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Sag uyluk bolgesinde sislik olan yedi yasinda erkek ¢cocuk

A seven-year-old boy with a tumour on his right upper leg
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Olgu eritemsiz kitle saptandi. Hastanin travma, cerrahi veya
herhangi bir hastalik dykiisU yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde eozondofili (%15,4), I6kositoz (14 000
/mmc) ve CRP 37,7 mg/dL saptandi.

Ultrasonografide (USG) sagd uyluk anterior-medialde kas igi

Kirsal bdlgede yasayan yedi yasinda bir erkek ¢ocuk sag
uyluk bélgesinde 1,5 yildan beri var olan ancak son ¢ aydir

boyutlar art.an, agdriya ve ylriime gUg!UgUne neden c_’la” §‘i§|”f yerlesimli kalin kapsiillii, yaygin internal septasyonlar iceren
yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sag 27x44 mm boyutlarinda kistik dlciitlerde lezyon alani saptandi.
uyluk adduktér bdlgesinde 4x6 cm ¢apinda yumusak kivamli, Bu asamada gerekli kan tahlili ve manyetik gériintiileme yapild.
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Tani: Hidatik kist

Echinococcus i¢in yapilan Eliza testi pozitif idi.

Manyetik Rezonans (MR) ¢alismasinda sag uyluk anterior-
medial kesimde internal septasyonlar bulunan, diizgin sinirli
T1 agirhkli serilerde hipointens, T2 agirhkh serilerde
hiperintens, iv kontrast madde enjeksiyonu sonrasi belirgin bir
kontrast tutulumu gdéstermeyen kistik yapida, 28x44 mm
boyutlarinda lezyon (Kist hidatik?) saptandi. Lezyon
periferinde kontrast tutulumu (enflamasyon) vardi (Resim 1).

Preoperatif 10 mg/kg albendazol 10 giin boyunca verildi.
Hastadan bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra, genel
anestezi altinda yapilan operasyonda kistin adduktér ve
sartorius kaslari arasinda lokalize oldugu gérildu. Kistik kitleye
zarar verilmeden total olarak eksize edildi (Resim 2) ve loj
hipertonik salinle yikandi, daha sonra kitle agilinca iginde

Resim 1. Sag uyluk bélgesi MR gériintileme

Resim 2. Kitlenin timdnin ¢ikariligi

germinatif membran ve kaya suyu oldugu géruldi (Resim 3).
Post operatif sikinti yasanmadi. Hastaya 10 mg/kg/giin
albendazol G¢ ay boyunca verildi.

Tartisma

Hidatozis eski zamanlardan beri bilinen parazitik bir
hastaliktir. Bu hastaliga neden olan dért farkli parazit vardir.
Bunlar Echinococcus granulosus, E. Multilokularis, E. Vogeli ve
E.oligarthrus’ tur. Bu parazitlerden klinik dnemi olan ilk ikisidir.
Diger iki parazitin insanda enfeksiyona neden olmasi nadirdir
(1). Hastalik Akdeniz ulkeleri, Ortadogu, Avustralya, Giney
Amerika gibi bircok Ulkede endemiktir. Turkiye’de yilik insidansi
100 000°'de 12'dir (2).

Hidatik kist cocuklarda akcigerlerde %64, karacigerde %28
oraninda bulunur, bunlarin yaninda beyin, peritoneal kavite,
dalak, kalp ve kemik yerlesimi de vardir (3). Gocukluk ¢caginda
kas dokusunda olusan birincil enfeksiyonun E. Granulosus ile
olustuguna inanilir. Gocuklarda nadir, erigkin yasta sik
goérilmesi kistin yavas buyimesi ve bulgularin ilerleyen yillarda
ortaya ¢ikmasina baghdir (4).

Birincil iskelet kasi hidatik kisti nadirdir ve %0,5-%4,7
oraninda gorulur. Kist blylimek icin oksijeni kullanir. Buna
karsin kaslarda laktik asit bulunur, dolayisiyla bu ortam kistin
buyumesi icin elverigli degildir (4). Hidatik kistin iskelet kasi
lokalizasyonuyla ilgili patojenezi tam olarak ortaya
konulamamistir. Bazi yazarlara gére enfekte kdpek 1sirgi ile,
bazi yazarlara gére de embriyonun akciger ve karaciger gibi
filtre gdrevi goren iki organi gectikten sonra iskelet kasina
ulasmasi sonucu olustugu éne siirmektedirler (7).

Literatlirde bildirilen birincil iskelet kasi hidatik kisti olgulari
yaklasik 60 adettir ve hastalar ¢ogunlukla erigkindirler (5).
Cocuklarda ¢ok nadirdir (69).

Birincil intermuskdler yerlesimli hidatik kist tanisini koymak
endemik bdlgeler haricinde zordur. Ayirici tanida apse,
hematom, yumusak doku timéri ve diger lezyonlar
dustnilmelidir. Biyopsi canli skolekslerin dolagima girerek,
yayilip anaflaktik bir reaksiyona neden olmasi ve diger
kompartimanlari enfekte etmeleri agisindan sakincali

Resim 3. Kitle i¢inde jerminatif membran
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olacagindan biyopsi yapilmamasi gerekir ve bu nedenle de
sigliklerde dncelikle géruntileme ¢ok dnemlidir (8).

Olgumuz c¢ocukluk caginda birincil intermuskuler yerlesimi
ve 5 cm boyutu nedeniyle ¢ocukluk ¢caginda literattirde gériilen
ikinci olgudur.

Muskdiler hidatik kist nadir gérilmesine karsin endemik
olarak gorildigu kirsal yerlerde halen énemini korumaktadir.
Olagandisi yerlesimli muskiler hidatik kist tanisinda
radyolojik gorintileme teknikleri ve serolojik testlerden
faydalanilabilir. Ultrasonografi sonucu bazen apse ile karisip
yaniltici olabili, MR’da hidatik kistin belirgin hipointens kenar
yapisi gérulebilir (9).

Serolojik testler taniy dogrulamak icin kullanilabilir. indirekt
imminofloresan antikor testi, ELISA, immunoelekiroforez ve
immuinoblast testleri yaygin olarak kullanilan tekniklerdir (10).
Hastamizin tanisi radyolojik, serolojik ve histopatolojik olarak
ortaya konulmustur.

Sonug olarak hidatik kistin endemik olarak géruldigu
yerlerde kistik kitle ile bagvuran hastalar da hidatik kist géz ardi
edilmemeli ve sipheci davranilip biyopsi yapiimadan énce
hidatik kiste yénelik radyolojik ve serolojik tetkikler yapiimalidir.
Egder sonucta hidatik kist duslnillyor ise kitle total olarak
cikariimali, drenaj yapiimamalidir.
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