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Primer Pelvik Kist Hidatik: Bir Olgu Sunumu

Primary Pelvic Cyst Hydatic: A Case Report
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Oz

Hidatik kist hastaligi, Ekinokokus Graniilosus larvalari tarafindan
olusturulan bir enfestasyondur. Karacier ve akciger en yaygin
tutulan organlardir. Fakat dalak gibi diger organlar da primer
olarak tutulabilir. Pelvik bolge nadiren tutulan alanlardir. Bu
vakada 20 yasinda, dismenore sikayeti ile jinekoloji poliklinigine
bagvuran bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Manyetik Rezonans Goériintiileme, Primer
Pelvik Hidatik Kist, Ultrasonografi

Abstract

Hydatid cyst is an infestation caused by the larva stage of
Echinococcus Granulosus. The liver and lungs are the most
commonly involved organs but it may also be located primarily in
other organs such as the spleen. The pelvic region is one of the
rarely involved areas. The case presented here is of a 20-year old
female, who presented at the Gynecology and Obstetrics Polyclinic
with the complaint of dysmenorrhea.
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Giris

Kist hidatik (KH), Echinococcus graniilosus'un
larva evresinin neden oldugu bir enfestasyondur.
Karaciger ve akcigerler en sik tutulan organlardir.
Fakat dalak basta olmak {izere diger organlara da
yerlesebilir. izole pelvik KH nadir bir durum olup
tim KH olgularmin yaklasik % 0.2-0.9’unu
olugturur (1). Tamisinda ve smiflandirmasinda
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme kullanilmaktadir. Overler
primer KH’in nadir tutulum boélgelerinden biridir.
Bu olguda pelvik agr1 yakinmasi ile jinekoloji
poliklinigine bagvuran 20 yasinda bir kadin hastanin
goriintiileme bulgulari sunulmustur.

Olgu

20 yasinda kadin hasta pelvik agr1 yakinmasi ile
hastaneye basvurdu. Ozgegmisinde 2 ay 6nce gelisen
iirtiker tanimlamaktaydi. Evcil hayvanlar ile temas
Oykiisti yoktu. Batin ultrasonografisinde pelviste en
biiyiikleri sol overde ince septasyonlar i¢eren 73x43
mm ve Douglas'ta kalin septasyonlar i¢eren 77x55
mm boyutunda olmak iizere bilateral multiple
komplike ve basit karakterde Kkistler mevcuttu
(Resim 1). Kontrastli pelvik MRG'de her iki
adneksiel lojda toplam 5 adet kist saptand1. 5 kistin
iki tanesi basit i¢ yapidaydi. Diger birisinde ayrilmis
membran goOriiniimii ve iki tanesinde ise kist
icerisinde multiple daha kiigiik kistik yapilar
izlenmekteydi (Resim 2). Kistlerin ¢eperinde
kontrast tutulumu gozlenirken liimende kontrast
tutan komponent yoktu. Batin USG’de karaciger,
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dalak gibi diger batin organlarinda patoloji
saptanmadi. Akciger grafisinde her iki akciger
normaldi. WBC 12000/uL, Hb:12.7 gr/dL, Htc:
%40.3, PIt: 260000/uL. Eosinofili mevcut degildi.
Rutin biyokimyasal parametreleri normaldi. Timor
markirlar1 (CA-125, CA19.9 ve CEA) normaldi. Kist
hidatik indirekt hemaglutinasyon testleri pozitif
gelen olgu primer pelvik kist hidatik 6n tanist ile
opere edildi ve her iki over lojundan toplam 5 adet
kist total olarak ¢ikartildi (Resim 3). Patoloji sonucu
kist hidatik olarak degerlendirildi.

Resim 1. Pelvik ultrasonografide, Douglas boslugunda ince
septasyonlar igeren basit ve kompleks yapida kistler
izlenmektedir.

