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Kist hidatik- memlekeumlzde sik rastlanan b1r hastaliktir. Cocuklarda da eris- -
~ kinlerde oldugu gibi problem olma niteligini muhdfaza eder. Willital ve arkadas -
lart (2) gocuk kist hidatiklerinin biitiin kist hidatik vakalarinin % 20’sini kapsadig-
n1 bildirmistir. Halbuki Bilgin’nin (1) 1970-1972 yillar1 arasmda memleketimizde
yaptigi 1635 vakalik taramasinda, 0-14 yaslar arasinda, 212 vaka saptanabilmis- .
~ tir. Bunun genel sayiya orani % 12,96 olmaktadir. Bu arastumada dikkati ceken .
bir nokta da, akcigerlerde % 70,59, karacigerde % 21,22, her iki organda % 2,8
gibi cocukluk yaslarma Ozgii bir yerlesme oranmm ¢ikmis olmasidir. Cocuklarda
sadece bes vaka diger organlarda dagxlmls olup iglerinde tiroid bulunmamaktadlr

Yaymlar ve tecriibelerimiz h1dat1k kistlerin biitiin organlarda yerlesebilecegini
gostermistir. Fakat en nadir yerlesme yerlerinden biri tiroiddir. Hele ¢ocuklarda
memleketimizde ve diinya literatiiriinde hi¢ bir vaka bildirilmemistir. Bu agldan ‘
vakamizm diinya literatiiriine katkist olacagma inaniyoruz.

M.B. Prot. No : 632. 11 yasmnda, Erkek. Boynundaki sislik nedeni ile klini-
gimize yatirilan hastamiz, agri, yutma giicliigii, nefes zorlugu, tremor ve tasikardi
tarif etmiyor. Tek sikayeti yedi ay evvel ¢ok ufak olarak dikkatini geken ve. bes ay
siiratle biiyiiyerek bu gunku durumuna gelen ve son iki ay hic degismiyen boynun—

- daki kitle. ' ‘

. Oz ve Soy Gegmisinde, biitiin sistem muayenelerinde patolojik bulgu buluna-
mad1. Lokal muayenede, boyunun 6n tarafinda tiroid lojunda sol loba ait, 4x3 cm
bilyiikliigtinde, yutkunmakla hareketli, sert, agrisiz, diizgiin ve yuvarlak kitle palpe-
ediliyor (Resim. 1). Boyun lenf diigtimleri palpe edilmiyor. Rutin laboratuyar mu-
ayenelem normal olan hastamiza goitr tanst ile yapilan tiroid tetklklermde Ts 2,0
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Resim - 1

ng/ml, T, : 7,9 ng/ml., I-131 uptake : 4., saatte % 30, 24, saatte % 535, plazma
I-131 : 72. saatte 0,12. Tiroid sintigrafisinde sag lopda hafif hiperplazi ve homojen
dagilim, sol loba aktivite kaybt bulundu. Euthyroid ve kistik goitr tanisi ile 16.2.
1978 giinii yapilan ameliyatta, tiroid sol lobu icinde ve onu tamamen dolduran
5x4x3 cm bilylikliigiinde sert, kistik bir kitle bulundu. Sag lob ve isthmus normaldi.
Sol lobun gikarilmast sirasida patliyan kistten berrak. kaya suyu geldi, ve germi-
nativ tabakanmn farkina varildi. Sol lob kistle beraber total olarak cikarildi. Post
operativ devresi normal gecen hastada ameliyat kesisi primer iyilesti. Cikarilan kis-
tir histopatolojik tetkikinde (A.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii 20.2. 1978/1027)
tiroidde kist hidatik olgusu bulundu (Resim 2 ve Resim 3)

- Aneliyat sonrast yaptigimiz arastlrmalarda, hastarmzin iki yildir kopek besle-
digini daha dncede hayvanlarla siki temasi oldugunu 6grendik. Casoni ve Weinberg
negatif bulunan hastamlzda akcigerlerin radyolojik tetkikinde patolojik olguya rast-
lanilmadi, Karac:1ger sintigrafisinde ilacin karaciger tarafindan homojen tutuldugu
goriildii. Hastamizin iic kardesi anne ve babas: miiracaatimiz iizerine Afyon Verem
Dispanserinde kontrol edildi. Hidatik kiste bagh klinik ve radyolojik bulgu edini-
lemedi - (4.4.1978/9783). Sifa ile taburcu edilen hastamizin on ay sonra yapilan
kontroliinde ameliyat yerinin normal iyilestigi, sag tiroid lobunun normal oldugu
‘boyunda yeni kitle bulunmadigt goriildii. Klinik ve radyolojik difer muayenelerde
" bagka kist olgusuna rastlantimadi. Hasta ge¢ takibe alindi.
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Resim 2 : (40x, HE) Perikistki fibréz doku, mononiikleer
iitihabi hiicre enflitrasyonu, kistik boslukta
kist hidatid kdtikiilas gorilmektedir.

Resim 3 : (100x HE) iltihabi hiicre enflitrasyonu ve
fibroblastk doku arasinda diizensiz tirod
follikilleri
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SUMMARY

A case of Hydatid Cyst in Thyroid Gland

A case.of hydatid cyst in thyroid of an 11 years old boy have been reported.
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