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Orbital Kist Hidatik:
Olgu Sunumu

Orbital Hydatid Cyst:
Case Report

0z
Endemik bolgelerde, unilateral proptozis ile beraber gtz kiiresi ve orbital duvar

yapilarinda bozulma mevcutsa, orbital kist hidatik ayiric1 tanida ilk sirada
distntlmelidir.

Sekiz yasinda kiz ¢ocugu, klinigimize sol gozde sislik ve gérmede azalma
sikayetiyle bagvurdu. Radyolojik ve hematolojik incelemeler sonrasinda, 6n
tanida orbital ekinokok patolojisi diistiniildii. Orbital eksplorasyon ve lezyon
eksizyonu yapildi. Kistik yap1 riiptiire edilmeden, total olarak c¢ikartild.
Cerrahi materyalin histopatolojik incelemesi ile orbital kist hidatik tanist
dogrulandi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kist hidatik, orbita, proptozis

ABSTRACT

Hydatid cyst of the orbit should be considered in cases of unilateral proptosis
with eyeball and orbital wall deformation in endemic areas.

An eight-year-old patient was admitted to the hospital with proptosis and
impaired vision in her left eye. Orbital echinococcosis was considered after
imaging and heamatological examinations. An orbital exploration and excision
of the lesion was performed. The cystic body was removed totally without
rupture. Histopathological examination of the surgical material suggested the
diagnosis of hydatid cyst of the orbit.
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GIRiS

Kist hidatik, ana konakgist kopek olan, patojen
Echinococcus granulosus’un neden oldugu paraziter
bir enfeksiy6z hastaliktir (6). Hastalik insanlara,
parazitin yumurtalari ile enfekte olmus yiyeceklerle
veya enfekte kopek digkilari ile direkt temas sonucu
gecer. Larva hematojen yolla karaciger, akciger, kalp,
kemik ve beyin gibi pek ¢ok organa yerlesebilir. Bu
enfeksiyoz hastalik 6zellikle Giiney Amerika, Dogu
ve Kuzey Afrika ve Orta Dogu tilkelerinde daha stk
olarak goriiliir (6). Echinococcus granulosus'un
neden oldugu enfeksiyonda en sik karaciger ve
akciger tutulumu goriliir (6). Santral sinir sistemi
tutulumu icerisinde orbital tutulum oldukca
nadirdir (5). Endemik bir bolgede yapilan
caligmada, 3736 kist hidatik vakasi arasinda orbital
kist hidatik goriilme %0,3
degerlendirilmistir (10).

ytizdesi olarak

Orbital kist hidatik vakalari, yerlesim bélgesinin
ozelliklerinden ve lezyonun progresif olarak
biiytime potansiyelinden dolay1 cerrahi eksizyon
gerektiren lezyonlardir. Orbital bolgenin patolojik
lezyonlarinda preoperatif dogru tani, tedavinin
zamanlamasi ve yonlendirilmesi bakimimdan énem
tasir. Lezyonun preoperatif tanist uygulanacak
cerrahi alternatiflere yol gosterecektir. Cerrahi
eksizyon sirasinda kist riiptiriinii ve daha ileri
yayilim: 6nlemek igin preoperatif donemde kist

hidatik 6n tanis1 akilda tutulmali ve tam
yontemleriyle desteklenmelidir. Kist hidatik
enfeksiyonlarinda kullanilan serolojik testler,

genelde orbital kist hidatik vakalarinda negatifdir
(6). Orbital CT ve MRI yontemleri ayirict taninin
ortaya konmasinda degerlidir (2).

