
BURSA TIP FAKüLTESİ DERGİSİ 

M. Obligus internus içinde Hidatik Kist 

öZET 

Karın duuarında obliquus internus 
adalesinde lokalize olmuş bir, kist hidatik 
olgusu takdim edildi. Nadir görülmesi ne­
deni ile yayınlanması uygun görüldü. 

SUMMARY 

A patient with a hydotid cist localize 
on the abdominal wall in the obliquus in­
ternus muscle has been presented. 

GiRiŞ 

Echinococcus granulosus infestasyo­
nu yurdumuzda oldukça sıktır. Yurdu­
muzda olduğu gibi bazı ülkelerde de 
endemik olarak görülmektedir. Çağımızda 

her ülkede sporadik vakalara rastlanmak­
tadı.r. 

En sık olarak Karaciğer ve akciğerde · 
yerleşen hidatik kistin adalede yerleşmesi 
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o ldukça nadirdir. Bu yerleşim muhteme­
len hernatogen yolla olmaktadır. 

Olgu : 
N. D. 7 yaşında kız çocuğu. Doğum 

yeri Bursa. 
Prot. No.: 107080 
Yakınması : Sağ kasığında ağrısız kitle 
öyküsü: 1 sene önce sağ kasığında bir 

şişlik saptanmış bu şişlik zamanla büyü­
müş. Kitle hiç bir şikayete sebep olmu­
yormuş kaşıntı ve allerji tarif etmiyor. 
Evde hayvan beslenmiyor. 

öz geçmişi: Çocukluk hastalıkları dı­

şında bir hastalık geçirmemiş. 

Soy geçmiş i : Herediter bir hastalık 
tarif etmiyor. 

Genel durum: İyi. Şuur açık . hasta 
aktif. 

Ateş: 36.5° N.D.S: 92 T.A: 110/60 
mmHg 

Hasta bölge muayesenesi: batın ser­
best, solunuma iştirak ediyor. 
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Resim : I- Akc. grafisi 

İnspeksiyonda: Sa~ inguinal bölgede 
bir kabanklık mevcut. 

Palpasyonda: 4 x 3 cm ebatlannda, 
oldukça sert, kısmen mobil, a~nsız, otur· 
makla dahada belirginleşen tümoral bir 
kitle alınıyor, hepatomegali yok. 

Direkt batın ve akciAer grafilerinde 
bir özellik saptanamadı (Resim: 1). 

Laboratuvar : 
Eritrosit: 4150000, Lökosit: 900 

Hb:% 12,5 gr Htc: % 41 İdrar tetkiki bir 
özellik yok. Sed: 1 saatte: 21, 2 saatte:45, 
PPD:-, Casoni: Negatif, Weinberg: Pozitif 
Eozinofili: % 5. 

Hasta 15.9.1978 tarihinde ameliyata 
alındı. Kitle üzerinden oblik enzisyonla gi· 
rildi. M. Obliquus intemus adalesi içinde 
beyaz renkte, içerisi sıvı dolu, yumurta 
biçiminde bir adet kist saptandı (Resim :2). 
Kist açılmadan total olarak çıkartıldı. Kist 
çıkartıldıktan sonra açıldı (Resim: 3). 
İçinde berrak bir sıvı mevcuttu. Makros· 
kopik olarak kist hidatik düşünüldü. Pa­
tolojik tetkik kist hidatik oldu~unu do~­
nıladı (Resim: 4, 5). P.O koroplikasyon 
olmadı. Hasta ameliyattan sonra 8. gün 
taburcu edildi. 
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TARTIŞMA 

İnsan parazitın gelişiminde ara konak 
rolü oynar. Parazitin yumurtalan insan VÜ· 

cuduna genel olarak sindirim yoluyla lkin· 
ci olarak da solunum yoluyla girer. Bu ba­
kımdan en fazla karaciAere ikinci olarak 
da akci~ere yerleşir. Parazitın erişkin hali 
köpek, çakal, kurt gibi et yiyen hayvan­
Iann ince barsaklannda yaşarı .2 • 

