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Tiroid kist hidatigi olgu sunumu

OLGU SUNUMU | Case Report

Tyroidal hydatid cyst — a case report
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Ozet

Kist hidatik hastaligi, etoburlarin ince barsaklarinda ya-
sayan FEchinococcus granulosus’un larva formlarmin
neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Bu parazitin en sik
yerlestigi organ karaciger, ikinci siklikta ise akcigerlerdir.
Kist hidatigin tiroid tutulumuna olduk¢a nadir rastlan-
maktadir. Tiroid bezinde kist hidatik hastaligi, genellikle
tek ve primer olarak gortlmektedir. Goriintiileme yon-
temleri tiroid kistlerini saptamada oldukga basarili ol-
makla birlikte, bu vakalarda ameliyat 6ncesi tani nadiren
konur. Bu ¢aligmamizda tiroidin kistik nodiilii nedeniyle
tedavi edilen ve kist hidatik varlig1 patoloji sonucu sap-
tanan bir olgu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: tiroid bezi, kistik nodiil, hidatik kist

Abstract

Hydatid cyst disease is a parasitic disease occurring in
carnivores and is caused by the larva forms of Echinococ-
cus granulosus living in the intestines of these individuals.
The liver is the most common organ this parasite settles
in. The, second most common location for the parasite
are the lungs. Invasion of the thyroid gland by a hydatid
cyst is very rare. Hydatid cyst disease in the thyroid gland
is usually a primary affection. Although the imaging
methods are very successful, preoperative diagnosis is
rare. In this report, a patient treated for a cystic thyroid
nodule is presented In this patient, the diagnosis of hy-
datid cyst was made by the pathological examination of
the excised nodule.
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Giris
Kist hidatik, Hipokrat zamanindan beri bilinen ve
bir¢ok iilkede endemik olarak goriilebilen bir hasta-
liktir. Tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu Giiney
Amerika, Uzakdogu, Ortadogu ve Akdeniz iilkele-
rinde hala ciddi bir saglik sorunu olarak devam et-
mektedir!. Tirkiye’de Dogu Anadolu, I¢c Anadolu,
Marmara ve Trakya bolgelerinde daha yaygin olarak
bulunan bu hastaligin insidans1 hakkinda elimizde ye-
terli istatistiki bilgi yoktur. Bu hastalik Echinococcus
granulosus’un larva sestodlarinin neden oldugu bir
zoonozdur!.

Kist hidatik hastaliginin en sik gortildiigii yer kara-
ciger olmasina ragmen diger organ ve dokular da tutu-
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labilmektedir. Kistler karaciger disinda akcigerler, kas
dokusu, bobrek, dalak, kemik ve daha nadiren de beyin,
tiroid dokusu, meme dokusu, orbita, paratiroid bezleri
ve pankreas dokusunda goriilebilir?. Nadir rastlanan bu
olgularin ¢ogu asemptomatik olup tani genellikle tesa-
diifen konmustur. Bu olgularda bazen hidatik kistin bu-
lundugu dokulara riiptirii olabilmektedir?. Seyrek
rastlanilan yerlesimler tanisal giigliikkler gosterir ve ¢o-
gunlukla sadece histopatolojik inceleme ile taninabilir.

Boyut biiytidiikge kistin neden oldugu basing ve ti-
kayici etkilerine bagli klinik bulgular ortaya ¢ikabilir.
Daha biiyiik boyutlara ulasanlarda ise kist riiptiirii,
anafilaktik sok, siipiirasyon gibi komplikasyonlar olu-
sabilir?3.

© 2011 Endokrinolojide Diyalog Dernegi



Resim 1.

