TIROID KIST HIDAT

Semra DEMIRLI ATICI'
Eylp KEBAPCI?

Giris

Tiroid boynun orta kisminda yer alan ve sekil
itibariyle kelebege benzetilen, birbirine isthmus
lobu ile baglantili iki lobtan olusan, hormon Ure-
ten, vaskilarizasyonu fazla olan, endokrin bir
bezdir. Kist hidatik Gilkemizde ve tim diinyada
gorilen yaygin, tarihgesi Hipokrat zamanina ka-
dar dayanan bilinen en eski zoonotik enfeksiyon-
lardan biridir. Siklikla karaciger ve akciger tutulu-
mu olan bu hastalikta; endemik olan bdlgelerde
dahi, kanlanmasi yiksek olan tiroid bezinin kist
hidatik tutulumu nadir olarak goriilmektedir.

Epidemiyoloji ve Etyoloji

Literatlirde tirodidal kist hidatik hastahg ilk kez
1946 yilinda Reddy ve arkadaslar tarafindan ta-
nimlanmistir M. Tiroid bezinin kist hidatik hasta-
lig1 primer ve sekonder olarak iki forma sahiptir.
Primer kist hidatik hastaligi, hastada herhangi
bir ekstratiroidal kist hidatik hastaligi bulgusu
gozlenmeden, klinik ve radyolojik goriintileme
yontemleri ile teshis edilen tiroid kist hidatik
hastaligini ifade etmektedir ¥ .Sekonder tiroidal
kist hidatik ise, hastada karaciger, akciger veya
diger organlardan herhangi birinde kist hidatik
tutulumu olmasinin yaninda, beraberinde tiroid
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bezinde kist hidatik goriilmesini tanimlamaktadir
(4) Kist hidatik etkeni ile enfekte vakalarin %20
-30’unda multipl organ tutulumu oldugu bildiril-
mistir ®). Vaskiilarizasyonu yiiksek olan organlar-
dan biri olan tiroid bezinde kist hidatik oldukga
nadir gorilmektedir. Her ne kadar tiroid kist hi-
datigi hastaliginin gérilme prevalansi bolgeden
bolgeye farklilik gosterse de, literatiirde bu oran
% 0 ile % 3,4 arasinda degismektedir ©. Tirki-
ye'de tiroid kist hidatigin gérilme insidansinin
%0.5- %1 arasinda oldugu yapilan galismalarla
raporlanmistir ®7). Bunun yaninda Akbulut ve
arkadaslari 2006-2014 yillari arasinda 3053 tiroi-
dektomi materyalini inceledikleri calismalarinda,
sadece iki hastada (%0,065) tiroidal kist hidatik
saptadiklarini bildirmislerdir ). Bu oranin kara-
ciger veya akciger kist hidatik enfestasyonu olan
kisilerde ise %1-2 diizeyine kadar arttigi ve genel-
likle bu kisilerde tiroidal kist hidatigin sekonder
hastalik olarak goériildiigi bildirilmistir 19,

Tiroid bezi, kist hidatik etkeni parazitin sis-
temik kan dolasimi ile bu organa yerlesmesiyle
olusmaktadir. Hepatik sinusoidal yapilar ve pul-
moner kapillerlerden sistemik dolasima katilan
kist hidatik larvalari karotid arter ve tiroidal arter-
ler araciligiyla tiroid glandina yerlesirler. Bu sis-
temik yolla yayilim dusiandlduginde literatiirde
bildirilen vaka sayisindan ¢ok daha fazla tiroidal
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Hidatid Kist Hastalig1

onerilmektedir. Ekinokok tedavisinde Diinya Sag-
hik Orgiitiiniin énerdigi ilaglardan biri olan alben-
dazoliin, mebendazolden daha etkili oldugu ve
tedavi secenekleriicinde 6ne gectigi bildirilmistir
25 Verilecek ilag dozu ile ilgili kesin bir fikirbir-
ligi olmayip literatirde 400mg/giin (2*¥*200mg/
gin) veya 10 mg/kg/gin seklinde albendazol
verilmesini 6neren farkh calismalar mevcuttur
(121325 By antiparaziter ilaglar hastaligin tama-
men iyilesmesini veya yok olmasini saglamamak-
la birlikte canli skolekslerin azalmasina yardimci

olmaktadir 29),

Sonug olarak tiroidal kist hidatik hastaligi oldukca
nadir gériilen bir durumdur. Ozellikle tilkemiz gibi
kist hidatigin endemik oldugu bélgelerde boyun-
da siklikla tiroidin malign kitleleri ile karisabilen
hizli biylyen noddl veya kitle ile basvuran, has-
talarda nadir de olsa etyolojide tiroidal kist hi-
datik olabilecegi gbz 6niinde bulundurulmalidir.
Bunun yaninda karaciger ve akciger kist hidatigi
olan vakalarinda %1-2’sinde tiroidal tutulum ola-
bilecegi akilda tutulmali, bu hastalara belirli ara-
liklarla tiroid USG yapilmasi planlanabilir. Ayrica
sik yapilan serolojik testlerin de negatif olmasi
hastaligin kesin tanisinin dislandigi anlamina gel-
memektedir. Genel olarak kist hidatik vakalarin-
da temas Oykisl sorgulanmis iyi bir anamnez,
fizik muayene, gorintileme yontemleri, yapilan
serolojik testler ve histopatolojik incelemelerin
yardimiyla kesin tani konulabilmektedir.
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Stimeyye EKMEKCi’ye yardimlari ve her daim is-
birlikleri icin ¢cok tesekkiir ediyoruz.