OLGU SUNUMU

Sekiz yaginda kiz ¢cocugu, klinigimize sol gbzde
sislik ve gérmede azalma yakinmasi ile bagvurdu.
Anamnezde, klinige basvurudan bes ay &ncesinde
baglayan sol gozde agri ve zamanla artan sislik
gelistigi ve bu donem igerisinde goérmede azalma
oldugu 6grenildi. Vakanin bagvurudan bes gtin 6nce
sadece 15181 fark edebildigi anlasildi. Hastanin
yapilan fizik muayenesinde sol gézde proptozis ve
g6z kapaginda saptandi.
muayenesinde, diger organ sistem incelemeleri
normaldi. g0z

odem Sistemik

Norolojik muayenesinde sol

hareketleri her yone kisithiydi. Solda 1s1k refleksleri
tembel olarak degerlendirildi. Fundoskopide solda
belirgin papil 6demi mevcuttu. Sol gozde vizyon
persepsiyon-projeksiyon dtizeyindeydi. Laboratuvar
incelemesinde kan kimyasinda hipereozinofilisi
vardi. Sedimantasyon 40 mm /saat olarak 6lciildii.
Orbital CT” de, sol orbital inferomedial-ekstrakonal
yerlesimli, yaklasik 15x14x13 mm boyutlarinda,
diizgiin konturlu, vitreus ile izodens kistik kitle
lezyonu gortldia (Sekil 1). Orbita-Kranial MR
incelemesinde, sol orbitada rektus medialis kasinin
posterior kesiminde, tiim sekanslarda BOS ile
izointens, kontrastlanma paterni gostermeyen, optik
siniri laterale dogru yaylandirmis kistik kitle
gortildi (Sekil 2). Endemik bolge olmasi nedeniyle
kist hidatik ayiricr tanida ilk planda dustiniildi ve
operasyon planlandi. Sol orbito-medial yaklasimla
kistik kitle dogurtularak total olarak eksize edild.i.

Sekil 1:

Orbital CT’de,
yerlesimli kist hidatik olgusunun goriintiisii

inferomedial, ekstrakonal

Sekil 2: T1 agirlikli kranial MRI" de, axial planda
retrobulber yerlegimli kist hidatik olgusunun gériintiisii
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Operasyon bolgesi % 3 hidrojen peroksitle irrige
edildi. Histopatolojik materyal amorf aselltiler
kutikular yapi olarak degerlendirilerek, kist hidatik
tanisi dénemde 10
mg/kg/giin, 2 esit dozda albendazol tedavisi
baslandi. Proptozisin 1 hafta icerisinde geriledigi
goriildii. Snellen egeli vizyon muayenesinde, sol
gozde vizyonun 1/10 oldugu saptand:.

konuldu. Postoperatif

TARTISMA

Kist hidatik, Echinococcus granulosus kurdunun
larvasinin neden oldugu enfeksiydz bir hastaliktir
(6). Hastaliga, basta Akdeniz tilkeleri olmak tizere,
Gliney Amerika, Dogu ve Kuzey Afrika ve Orta
Dogu iilkelerinde daha sik rastlanulir (6). Santral
sinir sistemi tutulumu, akciger ve karaciger
tutulumuna gore daha nadir goriiliir (6). Orbital
tutulum, tim tutulum bolgelerinin % 1’den azim

olusturur (10).

Orbital kist hidatigi genelde cocuk ve geng
erigkinleri tutma egilimindedir (5). Orbital kist
hidatik genelde unilokiilerdir. Kist bir dig membran
ve icinde germinatif tabaka ile gevrilidir. Oldukca
frajil bir yapi séz konusudur. Sag ve sol goz
dominans: yoktur. Cinsiyet dominansi bildirilme-
migtir (5). Orbital kist hidatik saptanan vakalarda,
diger sistem tutulumlar1 nadir goriiliir (5, 10).

Cocuklarda orbital bolgede dermoid tiimor,
orbital selliilit, optik sinir gliomasi, meningioma,
rhabdomyosarcoma.
lakrimal gland tiimérleri, lymphangioma, kapiller
hemangioma goriilebilir. Kist hidatik ile ayirict
tanida cesitli parametreler kullanilmalidir. Ayirict
tanida; agrimin varligr ve karakteri,
unilateral veya bilateral olmasi, kitlenin palpe edilip
edilememesi, yerlesim yeri ve cevre dokulara
invazyonu, spesifik laboratuvar testlerinin varlig,
CT, MR, USG goriintiileri, bir biitin halinde
degerlendirilmelidir (8).

neurofibrom, mukosel,

kitlenin

Kistler siklikla retrobulberdir ve intrakonal veya
ekstrakonal olabilir. Ekstrakonal tutulumda siklikla
stiperior kadranlar tutulur (1, 5). Vakamizda kist
retrobulber ve ekstrakonal tutulum gostermekte
olup, inferomedial kadranda yerlesmistir.

