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Bas ve Boyun Patolojisi
PS125
BOYUN BOLGESINDE KiST HiDATIK: NADIR OLGU SUNUMU
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!Mus Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi Servisi
’Mus Devlet Hastanesi, Patoloji Laboratuvari

GIRIS: Kist hidatik hastaligi ya da ekinokokozis, genellikle Echinococcus granulosus’un neden oldugu
parazitik bir enfestasyondur. Hidatik kistler en sik karaciger (%70-75) ve akcigerde (%12-15)
yerlesirken, nadiren kalp, bobrek, dalak, beyin gibi diger organ ve yumusak dokulari tutulabilir. Bas-
boyun bdlgesinin primer kist hidatigi nadir olup, literatliirde az sayida olgu bildiriimistir. Boyun sol
posterior ucgen yerlesimli, supraklavikiler subkutanéz kist hidatik olgusunu nadir olmasi nedeniyle
sunuyoruz. .

OLGU: 41 yasinda kadin hasta, 1 yildir boyunda ele gelen ve zamanla biylyen agrisiz sislik sikayeti ile
poliklinige basvurdu. Kirsal alanda yasayan ve hayvancilikla ugrasan hastanin baska bir sikayeti olmayip
0zgecmisinde Ozellik saptanmadi. Fizik muayenesinde, sol posterior Ucgen (5.boyun kompartmani)
subkutandz boélgede, yaklasik 5x3 cm’ lik mobil, dizgin sinirli, palpasyonla agrisiz lezyon tespit edildi.
Yapilan boyun ultrasonografide; Tiroid dokusunun normal konum ve buyuklikte oldugu, boyunda
patolojik lenf nodu saptanmamakla birlikte sol supraklavikular alanda posteriorda 32x23 mm ¢apinda
kistik lezyon tespit edildi. Preoperatif rutin kan degerleri ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. Hastaya
eksizyonel biyopsi yapildi. intraoperatif olarak ekplorasyonda riiptire olmayan beyaz membranin,
germinatif membran oldugu tahmin edilip, lezyonun kist hidatik olabilecegi disunuldi ve diseksiyona
O0zen gosterildi. Kistik yapinin Ustinden seyreden sinir ile uyumlu yapi ve tabanda bulunan liminal yapi
korunarak kisti riptire etmeden, kapsil batinligu korunarak total eksize edildi. Loj hipersalin (% 3’ Itk
NAC) ile irrige edilip aspire edildi. intraoperatif ve postoperatif erken komplikasyon gelismeyen hasta
post op 6. saatinde taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu ‘fertil (enfeksiydz) kist hidatik’ olarak
bildirildi. Torakoabdominal BT ve abdomen USG de baska bir odak saptanmayan hastanin 6 aylik
takiplerinde niks gelismedi.

TARTISMA: Bas boyun bélgesinde dnemli anatomik yapilarin birbirine yakin olmasi tani ve tedavideki

glglukleri beraberinde getirmektedir. Bu nedenle bas boyun bdlgesi tutulumu olan kistik hastaliklarda
kist hidatik ayirici tanida mutlaka distundlmelidir.
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