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Cocuklarda nadir yerlesimli hidatik Kistler:

Iki olgu sunumu

Haluk OZTURK, Haluk CEYLAN, Turgay SAKARYA, ilhami SURER, Salih CETINKURSUN
GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Hidatik kist ézellikle gelismekte olan iilkelerde ve kirsal
alanlarda endemik bir hastaliktir. Karaciger ve akciger en
sik tutulan organlar iken, daha nadir olan yerlesim yer-
leri; beyin, bébrek, kemik, géz, dalak ve tiikriik bezleridir.
Bu makalede, biri kas icerisi digeri ise skrotum yerlesimi
olmak iizere iki nadir yerlesimli hidatik kist olgusu su-
nulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ekinokokkosis, kas, skrotum

Summary

Unusual presentation of cyst hydatidosis in children:
Report of two cases

Hydatid disease is endemic especially in many rural areas
and developing countries. Liver and lung are the most
commonly afflicted organs, other rare localized sites are
brain, kidney, bone, eye, spleen and salivary gland. In this
article two rare cases are presented with primary int-
ramuscular and scrotal localization.

Key words: Echinococcosis, muscle, scrotum

Girig

Hidatik kist (HK) viicuttaki hemen her organda or-
taya cikabilir , Karaciger (KC), HK'nin en sik rast-
landig1 organdir (% 60), bunu akciger (AC) (% 30)
ve diger organlar izlemektedir. Hastalik beyin, goz,
tiikriik bezi, dalak, bobrek, prostat, kemik gibi baska
organlarda da ortaya cikabilmektedir (1-3.8) HK'nin
nadir yerlesim yerlerinden biri de iskelet kasidir ve
biitin HK olgularinin % 2-5'inde gozlendigi bil-
dirilmektedir (7). HK'nin ilging ve ¢ok ender bir
baska yerlesim yeri de skrotumdur . Kli-
nigimizde tedavisi ve izlemi yapilan kas ve skrotum
yerlesimli iki HK olgusu bu makalede sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 1: HIK. 13 yasinda erkek cocuk. Yaklastk 10
ay énce sag bel bolgesinde ortaya cikan ve giderek
biiyiiyen kitle nedeniyle basvuran olgu klinigimize
yatwrilldr. Fizik bakida; sag kostolomber bolgede, de-
rinin hemen altinda kas iginde bulunan, yaklagik
6x10x15 cm boyutlarinda, orta sertlikte, agrisiz,
cevre dokulara yapisiklik gdsteren, kismen harekertli
kitle saptand: (Resim 1). Diger sistem bulgular: nor-
maldi. AC grafisi ve rutin kan biyokimyas: inceleme-
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lerinde patolojik bulgu saptanmadi. Ultrasonografik
incelemede, sag lomber bilgede deri altinda, karin
on duvarinda kas igi yerlesimli, karin i¢i ile iligkisi
olmayan, kahn duvarli, diizgiin simirli, anekoik,
3x7x10 em boyutlarinda kistik kitle saptand:. Solid
organlar normal olarak degerlendirildi. Cerrahi gi-
risim swrasinda abdominus oblikus eksternus fasia ve
kasma invaze, kalin laminer membram olan HK sap-
tandi. Kist i¢ci %o 15 NaCl ile irrige edilip cevre do-
kularin icerik ile bulagmamasina 6zen gésterildi.
Kasdan kiint ve keskin diseksivonla kistin tamami ¢i-
kartldi. Profilaksi amaciyla ii¢ ay mebendazol (50
mglkglgiin) tedavisi verildi. U¢ yil siire ile izlemi ya-
pilan olgunun dzellikle AC ve KC tutulumu aci-
sindan yapilan radyolojik ve serolajik kontrollerinde
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi.

Olgu 2: EI 2 yasinda erkek cocuk. Bir yildir sag
hidrosel on tamsiyla izlenmekte olan olguda, gi-
derek biiyiiyen yaklagik 3 cm capinda, gergin, tran-
silliimiinasyon veren skrotal kitle saptandr. Rutin
kan biyokimya incelemeleri ve AC grafisi normal bu-
lunan olgu hidrosel én tanisiyla operasyona alind:.
Eksplorasyonda mevcut kitlenin HK oldugu dii-
stiniildii ve patlatilmadan biitiiniiyle ¢ikarnldr. Pa-
tolojik incelemede kaya suyu ve germinatif membran
iceren HK oldugu kesinlegti. Cerrahi girisim son-
rasinda diger organlar olast HK varligi yéniinden
aragtiriddr ve herhangi bir kist saptanmadi. Pro-
filaksi amaciyla ii¢c ay siire ile mebendazol (50 mg/
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Resim 1. Ameliyat oncesi donemde sag lomber bilgedeki Kit-
lenin gorintimi (Olgu 1).

kglgiin) tedavisi verildi. Olgunun ii¢ yil siiren rad-
yolojik ve serolojik takibinde herhangi bir édzellik
yoktur.