Kaynaklar

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Reddy DG, Thangavelu M., Hydatid cyst-thyroid.
Indian J Surg 1946;8:49

Salih AM, Abdulla ZY, Mohammed DA, et al. Hy-
datid cyst of thyroid gland, a rare case report
with a literature review. Int J Surg Case Rep.
2020;67:267-270.

Erbil Y, Barbaros U, Baspinar i, et al. Hydatid cyst
of the thyroid gland: Two case reports, Infectious
Diseases in Clinical Practice:2005 -13 (6): 318-320
Dey AK, Mandal PK, Dutta A, et al. A case of hy-
datid cyst of thyroid gland. Asian J Med Science
2014;5:143-145

Yilmaz M, Akbulut S, Sogutlu G, et al. Hydatid cyst
of the thyroid gland: report of three cases. Surg
Today 2013;43(8):937-941

Eken H, Isik A, Balci G et al, A rare case of isolated
cystic hydatid of thyroid gland. Medicine (Balti-
more).2016;95(10):e2929.

Akbulut S, Demircan F, Sogutcu N. Hydatid cyst
disease of the thyroid gland: report of two ca-
ses. Int Surg. 2015;100(4):643-647.

Bartin MK, Yilmaz EM, Arslan H, Tekeli AE, Karatas
S. A case of primary hydatid cyst in the thyroid
gland. Ulus Cerrahi Derg. 2014;31(2):94-95.

Akoz G, Ekmekgi S, Cakir E, et al. Primary hyda-
tid cyst of the thyroid gland: Report of two ca-
ses, Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2016;
26(3):243-246

Reddy DG, Thangavelu M. Hydatid cyst-thyroid.
Indian J Surg1946;8:49

Capoglu i, Unlivar N, Erdogan F, et al. A hydatid
cyst of the thyroid gland, J. Int. Med. Res. 30 (2)
(2002) 206-209.

Jiang T, Guo Q, Ran B, et al. Hydatid cyst of the
thyroid gland with tracheal fistula: A case re-
port and review of the literature. Exp Ther Med.
2019;18(1):573-579.

Azendour |, Boulaich M, Ayoubi A, et al. Primary
hydatid cyst of the thyroid gland. Int J Otolaryn-
gol. 2011;2011:713089.

Hajinasrollah E, Motevali S, Sharifian HA. Hydatid
cyst of thyroid: A case report. Iranian Journal of
Clinical Infectious Disease. 2007;2:155-157
Oksuz S, Pektas E, Yavuz M, et al. An unusual cau-
se of hoarseness: hydatid cyst of the thyroid. Trop



Tiroid Kist Hidatigi

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Biomed 2013;30(4):642-644

Geramizadeh B. Unusual locations of the hy-
datid cyst: a review from Iran. Iran J Med Sci
2013;38(1):2-14

Aydin S, Tek C, Gokharman FD, et al. Isolated
hydatid cyst of thyroid: An unusual case. Ultra-
sound. 2018;26(4):251-253.

WHO Informal Working Group. International clas-
sification of ultrasound images in cystic echinococ-
cosis for application in clinical and field epidemio-
logical settings. Acta Trop. 2003;85(2):253-261.
Moghimi M, Kamrava SK, Asghari AM, et al. Pri-
mary echinococcal cyst in the thyroid gland: a
case report from Iran. Journal of Infection in De-
veloping Countries. 2009;3(9):732-734

Gokee C, Patiroglu T, Aksehirli S, et al. Hydatic cyst
in the thyroid gland diagnosed by fine-needle as-
piration biopsy. Thyroid. 2003;13(10):987-989.
Ozaydin |, Ozaydin C, Oksuz S,et al. Primary echi-
nococcus cyst of the thyroid: a case report. Acta
Med Iran 2011;49(4):262-264

Brunetti E, Kern P and Vuitton DA; Writing Panel
for the WHO-IWGE: Expert consensus for the di-
agnosis and treatment of cystic and alveolar echi-
nococcosis in humans. Acta Trop 114: 1-16, 2010
Eshraghi M, Shahmoradi L, Ghoddoosi M, et al. Di-
agnosis of Primary Hydatid Cyst of Thyroid Gland:
A Case Report. Biomol Concepts. 2019;10(1):106-
110. Published 2019 Jun 3. doi:10.1515/bmc-
2019-0013

El Bousaadani A, El Mahdoufi R, Roubal M, et al.
Thyroid hydatid cyst: An unusual site. Eur Ann
Otorhinolaryngol Head Neck Dis. 2016;133(1):75-
76.

Avcu S, Unal O, Kotan C, et al. Submandibular
and thyroid gland involvement of hydatid cysts:
A very rare association with percutaneous treat-
ment. Diagn Interv Radiol 16: 251-254, 2010



