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Giriş

Tiroid boynun orta kısmında yer alan ve şekil 
itibariyle kelebeğe benzetilen, birbirine isthmus 
lobu ile bağlantılı iki lobtan oluşan, hormon üre-
ten, vaskülarizasyonu fazla olan, endokrin bir 
bezdir. Kist hidatik ülkemizde ve tüm dünyada 
görülen yaygın, tarihçesi Hipokrat zamanına ka-
dar dayanan bilinen en eski zoonotik enfeksiyon-
lardan biridir. Sıklıkla karaciğer ve akciğer tutulu-
mu olan bu hastalıkta; endemik olan bölgelerde 
dahi, kanlanması yüksek olan tiroid bezinin kist 
hidatik tutulumu nadir olarak görülmektedir.

Epidemiyoloji ve Etyoloji

Literatürde tirodidal kist hidatik hastalığı ilk kez 
1946 yılında Reddy ve arkadaşları tarafından ta-
nımlanmıştır (1). Tiroid bezinin kist hidatik hasta-
lığı primer ve sekonder olarak iki forma sahiptir. 
Primer kist hidatik hastalığı, hastada herhangi 
bir ekstratiroidal kist hidatik hastalığı bulgusu 
gözlenmeden, klinik ve radyolojik görüntüleme 
yöntemleri ile teşhis edilen tiroid kist hidatik 
hastalığını ifade etmektedir (2) .Sekonder tiroidal 
kist hidatik ise, hastada karaciğer, akciğer veya 
diğer organlardan herhangi birinde kist hidatik 
tutulumu olmasının yanında, beraberinde tiroid 

bezinde kist hidatik görülmesini tanımlamaktadır 
(2-4). Kist hidatik etkeni ile enfekte vakaların %20
-30’unda multipl organ tutulumu olduğu bildiril-
miştir (5). Vaskülarizasyonu yüksek olan organlar-
dan biri olan tiroid bezinde kist hidatik oldukça 
nadir görülmektedir. Her ne kadar tiroid kist hi-
datiği hastalığının görülme prevalansı bölgeden 
bölgeye farklılık gösterse de, literatürde bu oran 
% 0 ile % 3,4 arasında değişmektedir (6). Türki-
ye’de tiroid kist hidatiğin görülme insidansının 
%0.5- %1 arasında olduğu yapılan çalışmalarla 
raporlanmıştır (5-7). Bunun yanında Akbulut ve 
arkadaşları 2006-2014 yılları arasında 3053 tiroi-
dektomi materyalini inceledikleri çalışmalarında, 
sadece iki hastada (%0,065) tiroidal kist hidatik 
saptadıklarını bildirmişlerdir (7). Bu oranın kara-
ciğer veya akciğer kist hidatik enfestasyonu olan 
kişilerde ise %1-2 düzeyine kadar arttığı ve genel-
likle bu kişilerde tiroidal kist hidatiğin sekonder 
hastalık olarak görüldüğü bildirilmiştir (8-10).

Tiroid bezi, kist hidatik etkeni parazitin sis-
temik kan dolaşımı ile bu organa yerleşmesiyle 
oluşmaktadır. Hepatik sinusoidal yapılar ve pul-
moner kapillerlerden sistemik dolaşıma katılan 
kist hidatik larvaları karotid arter ve tiroidal arter-
ler aracılığıyla tiroid glandına yerleşirler. Bu sis-
temik yolla yayılım düşünüldüğünde literatürde 
bildirilen vaka sayısından çok daha fazla tiroidal 
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önerilmektedir. Ekinokok tedavisinde Dünya Sağ-
lık Örgütünün önerdiği ilaçlardan biri olan alben-
dazolün, mebendazolden daha etkili olduğu ve 
tedavi seçenekleri içinde öne geçtiği bildirilmiştir 
(25). Verilecek ilaç dozu ile ilgili kesin bir fikirbir-
liği olmayıp literatürde 400mg/gün (2*200mg/
gün) veya 10 mg/kg/gün şeklinde albendazol 
verilmesini öneren farklı çalışmalar mevcuttur 
(12,13,25). Bu antiparaziter ilaçlar hastalığın tama-
men iyileşmesini veya yok olmasını sağlamamak-
la birlikte canlı skolekslerin azalmasına yardımcı 
olmaktadır (5,20).

Sonuç

Sonuç olarak tiroidal kist hidatik hastalığı oldukça 
nadir görülen bir durumdur. Özellikle ülkemiz gibi 
kist hidatiğin endemik olduğu bölgelerde boyun-
da sıklıkla tiroidin malign kitleleri ile karışabilen 
hızlı büyüyen nodül veya kitle ile başvuran, has-
talarda nadir de olsa etyolojide tiroidal kist hi-
datik olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
Bunun yanında karaciğer ve akciğer kist hidatiği 
olan vakalarında %1-2’sinde tiroidal tutulum ola-
bileceği akılda tutulmalı, bu hastalara belirli ara-
lıklarla tiroid USG yapılması planlanabilir. Ayrıca 
sık yapılan serolojik testlerin de negatif olması 
hastalığın kesin tanısının dışlandığı anlamına gel-
memektedir. Genel olarak kist hidatik vakaların-
da temas öyküsü sorgulanmış iyi bir anamnez, 
fizik muayene, görüntüleme yöntemleri, yapılan 
serolojik testler ve histopatolojik incelemelerin 
yardımıyla kesin tanı konulabilmektedir.

Teşekkür: Makroskopi ve mikroskobi resimle-
ri için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Patoloji Bölümünden Dr. 
Sümeyye EKMEKCİ’ye yardımları ve her daim iş-
birlikleri için çok teşekkür ediyoruz.
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