M. MASSETER ICINDE LOKALIZE KIST HIDATIK
(Vaka Takdimi)

Doc. Dr. Ziya CENIK (%)
Dr. Mustafa UNAL (%)

Ulkemizde oldukca stk goriilen kist hidatik hastaligs genel olarak ak-
ciger ve karaciferde yerlesmektedir. Bu organlarin disinda; ozellikle bag-
boyun bolgesinde seyrek goriiliir. Iki tarafls masseter adele iginde loka-
lize bir kist hidatik vakas:; ender lokalizasyonu nedeniyle takdim edii-
mistir.

Hydatid disease is common in Turkey. The common sites of invol-
vement are lungs and liver. Locelisation of csyts in face and the neek are
exceptionally rarve. A. case of hydctid csyt which was localised in masseter
muscle is reported.

Echina coccus graniilasus’un larva evresi olan Hidatik Kist hastalig:
insanlara yabani ve evcil et yiyen hayvanlardan; Ozellikle kdpeklerin
digkilariyla kirlenmis bitkiler ve su yoluyla gecer (3). Etobur hayvanla-
rin ve kdpegin ince bagirsaginda yasayan parazitin yumurtalar:1 bu hay-
vanlarin diskisiyla gevreye yayilir. Yumurtalar: degisik iklim ve cevre
sartlarmma dayaniklidir. Parazit yumurtasini erigkin hale gelmesi icin bir
siire konakcida kalarak larva evresini gecirmek zorundadir. Yumurta in-
san viicuduna sindirim yoluyla girer. Ara konake¢inin deudenumunda
yumurtalarm dis kabugu erir ve embrio Vena Porta yoluyla, karacigere

ulasir. Larvalarin karacigerde yerlesim gostermeyen bir kismi sag kalbe
gelerek; akcigerlere, akciger kapiller sistemini gecen larvalar ise; viicu-
dun degisik organlarinda yerlesebilirler (4, 6, 7). Bu yazida nadir lokali-
zasyonlu bir kist hitatik vakasi takdim edilmistir.

VAKA : 1. CAKIR 37 yasinda Prot. No: 2412 - 179
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Hikayesi: Hastanin sag yanagindaki siglik lic y1l once baglamis. Sol

anama ise dort aydan beri siglik meveut. Bagvurdugu hekimler tarafin-
an sisliklerin yag bezi oldugu ifade edilmis. Medikal tedavi gormiis.

Qu o

Oz ve Soy Gecmisi: Kayda deger bulgu yok.
Sistemik Muayene: Sistemler Normal.

K. B. B. muayenesi: Otoskopik muayene normal. Farenks ve Larenks
normal goriinimde.

Rinoskopi: Normal.

Her iki yanak bolgesindeki siglik agiz icinden palpe edildiginde elas-
tik kivamda ve hareketsiz kitle izlenimini veriyordu. Hastanin rutin kan
ve idrar tetkikleri, E. K. G.si normaldi. Hasta 15.5.1984 tarihinde genel
anestezi altinda ameliyata alindi. Sol yanakta Warthon kanalina parlel
bir insizyonla kitleye ulagildi. Kitlenin masseter adeleye yapisik ve kis-
tik yapida oldugu gérildi. Etraf dokulardan diseke edilerek total olarak
cikarildi. Sag taraftaki olusumunda ayni yapida oldugu goriildii ve ayni
sekilde ¢ikarilarak hista - patolojik tetkike gonderildi. Histo - patolojik
inceleme sonucu Kist - Hidatik olarak bildirildi.

(Patolog Dr. A. BASOZ 18.5.1984)

TARTISMA

Kist hidatik hastaligmin en fazla goérildigi organ Karacigerdir (1,
3,5). Bunun sebebi de barsaktan go¢ eden parazit embriyonlar: igin ka-
racigerin ilk filtre gbrevini gOrmesidir. Parazitin karacigerde yerlegme
insidansi %860 - 92 arasinda degigsmektedir (6).

Hastaligin karaciger ve akciger disindaki organlarda gériilme orani
cok diisiiktiir. Hastaligm sik gortldugi iilkelerde bile bas - boyun bolge-
sinde hydatozis seyrek gériulmektedir. Ulkemizde yapilan 109 vakayi
kapsayan bir caligmada hastaligin bas - boyun bdlgesinde lokalizasyon
orani %4,5 olarak bildirilmektedir (5). Ramus Mandibulada (2), Maksil-
ier Siniis ve troid bezinde (1), orbitada (7), lokalize nadir vakalar yayin-
lanmigtir.

Sik goriilmesi nedeniyle karaciger ve akciger gibi organlarda hasta-
igmn tanist kolay olmakla beraber nadir lokalizasyonlu olgularda; zordur;
Anamnez, radyolojik bulgular, Casoni- Weinberg testi kanda eozinofili
aranmasi, teshiste yardimeci olmasima ragmen, bizim vakamizda oldugu
gibi nadir lokalizasyonlu Kist Hidatik vakalarinda kesin teghis ancak
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ameliyat sonu yapilan histopatolojik inceleme sonucu konulabilmekte-
dir. '
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