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OZET

Memleketimizde endemik olarak bulunan kist hidatigin yerlesim gosterdigi
organlardan biri de tiroid glandidiwr. Ulkemizde kistik tiroid nodiillerinin aywicr ta-
nisinda kist hidatik de akla getirilmelidir.

Tip Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali'nda 12 yillik siirede saptadigimiz 2 olgu
nedeniyle Tiirkiye'deki yaymnlar gozden gecirildi.

SUMMARY
Hydatid Disease of The Thyroid Gland (Case Report)

Hydatid cysts are found endemically in our country and rarely invade the
thyroid gland. In the differential diagnosis of the cystic thyroid nodules, cyst
hydatid should be remembered by the surgeon, especially in the countries where
the disease is endemic.

In twelwe years period two cases of hydatid cysts of thyroid gland are seen in
the surgical department of the Uludag University Medical Faculty. One of these
cases is reported with the Turkish medical literature rewiev.

Kist hidatigin karaciger disinda nadir yerlesim gosterdigi organlardan biri de
tiroid glandidir.

Yabanai literatiirde, Berrart ve Duret degisik yazarlardan topladiklan 40 olgu,
Dew 23 olgu, Henle 17 olgu, Wegas ve Cranwel 1 olgu, Lyon 1 olgu, Dettori 2 olgu
bildirmigtir' - 2.
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Kist hidatigin endemik olarak goriildigii memleketimizde 1980 yili sonuna
degin tiroidte yerlesim gosteren toplam 10 olgu bildirilmigtir' - *+%+¢.7,

Klinigimizde Devranoglu, Kutlay, Aydin tarafindan 1982 yilinda yaymnlanan
bir olgu5 ile birlikte 1975-1987 tarihleri arasinda yapilan toplam 70 kist hidatik ol-
gusu icerisinde tiroidte yerlesim boylece 2 olguda saptanmistir (% 2.85).

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cerrahi Kliniginde bu oran % 0.2, Ankara Numune
Hastanesi Cerrahi Kliniginde % 0.6 olarak bildirilmistir®+ 7.

OLGU

Otuz yaginda kadin hasta (Z.A., Protokol no. 199373/B). U¢ ay dnce boy-
yakinmalarla Endokrinoloji Polikliniginde yapilan incelemelerinde; tiroid sag lobu-
na uyan diizgiin kenarli, yutkunmakla hareketli 3 cm. ¢apinda nodiil meveut. T4 =
6.2 pg/ml, T3 = 120 ng/ml., sintigrafide sag lobda hipoaktif alan, US: Tiroid sag
lobunda 31 x 25 mm. boyutlarninda kistik bir olusum mevcut.

Hastaya igne aspirasyon biyopsisi amaciyla yapilan ponksiyonda kaya suyu
goriiniimiinde berrak sivi aspire edildiginde, kist hidatikten siiphelenildi. Aspiras-
yondan sonra nodiil kismen kiigiildii. Ancak hasta operasyona hazirlanarak 7.3.1985
tarihinde operasyona alindi. Operasyondan once yapilan formiil lokositte BK: 8600,
Eozinofil: % 2, Notrofil (comak) % 5, Notrofil (parcali) % 63, Lenfosit % 28,
Monosit % 2 saptandi. Casoni-Weinberg calisiimadi.

Resim: 1
Tiroid bezi sag lobunda, kist hidatigin makroskopik
gorinimii
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Operasyonda sag lob alt kutupta yerlesim gosteren 4x3x2 em. boyutlannda
kist hidatik diigiindiiren kistik bir olusum saptand: (Resim: 1). Kist icine formol
% 40'hk verildi. Sol lobta hafif hiperplazi mevcuttu. Bilateral, subtotal tiroidektomi
ile birlikte total kistektomi yapildi. Erken postoperatif devrede Stridor ve dispne ge-
ligti (postop. 1. saat). Yataginda entiibe edildi. Stridor larinks 6demine baglandi ve
16 saat sonra extiibe edildi. Ertesi giin yapilan endirekt laringoskopide; kordlar ve
aritenoidler hareketli, glottisin altinda ve iistiinde dispneye neden olacak patoloji
goriilmedi. Postoperatif 4. giin siitiirleri alinarak taburcu edildi.

Patolojik inceleme sonucu (B-749-85) Tiroidte kist hidatik + nodiiler kolloi-
dal guatr olarak geldi.

Postoperatif devrede hastada yapilan abdominal US ve akciger grafilerinde
viicutta bagka kist hidatik saptanamadi.

TARTISMA

Kist hidatifin nadir yerlegim gosterdigi organlardan biri de tiroid dokusudur.
Tiirkiye gibi kist hidatigin endemik olarak bulundugu iilkelerde preoperatif olarak
tam konabilmesi icin bu olasihigin akla getirilmesi ve tiroid nodiillerinin ultrasono-
grafik olarak degerlendirilmesi yararh olacaktir. Yine tiroidte ince igne aspirasyon
biyopsisi yapmadan Once kistik nodiillerin kist hidatik olabilecegi hatirlanmali ve
siipheli olgularda Casoni-Weinberg testleri yapilmahdir.

Tiroid bezinde yerlegim gosteren hidatik kistler miimkiinse total ¢ikarilmali-
dur.
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