyat Oykiisiiniin olmamasi ve yapilan taramalarda
baska organda kist hidatige rastlanmamasidir. Biitiin
bunlardan dolay1 hasta primer subkutan kist hidatik
olarak rapor edilmistir.

Subkiitan kist hidatik daha o©nceki kist hidatik
ameliyatinda kesi yerine inokiilasyona bagl sekon-
der gelisebilir (5). Bu hastalarda genellike insizyon
yerinde lezyon palpe edilir ve taniya gitmek daha
kolaydir. Bizim hastamizin gegirilmis bir ameliyat
Oykiisii yoktu.
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Hidatik kistin primer subkiitan yerlesimiyle ilgili
patogenez iyi aciklanamamustir. Lenfatik yayilimla
ilgili olabilecegi rapor edilmistir(6).

Kist hidatik tanist 6zellikle endemik bolgeler disinda
oldukca giigtiir. Taninin cerrahi tedaviden once
konmast 6nemlidir. Ciinkii kist igeriginin yayilmasi
anaflaktik reaksiyon ve lokal niiks gibi problemlere
sebep olmaktadir. Bizim olgumuzda kitlenin kiigiik
olmasi ve lokalizasyonun ¢ok ender olmasi sebe-
biyle preoperatif tan1 konamadi. Eksizyon sirasinda
kist icerigi goriiliince kist hidatik olabilecegi
diisiiniildii. Hastada anaflaktik reaksiyon gelismedi.

Radyolojik olarak kist duvar kalinlig1, kasifikasyon,
kiz kistleri ve duvardan ayrilmis germinatif
membran hidatik kistte spesifik bulgular olarak

kabul edilmektedir (7).

Kist hidatik hemeglutinasyon testinin pozitif olmasi
anlamlidir, ancak olgumuzda oldugu gibi negatif
olmasi hastaligin olmadig1 anlamma gelmez. Ayrica
weinberg komplemen fiksasyon testi, elisa ve casoni
deri testleri tanida kullanilan diger testlerdir (1).
Tanidaki en 6nemli faktor ileri derecede siiphecilik
olacaktir.

Kist hidatikte en iyi tedavi segenegi cerrahi olarak
total eksizyondur. Kist tamamen c¢ikartilamiyorsa
kist igeriginin drenaji, germinatif memebranin total

olarak c¢ikarilmast ve kist posunun skolosidal
soliisyon ile irrigasyonu uygulanmalidir.

Sonug olarak kist hidatigin endemik oldugu bdolge-
lerde ve subkutan yerlesimli kistik lezyonlarda kist
hidatik ayiric1 tanida akilda tutulmalidir. Kiiratif
tedavi total eksizyondur.
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