Resim 2. Kontrastli pelvik MRG’de her iki adnekste toplam
5 adet kist tespit edildi. 5 kistin iki tanesi basit i¢ yapidadir.
Diger birisinde ayrilmis membran goriiniimii ve iki tanesinde
ise kist igerisinde multiple daha kiigiik kistik yapilar
izlenmektedir. Tiim kist hidatik lezyonlarinin duvari T2A
agirliklt MR goriintiilerinde hipointens olarak izlenmektedir.
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Resim 3. Kist hidatigin cerrahi materyali izlenmektedir.

Tartisma

Primer pelvik kist hidatigin mekanizmasi agik
degildir. Primer pelvik ekinokokozis nadir bir
hastalik oldugundan adneksiyal basit veya komplike
bir kist saptandiginda ¢ogu kez ilk akla gelen primer
ovarian bir timordir. Adneksiyal kist hidatik
olgular1 genellikle peroperatif/postoperatif tani
alirlar. Kistler kiicik boyutlarda iken genellikle
bulgu vermezler ve bu nedenle biiyliik boyutlara
ulagabilirler. Yeteri kadar biiylidiigiinde hafif bir
pelvik agri ile klinik olarak ortaya ¢ikabilirler. Bazen
riptiir ve sekonder enfeksiyon ile siddetli agn
olusturup akut karin bulgular ile prezente olabilir.
Kistler iireteral obstriiksiyon olustururlarsa pelvik
bulgulardan ziyade iiriner bulgular ilk prezentasyon
sekli olabilir. Hastamizda sadece pelvik agr sikayeti
vardi. Uriner yanma ya da kabizhk gibi diger
yakinmalar yoktu.

Kist hidatigin tanisinda ve siniflamasinda
ultrasonografi basari ile kullanilmaktadir. USG’de
piir kistik lezyondan solid goriiniime kadar degisik
goriiniimler seklinde izlenebilir. Kistik lezyonlarda
kiz vezikiillerin izlenmesi, endokist ayrilmasi ile
olusan nilifer ¢igegi manzarasi, multivezikiiler ve
multiseptali goriiniim, kalsifikasyon varligi ayirt
edici ozelliklerdir (2, 3). Karisan olgularda sorun
¢Oziicli olarak BT ve MRG kullanilmaktadir. BT de
kist i¢inde kiz vezikiillerin ve septanin varlig: ve kist
duvarinda plak sekilli kalsifikasyonlarin
gosterilmesi  tanida  6nemlidir (3). MRG’nin
radyasyon igermemesi ve yiiksek doku kontrasti gibi
dstinliikleri vardir. T2 agirlikli  serilerde kist
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duvarinda digsiik sinyal izlenmesi ve ayrilmis
membranlar kist hidatigin patognomonik bulgusu
olarak disliniilir (4). Olgumuzun USG ve
MRG’sinde kist i¢inde ayrilmig membranlarin ve
periferik yerlesimli kiz vezikiillerin izlenmesi, bizi
kist hidatik tanisina yonlendiren bulgular olmustur.
Hastamizin yapilan abdomen USG sinde ve g¢ekilen
akciger grafisinde bagka organlarda ek lezyon
saptanmadi. Bu nedenle lezyonlar primer pelvik
yerlesimli kist hidatik olarak degerlendirildi.

Pelvik Kistlerin ayirict tanisinda overin kistik
timorleri, abse, hematom, psddokist, gelisimsel
kistler diisliniilebilir (5-7). Ayirici tant uygulanacak
tedavi agisindan 6nemlidir.

Sonu¢ olarak adneksiyal bir kistte; kiz
vezikiillerin izlenmesi, niliifer ¢igegi manzarasi,
multivezikiiler ve multiseptali goriiniim,
kalsifikasyon varligr, MRG’de T2 hipointens duvar
yapist goriilmesi endemik bolgelerde nadir de olsa
kist hidatik olasiligini akla getirmelidir.

Hasta Onami: Hasta onami 10.04.2017 tarihinde
alimmugtr.
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