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Inguinal bélgede rastlanan bir kist hidatik vak’asi
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Kist hidatik vak'alan daha cok geri kalmis bolgelerde sanitasyonun yetersiz oldugu kisilerde, hayvanlarla temas neticesinde
ortaya ¢ikan parazitik bir hastaliktir. Karaciger, akciger ve diger organlarda gorilebilir. Kemikte gérilmesi oldukgca nadirdir. Inguinal
bélgedeki kistik lezyonu total eksize edilen vak'amn patolojik sonucu kist hidatik cikmas: nedeniyle nadir lokalizasyonda gorilmis

olan bu vak'a takdim edildi.
A case of hydatid cyst with inguinal localisation.

Eccinococcasis which frequently seen in liver and lung, but soft tissue invasion seen very rare. Theraphy of the lesions that

seen in soft tissue and bone is difficult,

Here is presented a case releated 1o a eccinococcosis which met inguinal region.

Girig

Kist hidatik hastalid Ortadogu ve iilkemizde endemik
olarak gorillmektedir. %80 karacigerde, %15 akcigerde,
%1-2 kemikte gorilmektedir (1, 2, 3, 5). Nadiren diger
yumusak doku ve organlarda ortaya cikar.

Keci, koyun gibi hayvanlann diskilan ile enfekte olmus
kopeklerin diskilarindaki yumurtalarin insan bagirsag-
na ulasmasi ve oradan dolasima katilmasi ile hastalik or-
taya cikar. llk ve en cok yerlesecedi organlar karaciger
ve akcigerdir.

Vak’a takdimi

22 yasinda kadin hasta, sol ingiunal bélgedeki bir ay-
dan beri ele gelen agnh sislik nedeniyle klinigimize yati-
rildi. Yapilan muayenesinde sag inguinal bélgede ceviz
bityiiklaginde ele gelen mobil, yamusak kitle mevcuttu.

Hastanin 6z gecmisinde annesinin 4 defa kist hidatik
nedeniyle ameliyat oldugu ve son ameliyatinda anaflak-
tik sok nedeniyie eksitus oldugu 6grenildi. Ayrica diger
2 kardesinde de akciger kist-hidatigi nedeniyle ameliyat
yapildigi 6grenildi. Baba hayatta, saghkli ve memur ola-
rak calismakta imis. Evlerinde bugine kadar hi¢ kdpek
beslememisler. Hastanin ¢ekilen radyogramlarinda her-
hangi bir patoloji tesbit edilemedi.

Laboratuvar bulgusu olarak eritrosit sedimantasyon hizi
normal simirlarda idi. Casoni-Weinberk testi negatif idi.
Yapilan periferik yaymada eozinofili meveut degildi.

Ultrasonografik incelemede karacigerde 5.5 x 3.5 cm.
ebadinda kistik lezyon mevcuttu. Genel cerrahi boltimiin-
de degerlendirilip karaciger kist hidatigi nedeniyle ken-
disine ameliyat tavsiye edildi.

Operasyon ve patolojik bulgular:

Hastaya genel anestezi altinda anterior longitidanal in-
sizyon ile girilip rektus femoris medialindeki kitle kapsi-

ld ile birlikte patlatilmadan diseke edildi. Kitle disanda
kesildi icinde kaya suyu 6zelliginde mayi ve gesitli biiytuk-
litkte vezikiller yapilar goérildi. Hasta en son, ameliyatin-
dan 2 ay sonra géralda. Yapilan incelemesinde niks tes-
bit edilmedi.

Tartisma

Hastamizda: Casoni-Weinberk testleri negatif
periferik yayma: Lenfo. % 18, seg. %70
Mono. %8, Eozinofil %4
Diger allerjik bulgular negatif idi
Alkalen fosfataz 68 id/ml. idi
Hastamin 6z ve soy gecmisinde kist hidatik teshisinin
ailesinde ve kendisinde oimas: laboratuvar bulgular her
ne kadar teyit etmese bile mevcut inguinal kitlenin kist
hidatik olabilecegi diistintlmiistiir. Ancak ameliyata giri-
lirken baska alternatiflerde géz ardi edilmemistir.

Kist hidatik vesikul gorunugu

(1) Atatirk Saglik Sitesi Izmir Devlet Hastanesi Ortopedi Kl Sf

(2) Atanirk Saghk Sitesi Izmir Deviet Hastanesi Ortopedi Kl. Sf. Mua

(3) Atanirk Saghk Sitesi [zmir Devlet Hastanesi Ortopedi KI. Bas Asistan
(4) Atatirk Sadhk Sitesi Izmir Devler Hastanesi Patoloji KI. Sefi

(5) Auatirk Saghk Sitesi lzmir Devilel Hastanesi Ontopedi Kl Asistanlari



152 O. Ulku ve ark.

Kist hidatik primer olarak karacigere yerlestikien sene-
ler sonra bile baska dokulara metastazi sézkonusu olabi-
lir (6).

Ozellikle kemik dokuya yaptiji metastazlar ayn bir
onem tasimaktadir. Pelvisteki kist hidatige bagh litik lez-
yonu nedeniyle hemipelvektomi yapilan hastalar bile ya-
yinlanmstir (4).

Bu nedenlerle kist hidatikli hastalanin ameliyatlarinda
mayinin yumusak doku veya diger dokulara bulastinlma-
masina dikkat sarf edilmeli ve hastalarn uzun siire ta-
kipleri dikkatli olarak yapilmalidir (2, 4, 5). Ameliyat es-
nasinda kistik keseden gevreye bulasmay énlemek icin
gliserin, Lugol, formalin, hidrojen peroksit, konsantre tuz
sol., kullanilir (1). Kist hidatige bagh litik lezyonlann kond-
rom ve giant cell timérlerle kanstinlabilecegi de akildan
¢ikmamasi gereken 6nemli bir noktadir
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