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OZET :

Orbital kist hidatik sik rastlamilmayan bir olgudur. Kist hidatik daha ¢ok he-
patik ve pulmoner yerlesim gosterir. Orbita yerlesimi oldugu zaman proptosis veyc
egzoftalmus yaparak ve optik sinire direkt basi yaparak bulgu vermektedir. Te-
davisi cerrahidir. Bir olgu nedeniyle literatiir 1513inda klinigi ve tedavisi tartigil-
migtir.

Anahtar kelimeler: Echinococcosis, Hydatid cyst, Orbital cyst, Proptosis.

GIRIS :

Ekinokokkozis, k6pek barsak kurdu Taenia Echinococcus tarafindan meydana
getirilen bir hastaliktir. En sik goriilen etkeni Echinococcus granulosustur. Larva’
formlari hidatik kist denilen hidatik hastaligi meydana getirirler(14,16).

Ekinokoklarin érgin formlar1 kopek, kurt ve tilkilerde bulunur. Sigir, koyur:
ve domuzlar da ara konak olabilirler. Insanlarda yalnizca larval evrelerini ge-
cirirler (4,5,14,16).

~ Hastaligin hepatik ve pulmoner formlar1 sik goriiliir. Merkezi sinir sistemi
tulusu ise tiim hidatik hastaliklarmm 9 2-3’iinii  olusturur(4,5,9,11,23). Orbital
yerlesim daha seyrektir (% 1) (7,11,16,17,20,22). Tiim orbital kitle lezyonlarinin ise
% 19.8 ini hidatik kistler olusturur (11,16,17,20,25). Tiim orbital cerrahi olgularin
.%5ini olusturmaktarir (272). '
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(xx) : Atatiirk Uni. Tip Fak. Nérosiriirji_ Anabilim D:1 Aras. Gérev.
(xxx) : Atatiirk Uni. Tip Fak. Nérosiriirji Anabilim Dali Bagkan.
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Ekinokokkosis diinyznin her yerinde goriilel ifir. Fekat koyun ve sifar yetisti-
rilen Giiney Ameuika iilkeleri, Giiney Afrika, Avusturalya, Alaska ve Ortadogu iil-
kelerinde sik goriiliir (14,18,19,21). Bu iilkelerde tek terzfl1 egzotelmus olgularinda
ayirict tanmida hidatik kistler géz dniinde tutulmahdlfﬁ,l1,13,16,2{)).

OLGU SUNUMU :

28 yesindaki kedin hasta; sag goziinde 6ne dogru biiyiime ve sonucunda sagda
gorme keybt, besagrist yakinmalar: nedeni ile nérosirurji kliniine yatirilda (2.2.
1987 terihinde 777 protokol ile). Basvuru tarihinden bir yil 6nce bas agrisi ve
sag goziinde 6ne dogru bilylimesi olan olgunun sagda gormesi giderek azelmig. Kus-
ma, nobet terif etmeyen olgu hayvancilikla ugresiyormus. Fizik muayenesinde; sag-
da ileri derecede egzoftalmus, keratit vardi. Goz kiiresi ore, egegt ve ice donmdiigtil.
Sed goz kiiresinin dise, yukar: ve yukeri-disa hereketlerinde paralizi vardi. Sag
pupil midriztik ve direkt 151k refleks’ (DIR) negatif, indirekt 151k refleksi (INDIR)
miispetti. Sagda papilla 6demi vardi. Seida gérme parmek seyer seviyede, solda
10,10 orerinda idi. Orbita palpasyonunda sagda bariz egzoftalminin cldugu, nis-
beten gz hereketlerini engelleyen sag medio-lateral lokelizesyorlu retrobuller
bolgede yumusek kivamda kitlevi bir lezyon palpe edildi.