Olgu

Kirk sekiz yaginda kadin hasta, klinigimize boyunda ba-
stya neden olan sislik sikayeti ile bagvurdu. Anamne-
zinde 1 yillik sikayeti mevcut olup fizik muayenesinde
tiroid sol lobunda yaklasik 2 cm’lik mobil, yumusak
nodil saptandi. Tiroid ultrasonografisinde sol lob orta
kesimde 15X12X23 mm boyutunda hipoekojen hetero-
jen, i¢ yapisinda milimetrik ekojeniteler igeren nispeten
diizglin konturlii solid lezyon goriintiilendi. Yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisinde sitolojik bulgularin kistik
dejenere benign nodiil ile uyumlu oldugu saptandi.
Ameliyata hazirlanan hastaya, sol lobektomi uygu-
landi. Postoperatif 1. giin cerrahi komplikasyon goriil-
meyen hasta sifa ile taburcu edildi. Patoloji sonucunun
kist hidatik ile uyumlu olarak bildirilmesi {izerine, hasta
yeniden poliklinige ¢agrildi; ileri tetkik amaciyla isteni-
len indirekt hemaglutinasyon testi pozitif geldi. Hastaya
toraks ve abdominal BT ¢ekildi. Ancak radyolojik de-
gerlendirmede kist hidatik lehine herhangi bir bulguya
rastlanmadi. Patoloji raporunda, makroskopik olarak
5X3X3 cm boyutlarinda, tamamina yakini kapstlli,
kirmizi-kahverengi tiroid dokusunun kesit yiiztinde 2,5
cm ¢apinda, limeninde sari-beyaz renkte koyu kivaml
materyal bulunan kistik lezyonun dikkati ¢ektigi bildi-
riliyordu (Resim 1). Bu alanin histopatolojik inceleme-
sinde fibriler materyal igeren kistik yapida, PAS ile
boyanma gosteren membran fragmanlari yani sira, de-
jenere skoleks ve ¢engel benzeri yapilar izlendi (Resim
2). Albendazol tedavisi baslandi ve yapilan poliklinik
takiplerinde herhangi bir niiks saptanmadi.

Tartisma

Kist hidatik hastaligi halen tilkemiz igin yaygin bir saglik
sorunu olarak édnemini korumaktadir. Ekinokok tiirleri
ile olusan enfestasyonlarda insan, rastlantisal ara konak-
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tir. Parazit tiroid bezine sistemik kan dolagimi ile gelmek-
tedir*®. Oral yolla alinan yumurtalar sindirim sisteminde
onkosferlere doniisiip, jejenum mukozasini delerek bura-
dan portal ve lenfatik dolagima katilirlar. Portal dolagima
katilanlarin bir kismi porto-kaval santlar yoluyla direkt
sistemik dolagima gegerken, bir boliimii karacigere ulagir
ve bunlarin yaklasik olarak %30’u kapiller filtrasyon en-
gellerini asarak hepatik venler araciligiyla v.cava infe-
rior’a, oradan da pulmoner dolagima katilirlar. Barsak
duvarindan lenfatik dolasima karisan larvalar ise duktus
torasikus araciligiyla, sol subklavian ven, v. cava superior
ve yine pulmoner dolagima katilirlar. Larvalarin pulmo-
ner kapillerleri nasil gectikleri tam olarak agiklanama-
mistir. Bu konu ile ilgili 6ne siiriilen teoriler; kapilerlerin
¢apindan daha ufak boyuttaki larvalarin gegebildigi veya
bu gecisin arterio-vendz santlarin varligindan kaynakla-
nabilecegi seklindedir. Boylece sistemik dolagima katilan
larvalar karotis ve tiroid arterleri yoluyla tiroid bezine
ulagirlar. Tiroid bezine olan kan akiminin fazla olmasina
ragmen tiroid arterlerinin kii¢lik ¢apli olmalar1 ve karo-
tisten dik agi1 ile ¢tkmalari hastaligin nadir goriilmesini
aciklamaktadir*3.

Tiroid bezinde goriilen hidatik kist hastaligi zamanla
giderek biiyiiyen, genellikle tek loba sinirli, soliter ve
sintigrafide soguk nodiil seklinde karsimiza ¢ikmakta-
dir. Genellikle asemptomatiktir. Tani gogunlukla baska
bir nedenle yapilan goriintiileme islemleri sonucunda te-
sadiifen konur. Ancak ¢ok biiyiiyiip ¢cevre dokulara basi
yaparak semptomatik hale gelebilir; nadiren allerjik re-
aksiyonlar goriilebilir.