Hastalarin ¢ogunda vakamizda oldugu gibi,
unilateral yavas ve progresif proptozis Oykiisii
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vardir (3, 10). Hastalar aralikli inflamatuar epizotlar
yasarlar. Bunun nedeni kistin fistiilizasyonu ve gevre
dokularda buna bagli olarak gelisen anaflaktik
reaksiyon olabilir (3, 6). Bagvuru 6ncesi semptomatik
periyot bir hafta ile bes y1l arasinda degisir (9, 10).
Bizim vakamizda semptomatik periyot bes aydir.
Hastalarda goérme bozuklugu, orbital agri, goz
kapag1 6demi ve okiiler motilitede bozukluk olabilir
(5, 10).

Kist counter-immuno-
elekroforez, Cassoni intradermal testi, double-

hidatigin tanisinda,

difftizyon testi, indirekt hemagliitinasyon gibi
serolojik testlerin kullanilmasi faydalidir (6). Ancak
bu testler vakamizda oldugu gibi, orbital kist
hidatigi olgularindan ¢ok karaciger ve akciger kist
hidatigi vakalarinda anlamli sonuglar verir (5, 6, 10).
Bu nedenden dolay: orbital USG, CT ve MRI
kullanimi, tanida
tetkiklerdir (1, 2, 9).

ana yardimci preoperatif

Orbital CT kistin yerlesim yeri, boyutu, kistin
optik sinir ve orbital kas yapilar1 ile iligkisi
hakkinda bilgi vermektedir. CT” de kistler belirgin
smurlart olan, genelde unilokiiler, homojen, diistik
dansiteli, gevresinde periferal ¢izgi halinde kontrast
tutan lezyonlar olarak gorilurler (9). Kist igerigi
genelde vitreus ile izodenstir (4). Tum bunlar
degerlendirildiginde, CT ile kist hidatigi, orbitanin
diger kistik lezyonlarindan tam olarak ayirmak
guictiir (7, 9). Orbital MRI" da kist hidatik, vakamizda
oldugu gibi T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde BOS Ile
izointens goriiliir (1,2). Ancak MRI ile incelenen bir
vakada, T1 agirlikli goriintiide hipointens, T2
agirlikli  goriintiide hiperintens sinyal 6zelligi
gosteren orbital kist hidatik vakas: bildirilmistir (4).
MRI inceleme, kist hidatik lezyonlarina, diger kistik
lezyonlardan ayrilmasimi saglayan spesifik bir
goriintii saglamaz. Bu nedenle orbitanin dermoid ve
epidermoid kisti, ansefolaseli, sintis mukoseli,
teratomu gibi kistik lezyonlar ayirici tanida
diistintilmelidir. Ancak CT’ye gore kist igeriginin
natiirii ve gevre dokularla iligkisi konusunda daha
detayli bilgi verebilir.

Kist hidatigin tedavisinde radikal cerrahi tek
kiratif tedavidir (3, 5, 10). Operasyon sirasinda
kistin aspirasyonundan ve agilmasindan kaginmak

gerekir. Eger endokist riiptiire olursa progresif
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enfeksiyonla birlikte fulminan immiin cevaba neden
olabilir (6,10). Ayrica tiim protoskolekslerin ortadan
kaldirilmast igin % 3 hidrojen peroksitle en az 5
dakika irrigasyon yapilmalidir. Endemik bélgelerde
unilateral orbital kistik kitlelerin ayirici tanisinda
kist hidatik ilk siraya konmalidir. Boylece kistin
riptiirti ve sonrasinda gelisecek rekiirens orani
azalacaktir.
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