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inguinal bölgede rastlanan bir kist hidatik vak'ası 
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Kisı hidatik vak'alan daha çok geri kalmış bölgelerde sanitasyonun yeıersiz olduğu kişilerde, hayvanlarla lemas neıicesinde 

onaya çıkan parazilik bir haslalıklır. Karaciğer, akciğer ve diğer organlarda görülebilir. Kemikıe görülmesi oldukça nadirdir. İnguinal 
bölgedeki kislik lezyonu ıoıal eksize edilen vak'anın paıolojik sonucu kisı hidalik çıkması nedeniyle nadir lokalizasyonda görülmüş 
olan bu vak'a ıakdim edildi. 

A case of hydatid cyst with inguinal localisation. 

EcCİnococcasİs which frequentIy seen İn liver and lung, but saft tissue İnvasİon seen veıy rare. Theraphy of the lesions that 
seen in soft tİssue and bone is dimcuı!. 

Here is presenred a case Teleared to a eccinococcosİ5 which mel inguinal region. 

Giriş 

Kis l hidaıik hast alığ ı Ortadoğu ve ülkemizde e nde mik 
olara k görülmektedir. %80 karac iğerde , %15 akc iğerde , 

%1-2 kemikıe görülme ktedir (1 , 2, 3, 5). Nadire n diğer 
yumuşak doku ve organlarda ortaya Çıkar. 

Keçi, koyun gibi hayvanların dışkıları ile enfekte olmuş 
köpeklerin dışkılarındaki yumurtaların insan bağırsağ ı­

na ulaşması ve oradan dolaşıma katılması ile hastalık or­
taya çıkar. ilk ve en çok yerleşeceği organlar karaciğer 

ve akc iğe rdi r. 

Vak'a takdimi 

22 yaşında kadın has la, sol ingiunal bölgedeki bir ay­
dan beri e le gelen ağrılı şişlik nede niyle kliniğimize yatı­

rıldı. Yapılan muayenesinde sağ inguinal bölgede ceviz 

büyüklüğünde ele gelen mobil , yumuşak kitle mevcuttu. 
Hastan ın öz geçmiş inde annesinin 4 defa kis t hidatik 

ne deniyle ameliya ı olduğu ve son ameliyatında anallak­
tik şok nedeniyle e ks itus olduğu öğrenildi . Ayrıca diğer 

2 kardeşinde de akciğer kist-hiclatiğ i nedeniyle ameliyat 
yapıldığ ı öğ renildi . Ba ba hayatta , sağlıklı ve memur ola­
rak çalışmakta imiş. Evlerinde bugüne kadar hiç köpek 
beslemem işler. Hastan ın çekilen radyogramlarında he r­
hangi bir paıoloji tesbil ediiemedi. 

Laboratuvar bulgusu olarak eri ı ros it sedimantasyon hız ı 

no rmal sın ırlarda icli . Casoni-Weinberk testi negati f idi. 
Yapılan periferik yaymada eozinofili mevcut değild i. 

Ultrasonografik incelemede karaciğerde 5.5 x 3.5 cm. 
ebadında kislik lezyon mevcultu . Ge nel cerrahi bölümün­
de değerlendirilip karaciğer kisı hidatiği nedeniyle ken­
dis ine ame liyat tavsiye edildi . 

Operasyon ve patolojik bulgular: 
Hasıaya gene l anestezi alıında ante ri or longitidünal in­

s izyon ile g irilip re ktus fe moris med ia lindeki k iıle kapsü-

lü ile birlikte patlatılm adan diseke edi ldi. Kit le d ışarıda 

kesildi içinde kaya suyu özelliğinde mayi ve çeşitli büyük­
lükte veziküler yapılar görüldü. Hasta en son, ameliyatın­

dan 2 ay sonra görüldü. Yapılan incelemesinde nüks ıes­

bit e dilmedi . 

Tartışma 

Hastam ızda : Casoni-We inbe rk tes tle ri negati f 
periferik yayma: Lenfo. % 18, seg . %70 
Mono. %8, Eozinofil %4 
Diğer a llerjik bulgu lar negati f id i 
Alkalen fosfa taz 68 iü/m l. idi 

Hastanın öz ve soy geçmişinde kist h idatik teşhisinin 

ailesinde ve kendisinde olması laboratuvar bulgu ları he r 
ne kadar teyit etm(~se bile mevcut inguinal kitlenin kis t 
hidatik olabileceği düşünülmüştür. Ancak ameliyata giri­
lirke n başka alıematinerde göz ardı edilmemişt i r. 

K ıst hıdati k vesikul gö rünuşü , 
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Kist hidatik primer olarak karaeiğere yerleştikten sene­
ler sonra bile başka dokulara metas taz ı sözkonusu olabi-
lir (6). . 

Özellikle kemik dokuya yapt ığ ı metastazlar ayrı bir 
önem taş ımaktadır. Pelvisteki kist h idaliğe bağlı !ilik lez­
yonu nedeniyle hemipelvektomi yapılan hastalar bile ya­
yın lanmıştır (4). 

Bu nedenlerle kist hidalikli hastaların ameliyatlarında 

mayinin yumuşak doku veya d iğer dokulara bulaştırı lma­

masına dikkat sarf edilmeli ve hastala rın uzun süre ta­
kipieri dikkatli olarak yapılma lıd ı r (2, 4,5). Ameliyat es­
nasında kislik keseden çevreye bulaşmayı önlemek için 
gliserin; Lugol, formalin , hidrojen peroksit, konsantre tuz 
sol. , kullanılır ( I). Kist hidatiğe bağlı !itik lezyonlann kond­
rom ve giant eell tümörlerle karıştırı labileeeği de akıldan 

çıkmaması gereken önemli bir noktad ı r. 
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