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'TIROID GLANDINDA HIDATIK KIST
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OZET

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Ekim 1983-Eyliil 1990
yillari arasinda opere edilen toplam 78 hidatik kist vakasindan sadece bst tanesinde tiroid bezinde
hidatik kist saptanarak cerrahi olarak tedavi edi!mistir. Tiroid glandinda hidatik kist hastaliginin
oldukca nadir goriilmesi nedeniyle preoperatif tan1 yontemleri tartisilarak konu gozden geciril-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid glandi, hidatik kist.

SUMMARY
HYDATID CYST IN THE THYROID GIL.AND

78 cases with hydatid cyst were surgically treated in the Department of General Surgey of
the Trakya Medical Faculty between October 1983 and September 1990 and only one of these
cases was found to have the hydatid cyst localised in thyroid gland in which is extremely rare. Upon
this case, in the light of pertinent literature preoperative diagnostic methods and the disease was
discussed and reported.
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GIRIS

Kist hidatik karaciger disindaki organlarda nadir gorilmekte olup, ti-
roid bezinde de varlifi zaman zaman bildirilmektedir (2,1). Vinenque ve
Gaubert (3) endemik bolgelerde diger organ hidatik kistlert 1le karsitastiril-
diginda tiroidde kist hidatik oranimi 9] 0.1-0,6 olarak yaymlamisiardir.
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Ekim
1983-Eyliil 1990 tarihlert arasinda opere edilen toplam 78 hidatik kist va-
kasindan bir tanesinin tiroid bezinde primer olarak lokalize oldugu sapta-
narak cerrahi tedavi uygulanmigtir. Yayinimizda tiroid bezinde hidatik kist
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hastaligi incelenerek preoperatif tami yontemleri tartisilmistir. Teghis ge-
nellikle operasyon esnasinda ya da hidatik kist olabileceginden stiphelenilen
vakalarda ince igne aspirasyon biopsisi itle elde edilen sivinin direkt yayma
yontemi ile 151k mikroskobu altinda incelenerek skolekslerin varhiginin sap-
tanmasi i1le konabilir. Segkin tedavi yontemi cerrahidir (1, 3, 4).

OLGU

N.B., 13 yasinda erkek hasta (protokol no: 3806, yatis tarthi: 16.11.1989
cikis tarihi; 24.11.1989). Boynunda iki yildan beri mevcut olan ve yavas ya-
vag biiyliyen sislik sikayeti ile basvurdugu Niikleer Tip Anabilim Dalinca
yapilan tiroid sintigrafisinde sag tiroid lobunda kistik nodtil saptanarak ope-
re edilmek uzere klinigimize sevk edilen hastanin yapilan fizik muayenesin-
de; tiroid sag lobuna uyan bolgede yaklasik 4 cm. g¢apinda, sertge, lizeri
diizglin, yutkunmakla hareketl kitle saptandi. Tiroid bezinmn sintigrafik in-
celemesinde diffuz hiperplazi ve sag lopta nonfonksiyonel adenom, ultra-
sonografik incelemesinde sag tiroid lobunda 40 mm. ¢apinda etrafi hipere-
kojen, ortast hipoekojen alan saptandi. Abdomen ultrasonografik incele-
mesinde ve akciger grafisinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
incelemelerinde Echinococcus Indirekt Hemaglutinasyon (JHA) testi nega-
tif 1d1, hastanin eosinofilist yoktu ve sedimentasyonu 3-6-15 olarak saptan-
di. Kistik kitleden ince 1gne aspirasyon biopsisi yapildi, 10 cc kaya suyu ka-
rakterinde sivi bosaltildi. Gerekli hazirliklar: takiben hasta ameliyata alindi.
Amehiyatta yapilan cksplorasyonda sag tiroid lobunu kaplayan yaklasik
4 cm. ¢apinda etraf1 fibroz tabaka ile ¢evrili kistik yapi saptandi (Resim 1).
Hastaya sag subtotal tiroidektomi uygulandi. Ameliyat sonras1 dénemde
komplikasyon gorilmeyen hasta postop 3. giin taburcu edildi. Elde edilen
piyes incelendiginde iginde germinatif membran saptand: (Resim 2). Piye-
sin histopatolojik inceleme raporu sonucu tiroid bezinde hidatik kist hasta-
Lig: 1di (patolojt rapor no: 2582/ 89).