Tartisma

HK; Avustralya, Yeni Zelanda, Akdeniz, Ortadogu
ve Giiney Afrika iilkelerinde yaygin paraziter bir
hastaliktir. Kirsal bélgelerde yasayan insanlarda
daha sik rastlanan HK'min Tiirkiye'de 1:2000 ora-
ninda goriildiigii bildirilmistir ). HK etkeni siklikla
Echinococcus granulosus, daha ender olarak da Ec-
hinococcus alveolaristir. Insan ara konak¢i duru-
mundadir. AZizdan alinan embriyon, duodenum mu-
kozasim gegerek portal dolagima katilip KC siniiso-
idlerine ulagir ve burada tutularak hastalik meydana
getirir. Parazit, cok ender olarak konak¢i hayvanin
1sirmas1  veya acik yaramn cmbriyon ile  kar-
silasmastyla dogrudan dogruya insana bulagsabilir (7).
Parazitin diger doku ve organlarda yerlesimi ile ilgili
olarak degisik teoriler vardir, Embriyonlar, bir siiz-
geg gibi davranan KC siniizoidlerinde tutulmadan (1)
veya intestinal damarlarla kaval sistem arasindaki
direkt anastomozlar araciligiyla (Retzius sistemi) ya
da lenfatikler ve duktus torasikus boyunca ilerleye-
rek sistemik dolagima gegip diger viicut organlarina
ulasarak hastalik meydana getirebilir (7).

Kist yalmzca KC veya bir bagka organda saptanirsa

primer, KC ile birlikte diger organlarda saptanirsa
sekonder HK olarak adlandirilir. HK'nin ender or-
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taya ¢iktif1 bir doku da iskelet kasidir. Kas yer-
lesimli HK'nin biitiin olgularin % 2-5'ini olusturdugu
bildirilmigtir. Literatirde yer alan kas yerlesimli
HK'lar olgu sunumu seklindedir ve eriskin yas gru-
bundadirlar. Bu olgular genellikle kitle lezyonu ya-
kinmasiyla hekime bagvurmuglardir. Biiyiik damar
ve sinir basis1 sonucu geligen semptomlarla tan1 alan
olgular da bildirilmistir 7, Spesifik olmayan
semptomlar nedeniyle yumusak doku neoplazmlari,
kistik lenfanjioma, lenfadenit gibi kitle lezyonlariyla
karigabilir.

Kas yerlesimli HK'min, KC veya AC tutulumu ol-
maksizin ortaya ¢ikmas: enderdir 7). fzole olgularin
tamisi genellikle cerrahi girisim sirasinda konul-
maktadir 18, Bizim ol gumuzda da, ameliyat sonrasi
yapilan incelemelerde KC ve AC veya bagka organ-
larda HK saptanmadiindan primer kas HK's1 olarak
degerlendirilmistir. HK'min cok ender yerlesim yer-
lerinden biri de skrotumdur. Literatiirde biri eriskin,
diferi cocuk yag grubunda olan iki skrotal HK ol-
gusu bildirilmistir “5_ Bizim olgumuzda da hid-
rosel On tamsiyla ameliyata alinmug, gizlemde asil
patolojinin HK oldugu anlasilmis ve kist yirtilmadan
total olarak ¢ikartil-mistir. KC ve AC disinda ali-
silmamis bolgelerde yerlesen HK'larin tanisi oldukga
glictiir ve cogunlukla cerrahi girigim sirasinda ko-
nabilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye gibi hastalifin
yaygin goriildiigii lilkelerde, organizmada cesitli bol-
gelerde saptanan kistik kitlelerin ayiric: tamisinda
HK 6ncelikle akila getirilmeli, direkt grafiler, ultra-
sonografik ve serolojik incelemelerle arastiriimalidur,
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