Direkt kraniografilerinde sag orbita lateral alt kisminda yumusek doku dan-
sitesinde artma ile karakterize kitle goriiniimii tespit edildi. CT incelemesinde,
sogda 0.5 cmv’lik bir egzoftelminin oldugu ve globun deformasyon gosterdigi ret-
roorbitel bolgede medio-lateral yerlesimli, rektus lateralis adalesinin goriintiistinii
tamemen silen kenerlart muntezem ortast homo jen hipodens olan, ovel sekilde
on-arka gep! takriben 12 mm uzunlugunda olan kistik biriezyon tespit edildi (Re-
sim-1). :

Resim 1 .
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Intrakranial patoloji tespit edilmedi. Akciger grefisinde, batm ultrasonog-
rafisinde ve istenen konsultasyonlarda baska patoloji saptanmadi Laboratuvar
testlerinde Weinberg ve Casoni negatif tespit edildi. Hastaya sag unilateral frontal
kraniotomiyle, ckstradural girilerek orbital roof kaldirildi. Kist patlatilmadan
cikarildi. Makroskopik olarak hidatik kist diistiniildi. Histopatolojik incelemede
kistik olusum ve scolexler var oldugu rapor edildi. Postoperatif dSnemde proptozis
siiratle geriledi. Gorme siiratle diizeldi. Hastaya oral Mebendazol tablet verildi.
24 ay ay sonra yapilan kontrol muayene de proptozis tamamen diizelmis ve gor-
- me sagda 10,10 oraninda idi.

TARTISMA :

Klasik hidatik kist hastaliginin sebebi E. granulosus enfestasyonudur (18).
Iyi tanmnan diger tipleri E. multilocularis, E. oligarthus ve E. vogeli'dir (4,5,14,
18, 25). '

Hidatik hastalik hekzegan embriolarin yada yumurtalarin insan tarafindan
bulasmis yiyecekler veya su ile alinmasi sonucu olusur. Yetiskin formlart igin ola-
gan ara konak kopek, kurt ve tilkidir (18,19). Sigir, koyun ve domuzlarda are
konzk olabilirlér(14,16). Skoleksler ara konek terafindan alinirsa, ince barsakta
actlir ve buraya baglanarzk eriskin tipi sekillenir. Son konaklarda azami 10 mm’lik
beya ulasular (14,18,25). insanlarda yalnizca larval evresi gelisir. Yumurtalarin
insan terafindan yutulmesinden sonra jejunumda serbestlesen hekzegan onkos-
ferler barsak mukozasini delerek portal dolestma gegerler. Kan akimi ile genellikle
keracigere, akcigerlere ez sikhikla da merkezi sinir sistemine ve diger organlara
yerlesirler(18). Bu dokulara geldikteri sonra vezikiiler yapist iginde embriyo sekil
degistirir (9,11,18,19,21,23). '

E. granulosus unilokuler kist olustururken, E. multiloculeris ve E. vogeli
multipl vezikiiler lezyonlar olustururler. E. granulosus patolojik olarak endokist
de denen germinal i¢ granuler tabaka ve nonknukleer kutikuler laminali ektokist
denen dis tabakedan olusur. Germinal tabaka yavru kaposiillerden dogar. Bunlar
kist duvarindan ayrilabilir ve kistik kavitedeki hidatik siv1 icinde serbest¢e bulune-
bilirler. Kavite iginde kiz kistler, yavru kapsiiller ve skolcksler bulunur (10,12,
14,23).

insanlarda kistlerin ¢ogunlugu keraciger (9, 6J)-70) ve akcigerde (% 20)
yerlesir. Diger organlerda yerlesim ise sik degildiz (4,5,18). Ekinokokun tipi ve ko-
nagn tepkisine gore kistin yerlesim yeri degisir. F akat kesin bir kaide yoktur. Sey-
rekte olsa orbital, inttzokuler, subretinal hatta vitreus iginde yerlesmis hidatik
kistler bildirilmistir, (1,2,7,8,11,13,16,17,20,22,25). Hidatik kistlerin 9 1 kadart
orbitel yerlesim gosterir (13,17). Orbital kitle lezyonlarinmn: ise % 5-19.8 ’inin
hidatik kistler tarafindan olusturuldugu bildirilmektedir (7,9,1 1,13,16,20,22).
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Cocuklarin ve geng erigkinlerin hidatik hastaliga egimli olduklar1 diisiiniil-
mektedir. Fakat erginlerde de goriilebilir. Hastalifin cinsiyet secimi yoktur(2).