TARTISMA

En fazla karacigerde gortilen hidatik kist hastaligi saglhk kosullarinin
kotu ve hayvanciligin yaygin olarak yapildigr illkelerde gorilmektedir (1,
2, 5). Karaciger lokalizasyonuna oranla tiroid bezinde hidatik kist oldukga
nadir goriulmekte olup Vakili ve Naffisi (3) 150 adet tiroid bezinde hidatik
kist vakasi bildirmislerdir. Ulkemizde de 1913-1984 yillar1 arasinda saptan-
mis olan 12 olgu bildirilmistir (1).

Klinigimizde Ekim 1989-Eyliil 1990 tarihleri arasinda saptanarak cer-
rahi olarak tedavi edilen toplam 78 adet hidatik kist olgusundan sadece bir
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tanesinin tiroid bezinde lokalize oldugu gorilmigtiir. Bu siire iginde saptan-
mis olan hidatik kist olgulanmn organlara gore daglhml tablo I’de gdsteril-
migtir. | | | | |

Tablo 1. Trakya Unwemtm T1p Fakultem Gene] Cerrahl Anabshm
Dalinda Ekim 1983-—-—Eylul 1990 Yillars Arasinda Cerrzhi Olarak
Tedaw Edllen Kist Hidatik Olgulanmn Organlara Gore Dagllum

Organ - Olgu Saysi -
Karaciger 79

. Karacifer 4- Dalak 3

. Karaciger + Akciger |
Intramuskuler 1
Tiroid Bezi 1
Topldm . ' - 78

Tiroid bezinde hidatik kist teshisi eger baska organlarda hidatik kist
saptanmamigsa oldukg¢a zordur. Tanmi genellikle operasyon esnasinda ¢ika-
rilan piyesin incelenmest ile konur. Preoperatif donemde tani konmasi an-
cak tiroid bezinde sintigrafi, ultrasonografi gibi difer yardimci tan1 yontem-
leri ile saptanmis olan kistik olusumun kist hidatik olabileceginin akla gel-
mesi ve ince igne aspirasyon biopsisi yapilarak elde edilen kaya suyu karak-
terindeki sivinin 151k mikroskopisi ile direkt yayma yontemi ile aragtirtlarak
skolekslerin varliginin saptanmasi ile konabilir. Bilindigi gibi ¢ogu klinikte
ince igne aspirasyon biopsisi noduler guatrlarda &zellikle nonfonksiyonel,
soliter nodullerde sitolojik tetkik amacit ile rutin olarak kullanilmaktadir.
Boylece ince igne aspirasyon biopsisi esnasinda taninin kist hidatik oldugu
dogrulandiktan sonra ayni igneden %, 20’lik hipertonik NaCl solusyonu verip
bir siire (5 dakika) bekledikten sonra sivinin tekrar geri alinmast cerrahi
tedavi 6ncesi denenebilir. Bu sekilde sonug almdmayan hastalarda cerrahi
girigim garttic (1, 2, 3).

Hastalar genellikle boyunda kitle nedeniyle hastaneye bagvururlar, On
tan1 gogunlukla tiroid adenomu ya da kistik guatr seklinde olur (1). Casoni
testi ve Weinberg reaksiyonu sadece %, 40-70 olguda poz:t:fttr 3). % 8-20
oraninda eosinofils goruleblhr (3). Daha yeni inceleme yontemlerl Indirekt
Hemaglutinasyon (JHA), Indirekt Immunofloresan testi (IFA), Indirekt
Immunenzimteknik (ELISA) ve Immunelektroforezdir (3).
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Tiroid glandinda veya baska organlarda hidatik kist saptanan hastalar-
da Oncelikle karaciger gib1 primer yerlesim yeri olan organlarda parazitin
varhifinin arastirilmas: gerekir. Vakamizda yapilan incelemelerde tiroid
dis1 organlarda hidatik kist saptanmad.

Tedavi daima kistin tam ve genis eksizyonunu igeren cerrahi girisimdir
(1, 2, 3). Genellikle subtotal tiroidektomi uygulanir. Ameliyattan sonra
prognoz genellikle iyidir. Bir antihelmintik ajan olan Mebendazol ile tedawvi
ancak ekinokoklarin larva sekillerine etkili olabilir ve koruyucu tedavi ola-
rak 3 ay kullaniimas: tavsiye edilir (3).
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