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Boyunda sisligi olan bes yasinda kiz hasta

A five- year old girl with a lump on her neck
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Olgu sunumu

Bes yasinda kiz hasta, boynun sag arka tarafinda sislik
yakinmasi ile Cocuk Hastaliklari Poliklinigi’'ne bagvurdu.
Oykiistinden bu sigligin Uc yil énce basladig, giderek biiyii-
dugi 6grenildi. Hasta ailesi ile birlikte cadirda yasamaktaydi.

Ozgecmisinde dzellik yoktu.

Fizik muayenede, genel durum iyi ve biling aciktl. Ates
37,2 °C (koltuk alti), nabiz 82/dak, solunum sayisi 13/dak
ve kan basinci 90/60 mmHg idi. Boyu 106 cm (%25-50),
agirh@ 17 kg (%25-50) idi. Sag gbdzde strabismus vardi.
Boyun sag arka tarafinda yaklasik 6x2 cm boyutlarinda

Resim 1. Boyun ultrasonu

yumusak kivamli, kismen hareketli kitle ele geliyordu. Din-
lemekle iki tarafli akciger sesleri solunuma esit katiliyordu
ve solunum sesleri normaldi. Hastanin karin muayenesin-
de; karin rahatti ve organ buyUkligu saptanmadi. Diger
sistem bulgular normaldi.

Laboratuvar incelemesinde beyaz kire 11 400/mm3,
hemoglobin 12,9 g/dL, trombosit 463 000/mm3, nétrofil %48,
eozinofil %22, lenfosit %25, monosit %5, CRP 16.1 mg/dL,
eritrosit cdkme hizi 35 mm/sa ve kan biyokimyasi normaldi.

Tani icin hastaya baz serolojik testler, boyun ultrasonu
ve sonrasinda boyun manyetik rezonans (MR) gorintileme
yapildi (Resim 1, 2).

Resim 2. Boyun MR gériintiileme
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Tani: Kist hidatik

Serolojik testlerden cystic echinococcosis IHA (Fumoze
diagnostics) 1/640 ve IFAT (Euroimmune) 1/128 pozitifti.

Boyun ultrasonografisinde (USG) sag arkada cilt alti
yumusak dokusu igerisinde 65x45x25 mm boyutlarinda
germinatif membrani ayrilmis kistik yapi izlendi (Resim 1).
Boyun MR’de T1’de hipointens, T2’de hiperintens jerminatif
membrani ayriimig diizgiin konturlu 65x45x25 mm boyutla-
rinda kistik olusum saptandi (Resim 2).

Karin bilgisayarll tomografisinde (BT) karaciger segment
7'de periferik yerlesimli 25x30 mm boyutlarinda ince duvar-
I kistik olusum izlendi (Resim 3).

Toraks BT tetkikinde sag akciger alt lob Ust segmentinde
periferik yerlesimli 18x20 mm boyutlarinda kistik olusum
saptandi (Resim 4). Kraniyal MR’de sag frontal lobda
40x45x50 mm boyutlarinda kistik olugsum izlendi.

Resim 3. Karacigerde kist

Resim 4. Akcigerde kist

Kraniyal MR’de sag frontal lobda 40x45x50 mm boyut-
larinda kistik olusum izlendi (Resim 5).

Olgumuzda radyolojik goériintileme ydntemlerinin yani
sira kist hidatik serolojisinin pozitif saptanmasi ile kist
hidatik tanisi konuldu.

Ameliyat oncesi albendazol tedavisi baglanan hasta
beyindeki kitle nedeni ile beyin cerrahisine sevk edildi ve
total kistektomi yapildi. Beyin disindaki kistlere cerrahi tedavi
uygulanmadi. Alti ay sUreyle albendazol tedavisi baslandi ve
bu stirenin sonunda kontrol énerildi.

