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Primer dev adrenal hidatik kist

Halil ibrahim Tasci, Murat Cakir
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Adrenal bezin kistik lezyonlar1 nadir gorilir ve bunlarin ancak %6’sin1 hidatik kistler olusturur. Adrenal bezi tutmus dev hidatik
kist olgusunu literatiir egliginde sunmay1 amagladik. 30 yasinda kadin hasta, 3 aydir karin sigligi ve agris1 mevcuttu. Fizik muayenede
batin sag yarisin da belirgin bir asimetri ve diizgiin yiizeyli kitle lezyonu palpe edilmekte idi. Yapilan tetkiklerde sag siirrenal hidatik
kist tanis1 kondu. Laparoskopik parsiyel kistektomi islemi uyguland ve hasta ameliyat sonrasi 3. glinde 20 mg/kg albendazol tedavisi
ile sorunsuz sekilde taburcu edildi. Adrenal kaynakl: kistlerin ayiric1 tanisinda, 6zellikle endemik oldugu bolgelerde hidatik kist de
mutlaka akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Adrenal bez, hidatik kist, laparoskopi

Giant primary adrenal hydatid cyst

Cystic lesions of the adrenal gland are rarely seen and only 6% of these account for hydatid cysts. We aim at presenting a case of giant
hydatid cyst involving the adrenal gland alongside with literature. 30-year-old female patient was presented with abdominal distensi-
on and pain present for 3 months. The patient’s physical examination revealed a distinctive asymmetry and a palpable mass lesion with
a smooth surface on the right side of the abdomen. The patient was diagnosed with right surrenal hydatid cyst through the imaging
techniques. Laparoscopic partial cystectomy was performed and the patient was discharged without any problems on post-op 3™ day
with 20 mg/kg albendazole treatment. Hydatid cyst should be kept in mind of the differential diagnosis of adrenal cyst, especially in

areas where it is endemic.
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Giris

Adrenal kistler nadir olarak gériiliir ve genellikle rastlan-
tisal olarak saptanirlar (1). Bunlar arasinda kistik adrenal
kitleler, epitelyal kistler, endotelyal kistler, psodokistler ve
hidatik kistin de icinde yer aldig1 parazitik kistler yer alir
(2). Hidatik kist, ekinokokkus graniilozusun sebep oldu-
gu, insanlar ve ot¢ul hayvanlarda goriilen, Orta Dogu, G-
ney Amerika ve Akdeniz iilkelerinde endemik olarak go-
riilen paraziter bir hastaliktir. Karaciger ve akciger insan
viicudunda hidatik kistin en sik yerlestigi organlardir (3).
Kistlerin %60-70’1 karaciger, %20’si ise akcigerde yerlesir.
Diger organlarin tutulumu nadir goriiliir (4). Adrenal bez
tutulumu ise ¢ok daha nadirdir ve olgu sunumu diizeyin-
dedir (4).
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Bu ¢alismamizda hidatik kistin nadir lokalizasyonlarin-
dan adrenal bez tutulumu olan bir vaka literatiir egliginde
sunulmustur.

Olgu

Otuz yasinda kadin hasta, birkag aydir karinda, 6zellikle
sag tarafta daha belirgin miiphem agr1 sikayeti ile klini-
gimize bagvurdu. Yapilan fizik muayenede karinda sagda
daha belirgin bir asimetrisi vardi. Sag iist kadranin tama-
mini dolduran ve kismen de alt kadrana, orta hattin so-
luna uzanim gésteren yumusak kivamli, diizgiin yiizeyli
kitle lezyonu palpe edilmekte idi. Yapilan ultrasonografik
incelemede batin icerisinde yaklasik 23x12 cm ebadinda
kistik lezyona rastlandi. Sonografik olarak kistin primer
kaynaklandig1 organin tespit edilememesi iizerine bilgi-
sayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Burada sag siirrenal bez-
den kaynaklandig: diisiiniilen 220x120 mm boyutlarinda,
duvarinda kalsifikasyonlar izlenen hidatik kist ile uyumlu
lezyon goriildii (Resim 1). Yapilan diger tetkikler netice-
sinde viicudun bagka bir yerinde hidatik kist ile uyumlu
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lezyona rastlanmadi. Adrenal bez fonksiyonunda klinik
ve laboratuvar olarak anormallik tespit edilmedi. Indirekt
Hemagliitinasyon Testi degeri anlamli derecede yiiksek
¢ikt1. Girisimsel radyoloji departmani ile konstilte edilen
hastanin PAIR tedavisine uygun olmadigina karar verildi.
Bunun iizerine hastaya cerrahi girisim planlandi. Lapa-
roskopik parsiyel kistektomi islemi uyguland: (Resim 2).
Hasta ameliyat sonrasi 3. giinde 20 mg/kg albendazol te-
davisi ile sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Tartigsma

Adrenal kistler nadir olarak goriiliir ve genellikle rastlan-
tisal olarak saptanirlar (1). Ilk defa 1670 yilinda Greiselius
tarafindan tarif edilmistir (5). Abeshous ve arkadaslarinin
1959 yilinda yaptig1 siniflamaya gore adrenal kistler, i¢in-
de hidatik kistin de yer aldig1 parazitik kistler, retansiyon
kistleri (dogumsal), kistik adenomlar, endotelyal Kistler,
psodokistler ve tiplendirilemeyen kistler seklinde grup-
landirilmigstir (5).