Literatiirde nadir lokalizasyonlu primer kist hidatik
vakalari bildirilmistir. Bunlardan bazilari: femur rezek-
siyonu ve total kalga replasmani ile tedavi edilen pelvis
ve femur yerlesimli kist hidatik vakalar ile kronik mo-
noartrite neden olan eklem i¢i yerlesimli interventrikii-
ler ve perikardiyal yerlesimli olan intrakardiyak kist
hidatik vakalaridir®.
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Radyolojik goriintiilerde tek lopda, i¢inde septasyon-
lar gosteren tek bir kistik olusum seklinde goriilmesi veya
anamnezde baska bir yerde kist hidatik varligi tantya yar-
dimci olabilir. Cok seyrek olarak kist, major mediastinal
yapilart erozyona ugratarak buralara agilabilir. Zaman
icinde ¢evre dokulara adhezyon olabilir; bu durum tiroid
karsinomuyla ¢ok karisir. Tiroid kist hidatigi genellikle
tek ve primer odak olarak karsimiza ¢ikar ancak ayni za-
manda karaciger veya akciger kist hidatiginin eslik ettigi
birkag vaka da literatiirde bildirilmistir”$.

Ameliyat 6ncesi kesin taniya gotiirebilecek teshis yon-
temleri snirlidir. Eozinofili varligi uyarict olmalidir. Ult-
rasonografi ve ince igne aspirasyon biyopsisi tiroid
nodiillerine yaklagimda sik bagvurulan tant yontemleridir.
Kist hidatik diisiiniilen olgularda ultrasonografi 6ncelikle
uygulanmalidir. Zira ince igne aspirasyon biyopsisinin
anafilaksi ve hastaligin disseminasyonu gibi yan etkileri
olabilir. Ince igne aspirasyon biyopsisinin olasi baska bir
negatif etkisi de meydana gelen yapisikliklarin operasyon
esnasinda diseksiyonu zorlastirmasidir. Ancak nadiren
basit kistlerde ultrasonografi de septumlu bir goriintii ve-
rerek ayirict tanida yaniltici olabilmektedir.

Tiroid kist hidatiklerinin ultrasonografik gdriinim-
leri ile diger tiroid kistlerinden nasil ayirt edilebilecekleri
konusunda literatiirde yeterli bilgi yoktur. Giirses ve ar-
kadaslar1 tanimladiklar tiroid kist hidatiginin, karaci-
ger kist hidatiklerinin tip I ultrasonografik goriinlimiine
benzedigini bildirmislerdir’. Dettori ve ark.*, ise yaptik-
lar1 galismalarda preoperatif olarak yapilan ultrasono-
grafinin taniya yardimei olmadigini saptamislardir.

Goriintiileme yontemlerindeki gelismeler ile ameli-
yat Oncesi tani kolaylagmistir. Ancak, kistin timor, apse,
basit kist gibi diger yer kaplayan olusumlarla ayirici ta-
nisinin yapilabilmesi ve operasyon sonrasi niikslerin
dogru degerlendirilebilmesi i¢in taninin serolojik yon-
temler ile de desteklenmesi gerekmektedir. Bu amagla
Enzyme Linked Immunosorbent Assay (IgG teshisi igin
IgG-ELISA), Indirekt Hemaglutinasyon Antikor Testi
(IHAT) ve Latex Agliitinasyon Testi (LAT) laboratu-
varlarda en sik kullanilan testlerdir.

Tiroid kist hidatiginde kesin tan1 histopatolojik ola-
rak konur. Isik mikroskobunda, hematoksilen-eosin ile

boyali kesitlerde; en dista fibréz kapsiil, bunun iginde
aselliiler, laminali kiitikiiler tabaka, en igte germinal
membran ve bazen skoleksler goriiliir (Resim 2).

Tiroid kist kidatiginde tedavi, viicudun diger her-
hangi bir bolgesinde yerlesmis olan kist hidatik olgula-
rinda oldugu gibi kistin cerrahi eksizyonudur*>%10. Sag
ya da sol lobektomi yeterli olmakla birlikte; kiigiik
komplike olmamis olgularda subtotal lobektomi de uy-
gulanabilir. Cerrahi tedavide amag; kisti germinatif mem-
brani ile birlikte perifer dokulara yaymadan kontrollii bir
sekilde ¢cikarmak ve organ fonksiyonlarini1 korumaktir.
Kist 1yi bir cerrahi negatif sinirla ¢ikarildigindan tiroid
kist hidatik olgularinda hastalik niiksii sik karsilagilan
bir bulgu degildir.

Ancak yine de bazi ¢alismalarda, cerrahi tedavi son-
rasi niiksiin 6nlenmesi amaciyla albendazol tedavisinin
alt1 ay siire ile kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu sirada kan
sayimi ve karaciger fonksiyon testleri kontrol edilmelidir.
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