Tartisma

Ekinokokkoz kirsal yasam ve hayvanciligin yaygin
oldugu, koruyucu hekimlik ve ¢evre sagligl énlemlerinde
yetersizligin géze carptigi toplumlarda giderek artan parazi-
ter bir hastaliktir. Hidatik kist hastaligi bircok bdlgede
endemik sekilde gérulir.

insanlarda ekinokokkoz, hidatik kist hastaligi, siklikla
Echinococcus granulosus daha az siklikta Echinococcus
multilocularis larvalar tarafindan olusturulur Batlin organlar
hastalanabilir, fakat en sik karaciger ve akcigerde yerlesim
gosterir. Bu durum parazitin yasam doéngusu ile ilgilidir.
Parazit yumurtalar ara konaklar tarafindan sindirim ya da
nadiren solunum yoluyla alinarak hastalik olugur. Ara konak-
ta mide ve ince bagirsaklardaki enzimlerin etkisi ile acilan
yumurtalardan cikan onkosfer bagirsak duvarini delerek
portal dolasima girer (1). Karaciger portal akim yoluyla ilk
karsilagilan slizgegtir. Larvalarin cogu burada tutulur ve kist
yapisi olusur. Karacigerdeki mikrovaskuler duvari gecen lar-
valar (%10-20) akcigere ulagir. Bir kismi buradan sistemik
dolasima gecerek tiim doku ve organlarda yerlesebilir (2-4).
Hastallk genellikle yavag biyuyen kistik kitle seklinde ortaya

Resim 5. Kraniyal MR
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cikar ve en sik karaciger, ikinci siklikta akcigerde yerlesir.
Cocukluk caginda karaciger ve akciger tutulum sikligi esittir
(5). Tum hidatik kistlerin %78'i karaciger ve akcigerde
goOrUlirken, diger organlarn tutulum sikhig ise %22'dir. Cilt
alti ve yag dokusu gibi yumusak doku tutulumu ise oldukca
nadir goérulir ve genellikle beraberinde bagka bir organ
tutulumu da s6z konusudur (6-9).

Degisik serilerde cilt alti dokusu ve yag dokusu tutulumu
icin %0,5- %4,7 gibi degisen oranlar verilmektedir (10).
Endemik bir bélgede yapilan bir galismada yumusak doku
tutulumu % 2,3 oraninda bulunmus ve siklikla da beraberin-
de baska bir organ tutulumu oldugu bildirilmistir (8). Bizim
olgumuzda cilt alti tutulumu ile beraber beyin, akciger ve
karaciger tutulumu da vardi.

Hidatik kistli ¢cocuk hastalarin cogunlugu 6-14 yas
arasindadir. Enfestasyon kic¢ik yasta meydana gelse bile
bulgu vermesi icin belli bir slire gegmesi gerekir.

Hidatik kistin tanisinda en ¢ok yardimci olan ¢alismalar,
gorinttleme galismalandir. Serolojik calismalardaki yalanci
negatif ve pozitif sonuglardan dolayr USG, BT, MR gibi
gorunttleme yoéntemlerinin serolojik ¢alismalara belirgin bir
Ustinlagu vardir (2,3). Kistin yerlesimi, boyutlar, icerigi,
yayginligi, gevre yapilarla iliskisi gibi ¢esitli noktalarda BT ve
MR oldukca iyi bilgi verir. Yumusak doku goérintileme
calismalarinda énemi giderek artan MR'nin 6zellikle yumu-
sak dokuyu tutan hidatik kist olgularinda daha iyi bilgi
verdigi belirtiimektedir (11).

Sonug olarak kist hidatik hastaligi en sik karaciger ve
akcigerde yerlesmekle birlikte olgumuzda oldugu gibi
beyinde, cilt altinda ve diger bdlgelerde de nadiren yerlese-
bilmektedir. Ozellikle hastaligin endemik olarak gérildigi

yerlerde, vicudun herhangi bir bélgesinde saptanan kistik
lezyonlarin ayirici tanisinda kist hidatik mutlaka dasundlmeli
ve serolojik testler ile radyolojik galismalar yapiimalidir.

Cikar catismasi: Bildirilmedi.
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