Parazit insanda iki türlü hastalık 

oluşturmaktadır2 •9 • 

1) Echinococcus granulosus 
2) Echinococcus multilocularis 
E. Granulosus 2-6 mm. boyunda bir 

şerittir. Parazit yumurtalan insan tarafın· 

dan yutulunca mide ve duedonumda yu. 
murta kabuklan erir ve embrion serbest 
kalır. Kan ve lenf yoluyla karaciAere gelen 
embrion sinüzoidlere takılmaz ve akciAer 
fıltrasyonundan geçerek büyük dolaşıma 
katılır ise di~er organiara yerleşir. Hidatik 
kistin adaleye yerleşiminin bu yolla oldu­
Ru kabul edilmektedir2 • s . 7 

• Psoas, rectus 
ve stemokleidomastoid adalesinde de yer­
leşmiş kist hidatik vakalan yayınlanmış· 
tır4 .s .6 .s. 



. 

~-

.-,!"• -

Resim : 2- Operasyon esnasında kitlenin görünümü. 

20 21 

R esim : 3- Kistin makroskobik görünümü. 
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... 

Resim: 4-16x (H.A . P.A: B-2644 78) Kist duuan ve scoleks 

• r j· 
~ \ 

Resim: 5- 6.3x (H.A, P.A: B- 2644 78) Kist duuan ve adale lifleri 
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Hidatik kistin yabancı ve yerli litera­
türdeki çeşitli organ yerleşimleri Tablo ı 
de görülmektedir5 

• 

Cerrahpaşa Cerrahi 
Lokallzasyon Deve Kllnl!)l 

Karaeliler %74.5 %51.2 
Akcl!)er %10.1 %39.6 
Da la k % 2.3 % 2.6 
Böbrek % 2.1 % 0.8 
Per lt on % % 1.4 
Kemik % 0.9 % 0.4 
Mesane % % 1.4 
Meme % 4 % 0.2 
Retroperitoneum % % 0.2 
Ada le % 4.7 % 0.6 
Pankreas % % 1.4 
Tirold % 4 % 0.2 

Tablo: ı 

Batın duvarına yerleşen kistlerin baş­
langıçtaki tek bulgusu kitledir. Kitle za­
manla büyüdükçe civar organiara baskı 

yaparak bazı belirtiler ortaya çıkarır (a~rı 
vb.)2 

•
5 

•
7 

•
9

• Palpasyonda oldukça sert di­
rengen, konturları muntazam bir kitle ola­
rak ele gelir. Perküsyonda matite alınır. 
Batın duvarında yerleşen hidatik kistlerin 
teşhisinde fizik muayene yanında Kazoni 
reaksiyonu ile Weinberg reaksiyonu önem­
lidir. Flokülasyon, hemaglütinasyon ve 
Lat.ex aglütinasyon testleri yapıldı~ı za­
man teşhiste yardımcı olabilir. Eozinofili­
nin % 5 ten fazla olması hastalık yönün­
den anlamlıdır. 

Direkt batın grafisinde lokalizasyon 
yerinde kalsifikasyonlann görülmesi teşhi­
si oldukça kuvvetlendirir. Bu durum kist­
te ölüm hadisesinin meydana geldi~ini 

gösterir1 
. 
3

• 

Ponksiyon yapmak ayırıcı tanıda 

önemli rol oynar fakat sakıncalı yönleri 
vardır5 • 

Fibromlarla kanşahilen hidatik kist­
lerin tedavisi cerrahidir1 

•
3 

•
9

• 

Bizim vakamızda pozitif bulgu olarak 
sert direngen ve matite veren, sa~ inguinal 
bölgede bir kitle mevcuttu. Weinberg 
reaksiyonu ( +) idi. Eosinofili % 5 olarak 
saptanmıştı . Kitle total olarak çıkartıldı, 
hasta şifa ile taburcu edildi. 
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