Orbitay1 tutan hidetik kistler genellikle retrobulber yerlesim gosterirler.
Cogunlukla adale konisinin iginde yada diginda lokalize olurlar (11).

Olgulerin, begvurularindan aylar hatta yillar 6ncesinden basleyan yakinmalari
* verdir. Hemen hepsi yaves ilerleyer egzoftamusle basvururlar. Orbita gevresinde,
fronto orbital, frontoperietal yerlesimli inat¢1 basagrisi olabilir. Bunlarmn yaninda
kemozis, keratit, goz kapaginda 6dem ve goz adalelerine ait paralizilerde olabilir
(13,16,17,20,22). '

Hidatik hastalipin endemik olarak goriildiigii iilkelerde ameliyattan  6nce
CT ve ultresonografik inceleme yapilmasi tavsiye edilmektedir (3,6,12). CT in-
celemelerinde hiperdens bir halka i'e gevrelenen diizgiin kenarls, homojen hipo-
dens oval bir kitle goriiliir. Hipodens alaninda dansitesi vitreus ile aym diizeydedir.
Biiyiik kistler komsu yapilarda destruksiyon yaparlar, (6,12). ;

Hidatik kistlerde, olgunun tepkisi ile bagintili olarak lezyon smnirli kalir (18).
Kistin biitiinliiéﬁ serolojik testleri etkiler. Bu yiizden bazen negatif sonuglar almir
(24). Bu konuda radyal cift diffiizyon yada latex aglutinasyon testleri, immuno-
lektroforez, immunfleurosan incelemeleri yepilabilir(15). Bunlar tek tek yapilinca
negetif gikebilir. Onun igin birbirleriyle desteklenmelidir. Tip ayrimlerinda gapraz
reaksiyonlarla karsi'asilabilinir. Son olarek arc 5-double diffusion testinin benzer
klinik belirti ve semptomlar1 olen olgularda faydali oldugu bildirilmektedir (15,18,
24). Cassoni intradermel deri testi ve Weinberg k¢ mpleman fiksasyon testi % 50
nin altindeki oranda pozitif netice vermektedir (16).

Orbitel hidetik kistler cerrahi olarak ¢ikariimalidir (2,7,16,20,22). Cerrahide
orbital yaklagimlarin kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir(7,16). Hidatik kistler
patlatilmadan ¢ikarimahdir. Kazara patladiginda allerjik reaksiyonlara ve yeni
lokulasyonlerin olugsmasina engel olacak Onlemler alinmalidir. Kortikosteroid
yapilmalidir. Saha hiepertonik sodyum solusyonlariyle veya dilue formol soliis-
yonler1 ile irrige edilelidir (16,20). Ayrica cerrahi girisim ile Mebendazol teda-
visinin kombine olarak kullanilmasininda iyi neticeler verdigi bildirilmektedir(4,5).

Biz de olgumuzda egzoftalmus, bajagrisi, gérmede ileri derecede azalma,
g0z kaslarina ait paralizi, keratit tespit ettik. Direkt kraniografi ve CT de spesifik
patoijik bulguler tespit ettik. Cassoni ve Weinberg testlerini negatif bulduk.
Cerrahi girisim olarak tavsiye edilen direkt orbital yaklasim yerine transfrontal
ekstredural yolla orbital yzklasim uygulandt. Postoperatif tedaviye oral Meben-
dazol ilave ettik. Olgunun klinigi hizla diizeldi. Egzoftalmus kayboldu. Goérmesi
temamen normale dondii.
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SUMMARY :
ORBITAL CYST -HYDATIC

Orbitzl localisation of hydatid cyst is seen rarely. It is generally localized in
and pulmonary systems. Proptosis and egzophthalmos are significant clinical
signs, these are secondary to direct compression of intraorbital structures.

In this paper, we present a case of orbital localized hydatid cyst and the
literature concerning this condition is reviwed.

