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Travma Sonrasi Insidental Tespit Edilen Ekstrahepatik Intraabdominal Kist Hidatik Olgu
Sunumu

Case Report of an Extrahepatic Intra-abdominal Hydatid Cyst Detected Incidentally After
Trauma
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Giris

Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un larval formunun neden oldugu siklikla karaciger ve akcigerlerde karsilasilan paraziter

bir hastaliktir. Nadiren de olsa dalak, bobrek, kalp, kemik, overler ve peritoneal kavitede Kkist hidatik goriilebilir(1,2). Travma
sonrasi karin agris1 nedeniyle arastirilan bir hastada insidental olarak tespit ettigimiz extrahepatik intraabdominal kist hidatik

olgusu sunduk.

Olgu

8 yasinda kiz hasta yiliksekten diisme Oykiisii ile acil servise
bagvurdu. Karin agris1 yakinmasi olan hastanin alt kadranlarda
hassasiyet disinda fizik muayene bulgusu yoktu. Tam kan
sayimi1 ve biyokimyasal degerleri normal sinirlardayd: (Hb:12,3
g/L, WBC:9880, ALT: 15,3 AST: 30,3). Abdominal
ultrasonografisinde mesane siiperior komsulugunda 75x50 mm
boyutunda kistik kitle saptandi. Karin i¢i solid organlar normal
olarak degerlendirildi. Travma nedeniyle konservatif olarak
izlenen hastaya kistik kitlenin degerlendirilmesi i¢in kontrastli
manyetik rezonans goriintiileme yapildi. Pelvis igerisinde orta
hatta oval goriiniimlii diizgiin kontiirlii, kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi ince yaygin septasyonlar gosteren 73x100
mm boyutunda kistik kitle saptandi (Resim 1).

Karin i¢i solid organlarda herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Resim 1

Mezenter kisti, over kaynakli kitle ve kist hidatik ayirici tanilar:
diisiiniilen hastanin IHA (indirekt hemagliitinasyon) sonucu
negatif (<1/160) olarak raporlandi. Exploratif laparatomi
yapilan hastada pelvik bélgede mesane komsulugunda
omentumun sardig1 diizgiin sinirh kistik kitle ve periton
ylizeyinde yaygin milimetrik boyutlu kistik yapilar izlendi.
Kistik kitle, etrafin1 saran omentum ile birlikte eksize edildi
(Resim 2).

Peritoneal yiizeydeki kistik yapilardan da patolojik inceleme
i¢cin ornekler alind1. Kist sivisinin direk mikrobiyolojik
incelemesinde skoleks yapilari izlendi. Histopatolojik inceleme
sonucunda Kist hidatik lehine bulgular raporlandi. Postoperatif
sorunu olmayan hastaya albendazol tedavisi baslandi, 1 yillik
takibi boyunca niiks izlenmedi.

Resim 2

Sonuc¢

Ozellikle endemik bolgelerde ¢ocuklarda karin igi kistik lezyonlarm ayirici tanisinda kist hidatik diisiiniilmelidir.
Extrahepatik Kist hidatiklerde antikor yanit1 diisiik oldugu i¢in IHA’nin negatif olabilecegi de gdz dniinde
bulundurulmalidir.
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