BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

M. Obligus Internus Iginde Hidatik Kist

OZET

Karin duvarinda obliquus internus
adalesinde lokalize olmusg bir, kist hidatik
olgusu takdim edildi. Nadir goriilmesi ne-
deni ile yaymnlanmas: uygun gorildii

SUMMARY

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

GiRiS

Echinococeus granulosus infestasyo-
nu yurdumuzda oldukg¢a siktir. Yurdu-
muzda oldugu gibi baz: iilkelerde de
endemik olarak gorilmektedir. Cagimizda
her iilkede sporadik vakalara rastlanmak-
tadir.

En sik olarak Karaciger ve akciferde

yerlesen hidatik kistin adalede yerlesmesi
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oldukca nadirdir. Bu yerlesim muhteme-
len hematogen yolla olmaktadir,

Olgu:

N. D. 7 yasinda kiz ¢ocugu. Dogum
yeri Bursa.

Prot. No.: 107080

Yakinmasi: Sag kasiginda agnisiz kitle

Oykiisii: 1 sene once sag kasiginda bir
siglik saptanmis bu sislik zamanla biiyii-
miis. Kitle hi¢ bir sikayete sebep olmu-
yormus kasint1 ve allerji tarif etmiyor.
Evde hayvan beslenmiyor.

Oz ge¢misi: Cocukluk hastahklan di-
sinda bir hastalik gecirmemis.

Soy gecmisi: Herediter bir hastalik
tarif etmiyor.

Genel durum: lyi. Suur acik. hasta
aktif.

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

Hasta bolge muayesenesi: batin ser-
best, solunuma istirak ediyor.
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Resim: 1— Ake. grafisi

Inspeksiyonda: Sag inguinal bolgede
bir kabarnklik mevcut.

Palpasyonda: 4 x 3 cm ebatlarinda, :

oldukca sert, kismen mobil, agnsiz, otur-
makla dahada belirginlesen tiimoral bir
kitle aliniyor, hepatomegali yok.

Direkt batin ve akciger grafilerinde
bir 6zellik saptanamadi (Resim: 1).

Laboratuvar :

Eritrosit: 4150000, Lokosit: 900
Hb: % 12,5 gr Hte: % 41 Idrar tetkiki bir
ozellik yok. Sed: 1 saatte: 21, 2 saatte:45,
PPD:—, Casoni: Negatif, Weinberg: Pozitif
Eozinofili: % 5.

Hasta 15.9.1978 tarihinde ameliyata
ahindi. Kitle iizerinden oblik enzisyonla gi-
rildi. M. Obliquus internus adalesi i¢inde
beyaz renkte, igerisi siv1 dolu, yumurta

biciminde bir adet kist saptandi (Resim:2).

Kist acilmadan total olarak gikartildi. Kist
cikartildiktan sonra acildi (Resim: 3).
fcinde berrak bir sivi mevcuttu. Makros-
kopik olarak kist hidatik diigiiniildi. Pa-
tolojik tetkik kist hidatik oldufunu dog-
ruladi (Resim: 4, 5). P.O komplikasyon
olmadi. Hasta ameliyattan sonra 8. giin
taburcu edildi.
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TARTISMA

Insan parazitin gelisiminde ara konak
rolii oynar. Parazitin yumurtalan insan vii-
cuduna genel olarak sindirim yoluyla ikin-
ci olarak da solunum yoluyla girer. Bu ba-
kimdan en fazla karacigere ikinci olarak
da akcigere yerlegir. Parazitin erigkin hali
kopek, cakal, kurt gibi et yiyen hayvan-
lann ince barsaklarinda yasar'.?.

Parazit insanda iki tiirli hastalik
olusturmaktadir®.°.

1) Echinococcus granulosus

2) Echinococcus multilocularis

E. Granulosus 2-6 mm. boyunda bir
gerittir. Parazit yumurtalan insan tarafin-
dan yutulunca mide ve duedonumda yu-
murta kabuklan erir ve embrion serbest
kalir. Kan ve lenf yoluyla karacigere gelen
embrion siniizoidlere takilmaz ve akciger
filtrasyonundan gecerek biiyiik dolagima
katilir ise dier organlara yerlesir. Hidatik
kistin adaleye yerlesiminin bu yolla oldu-
gu kabul edilmektedir®.®.”. Psoas, rectus
ve sternokleidomastoid adalesinde de yer-
lesmis kist hidatik vakalan yayinlanmis-
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Resim: 3— Kistin makroskobik goriiniimii.
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Resim: 4— 16x (H.A. P.A: B—2644 78) Kist duvari ve scoleks

. ‘ L—

Resim: 5— 6.3x (H.A. P.A: B—2644 78) Kist duvar: ve adale lifleri



Hidatik kistin yabanci ve yerli litera-
tiirdeki ¢esitli organ yerlesimleri Tablo 1
de goriilmektedir® .

Cerrahpasa Cerrahi

Lokalizasyon Deve Klinigi
Karaciger % 74.5 % 51.2
Akciger % 10.1 % 39.6
Dalak % 2.3 % 2.6
Bobrek % 2.1 % 0.8
Periton n = % 1.4
Kemik % 0.9 % 0.4
Mesane % - % 1.4
Meme % 4 % 0.2
Retroperitoneum % — % 0.2
Adale % 4.7 % 0.6
Pankreas % — % 1.4
Tiroid % 4 % 0.2
Tablo : 1

Batin duvarina yerlesen kistlerin bas-
langictaki tek bulgusu kitledir. Kitle za-
manla biiyiidiilkge civar organlara baski
yaparak bazi belirtiler ortaya ¢ikanr (agn
vb.)?.5.7 % Palpasyonda oldukga sert di-
rengen, konturlart muntazam bir kitle ola-
rak ele gelir. Perkiisyonda matite alinir.
Batin duvarinda yerlesen hidatik kistlerin
teshisinde fizik muayene yaninda Kazoni

reaksiyonu ile Weinberg reaksiyonu onem-

lidir. Flokiilasyon, hemagliitinasyon ve
Latex agliitinasyon testleri yapildig: za-
man teshiste yardimci olabilir. Eozinofili-
nin % 5 ten fazla olmasi hastalk yoniin-
den anlamhdar.

Direkt batin grafisinde lokalizasyon
yerinde kalsifikasyonlann goriilmesi teshi-
si oldukca kuvvetlendirir. Bu durum kist-
te olim hadisesinin meydana geldigini

gosterir' 7.

Ponksiyon yapmak ayirici tamda
onemli rol oynar fakat sakincali yonleri
vardir® .

Fibromlarla kansabilen hidatik kist-
lerin tedavisi cerrahidir' .*.%.

Bizim vakamizda pozitif bulgu olarak
sert direngen ve matite veren, sag inguinal
bolgede bir kitle mevcuttu. Weinberg
reaksiyonu (+) idi. Eosinofili % 5 olarak
saptanmisti. Kitle total olarak ¢ikartildi,
hasta sifa ile taburcu edildi.
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