LITERATUR :

" 1- Aberastain TG, Gastaldi TS, Golombek M, Prytyka A: Hidatidosis endocular.
Arch Oftalmol Buenos Aires 38: 142-6, 1563 :

2- Aouchlche M, Hartani D: Aspects cliniques et traitment du kyste hydathue de
Porbite. J Fr Oplhthalmol 3:456-61, 1980

3 Aouchiche M, Benrabah R, Abanou A, et al: Aspects tomodensitometriques
du kyste hydatique intra-orbitaire. A propos de 10 observations. J Fr Oph-
talmol. 6: 901-16, 1983

4- Aydin 1H, Tiimer B, Yolas C, Palanc A: serebral lokalizasyonlu alveolar
kist hidatikler. Ata Uni Tip Biilteni 14: 176-73, 1982

5- Aydin Y, Barlas O, Yolag C, Aydin iH, et al: Alveolar hydatid disease of the
Brain. Report of four cases. J Neurosurg 65:115-19, 1986 -

6- Baassiri A, Jabi A: Computerized tomography in orbital echinococcosis. Br
J Radiol 57 270-72, 1984 - Z

7- Baghdassarian SA, Zakharia H: Report of theree cases of hydatid cyst of
the orbit. Am J Ophthalmol 71: 1081-84, 1971

8- Bernsmeler H: Subretinaller Echinokokkus. Klin Monatsbl Aufenheild
177: 85-7, 1980

9- Chowdhury G: Hydatid cyst; an unusual presentation. J indian Med 85
241-2, 1987

10- Hayat MA: Basic tcchniques for transmission electron microscopy. Orlanro:
Academic Press: 1043-4, 1986

11- Kehila M: Statistical study of hydatid locations. A propos of 644 cases (1980-
1988). Tunis Med 66 : 8-9, 1988

12- Khalil AH: CT Valués in orbital hydatid cyst. Comput Radiol 193-97, 1987

973



13- Larmande A: Le kyste hydatique de I’ orbite, Concillium Ophthalmologi-
cum 19th, 1962, Congress ophthalmol, New Delhi 1: 155-85, 1962

14- Lovero RD, Melendez RD, Fernandez i, Sirit J and Parers MP: Orbital hyda-
tid cyst of Echinococcus oligarthrus in a human in Venezuella. J Parasitol
75 476-70 1989 ‘ :

15- Monzon CM, Coltorti FA, Varela Diaz VM: Application of antigens from
Taenia hydatigena cyst fluid for the immunodiagnosis of human hydatidosis.
Z Parasitenkd 71: 533-7, 1985

16- Morales AG, croxatto JO, crovetto L, Ebaer R: Hydatid cysts of the orbit
(A review of 35 cases) Ophthaimology 95: 1027-32, 1988

17- Morard G: Le kyste hydatique de 1'orbite. Rew Chir 73: 358-91, 1935

18- Schantz PM: Echinococcosis. In: Steele JH, (ed), Parasitic Zoonoses. Vol. 1
Boca Raton, Florida, CRC Press, 1983. 231-77, '

19- Scherz W, Meyer-Schwickerath G, Piekarski G, Waubke TN: Echirococcus
in der Vorderkammer. Klin Monatsbl Augenheilkd. 163: 64-70, 1973

20 - Shat A: Hydatid cyst of the orbit (2 .case report) J Postgrad Med 34:
43-44 A, 1988

21- Sparks AK, Connor DH, Neafie RT: Echinococcosis. In: Binford CH, Connor
DH-eds. Pathology of Tropical and Extraordirary Diseases Vol. 2. Washing-
ton, DC: Armed Forces Institute of Patholoygy, 1976, pp 530-33

22- Telip H: Orhital Hydatid disease in _a"raq. Br J Surg 59: 391-94, 1972

23 Tiumer B, Yolas T, Konte H, Aydin IH, Aydin Y: Intrakranial hidatik List-
ler. Ata U Tip Biilteni 15: 73-83, 1952

24- Varele Diaz VM, Guarnera EA, Ccltorti FA Ventojas Y imitaciones de
los metodos immunologicos de deteccion por imagenes para el diagnostico
dela hidatidosis. Bcl of Sanit Panam 100: 369-86, 1986.

25- Williams DF, Williams GA, Caya JG, et 21: Intraocular Echinococus multilo-
cularis. Arch Ophthalmol 105: 1106-9, 1987

974