Hidatik kist tilkemizin de i¢inde bulundugu Akdeniz iil-
kelerinde endemik olarak goriilen paraziter bir hastalik-
tir. Trkiyede de ozellikle i¢ ve dogu Anadoluda daha sik
goriilmektedir (6). Kistlerin %60-70’i karaciger, %207si ise
akcigerde yerlesir. Diger organlarin tutulumu nadir goérii-
lar (4). Adrenal bezi tutulumu ise ¢cok daha nadirdir tim
hidatik kistlerin ancak %0,5’i adrenal bezi tutmaktadir (4).

Resim 1: Dev adrenal hidatik kistin tomografik goriiniimii
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Bizim olgumuzda da hidatik kistlerin nadir yerlesim yer-
lerinden adrenal bez tutulumu olan bir hasta sunulmustur.

Hastalarin sikayeti genellikle spesifik degildir ve ¢ogun-
lugu karin agrisi nedeni ile bagvurur (7). Bunun disinda
dispepsi, bulanti, kusma, kabizlik gibi nonspesifik semp-
tomlarla da bagvurabilirler ve fizik muayenede kitlesel lez-
yon palpe edilebilir (8). Hastalarda ani gelisen karin agrist
kist i¢ine hemoraji, riiptiir ya da enfeksiyon gibi komp-
likasyonlarin habercisi olabilir (9). Bizim hastamizin da
yaklasik 3 aydir olan miiphem karin agris: sikayeti vardi.
Yapilan fizik muayenede karinda sagda daha belirgin bir
asimetrisi vardi. Karinin nedeyse tamamini dolduran diiz-
giin yiizeyli kitle lezyonu palpe edilmekte idi.

Tanida laboratuar testlerinde hastalarin %25’inde eozi-
nofili goriilebilir, indirekt hemaglutinasyon testi pozitif
olabilir. Fakat bunlarin giivenilirligi diisiiktiir (10). Hasta-
mizda da eozinofili olmamasina ragmen indirekt hemag-
lutinasyon degeri pozitifti.

Adrenal kaynakli hidatik kistin tanis1 ultrasonografi ve BT
ile konur (11). Ultrasonografinin tanisal sensitivitesi %93
ile %98 arasinda degisim gosterirken, tomografide bu oran
%97dir (12). Sunulan olguda da yapilan ultrasonografik
incelemede batin igerisinde yaklasik 23x12 cm ebadinda
kistik lezyona rastlandi. Sonografik olarak kistin primer
kaynaklandig1 organ tesbit edilememesi tizerine BT ¢ekil-
di. Burada sag siirrenal bezden kaynaklandig: diistiniilen
220x120 mm boyutlarinda, duvarinda kalsifikasyonlar iz-
lenen hidatik kist ile uyumlu lezyon goriildii.

Resim 2: Laparoskopik parsiyel kistektomi, ameliyat goriintiisii
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Adrenal hidatik kistin tedavisinde tercih edilen yontem
cerrahidir. Perikistektomi ve adrenal bezle birlikte kistin
total olarak eksize edilmesi cerrahide tercih edilebilecek
yontemlerdir. Bununla beraber cerrahide adrenal be-
zin korunmasi en uygun yaklagimdir (10). Fakat bu her
zaman miimkiin olmayabilir ve kist duvar1 adrenal pa-
rankimden ayrilamayabilir ya da ciddi kanamalar gorii-
lebilir. Boyle bir durumda bezin kist dokusu ile beraber
¢ikarilmas: uygun yaklasimdir (10). Parsiyel kistektomi
ise diseksiyon esnasinda yayilima yol agabilecegi i¢cin ¢ok
tercih edilmemektedir (13). Baz1 yazarlarin yayilima yol
acabilecegi yoniindeki karsit goriiglerine ragmen laparos-
kopi ve retoperitoneal endoskopik adrenalektomi, diisiik
morbidite ve biiyiik cerrahi insizyon gerektirmemesi gibi
olumlu ydnlerinden dolay1 tercih edilebilecek minimal
invazif tekniklerdir (14). Perkiitan tedavi ise ¢ogu yazar
tarafindan anafilaktik sok ve kiz kistlerin yayilim riski ne-
deni ile kontrendike olarak kabul edilmektedir (16). Bu
tedavi yontemi ancak cerrahi olarak inoperabl hastalarda
bir alternatif olabilir (16). Antihelmintik tedavinin kistin
boyutunda kiigiilmeye sebep olduguna dair yayinlar olsa
da primer tedavide bu yontemin endikasyonlar1 yaygin
hastalig1 olanlar, rekiirren kisti olanlar ve cerrahinin kont-
rendike oldugu vakalarla sinirlandirilmalidir (15). Bu-
nunla birlikte 6zellikle kist boyutu biiytik olan vakalarda
ameliyat sonras1 dénemde rekiirrensi énlemek maksath
3 ay boyunca 800 mg/giin albendazol tedavisi 6nerilmek-
tedir (10). Bizim vakamizda da, intarperitoneal yayilima
sebep olmamaya ileri derecede 6zen gosterilerek laparos-
kopik parsiyel kistektomi islemi uygulandi. Hasta ameliyat
sonrasi 3. giinde 20 mg/kg albendazol tedavisi ile sorun-
suz sekilde taburcu edildi.

Sonug olarak, adrenal kaynakli kistlerin ayirici tanisinda,
ozellikle endemik oldugu bolgelerde hidatik kist de mutla-
ka akilda tutulmalidir. Tanida genel olarak ultrasonografi
ve BT yeterli olmaktadir. Cerrahi tedavide laparoskopi,
ozellikle periton igerisine yayilim1 6nlemek igin gosteri-
lecek hassasiyet On sarti ile beraber alternatif bir yontem
olarak kullanilabilmektedir.
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