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Abstract

Kist hidatik Echinococcus granulosus isimli parazitin neden oldugu, hay-
van yetistirilen bolgelerde endemik olarak goérilen bir enfeksiyondur.
Pandemi strecinde hekimlerin tzerindeki agir yik nedeniyle, hastalara
ayiricl tani yapilmasi asamasinda COVID-19 harici hastaliklar biraz arka
plana itilmistir. Hidatik kist %1-4 oraninda kemikte yerlesir. Kemikte yer-
lesen kiste ait semptomlar ve goériintiileme 6zellikleri 6zglin degildir,
bu nedenle ekstremite lezyonlarinda ayirici tani yapilirken akla gelmesi
daha az olasidir. Ozgiil klinik tablonun olmamasi ve indirekt hemag-
|Gtinasyon testinin sensitivitesinin ylksek olmamasi tanida radyolojik
degerlendirmeleri 6n plana ¢ikartmaktadir. Bu olgu sunumunda, bacak-
ta 6dem, agri ve ates ile hastaneye basvuran, ¢cocuklarda multisistem
enflamatuvar sendrom (MIS-C) tanisi aldiktan sonra akciger ve kemik
tutulumlu kist hidatik tanisi alan bir hastamizin tani ve tedavi stirecini
paylastik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ekinokokkozis, hidatik kist, pandemi,
tani zorluklan

Giris
2019'un sonunda Cin'in Wuhan sehrinde ortaya cikan
SARS-CoV-2 hizla diinyaya yayillmis ve Mart 2020'de Din-

Hydatid cyst is an infection caused by the parasite Echinococcus gran-
ulosus, which is seen endemic in animal husbandry areas. Due to the
heavy burden on physicians during the pandemics, diseases other than
COVID-19 took a back seat during the differential diagnosis of patients.
Hydatid cyst is located in the bone at a rate of 1-4%. The symptoms and
imaging features of the cyst located in the bone are not specific, thus
they are less likely to be considered in the differential diagnosis of ex-
tremity lesions. The absence of a specific clinical picture and the lack of
high sensitivity of the indirect hemagglutination test bring radiological
evaluations to the fore in diagnosis. In this case report, we shared di-
agnostic and treatment process of a patient-who was first admitted to
the hospital with edema, pain and fever in the leg, was diagnosed with
multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C) later diagnosed
hydatid cyst with lung and bone involvement.

Keywords: COVID-19, echinococcosis, hydatid cyst, diagnostic
challenges, pandemic

ya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir.
iki yildan uzun siiredir devam eden bu pandemi siirecinde
Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19) harici hastaliklar arka
planda kalmistir. Acil servislere atesle basvuran bircok ¢cocuk
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hasta, bazen tetkikleri bile yapiimadan COVID-19 veya cocuk-
larda multisistemik enflamatuvar sendrom (MIS-C) agisindan
degerlendirilmek tzere ¢ocuk enfeksiyon hekimine konsilte
edilmektedir. Bu olgu sunumunda, MIS-C disinillp, tedavisi
baslanarak hastanemizin yogun bakimina transfer edilen bir
olgunun tani siirecini paylastik.

Olgu Sunumu

13 yas kiz hasta sol bacakta agn ve 39°C'ye ulasan ates si-
kayeti ile basvurdugu dis merkezde cekilen pelvik manyetik
rezonans goruintilemesinde (MRG) sol gluteal ve iliak kaslarda
o0dem ve akciger BT'de COVID-19 pndémonisi ile uyumlu bul-
gular saptanmasi tzerine MIS-C 6n tanisi ile hastanemizin ¢o-
cuk yogun bakim Unitesine kabul edildi.

Hastanin sol kalca ve bacakta ti¢ glindiir olan siddetli agri,
o0dem ve hareket kisitliligi disinda sistem muayeneleri normal-
di. Atesi 39°C'ydi. Tetkikleri su sekildeydi: I6kosit 9370/mm?,
notrofil 8320/mm?, lenfosit 440/mm3, trombosit 177.000/
mm?3, ESR 81 mm/saat (normal= 2-20), CRP 252 mg/L (nor-
mal< 5), prokalsitonin> 100 ug/L (normal< 0.5), CK 29.800 U/L
(normal< 192), ferritin 1322 ug/L (normal< 68), LDH= 890 U/L
(normal< 300), d-dimer 12.540 ug/L (normal< 500) ve tropo-
nin 0.033 mcg/L (normal< 0.014) idi. iki defa alinan COVID-19
PCR ve COVID IgM-IgG negatif sonuglandi. Geldigi merkezde
cekilen pelvik MRG radyologlarimizca tekrar yorumlatildi, sol
gluteal kas grubunda, sol iliak kaslarda ve tendonlarda 6deme
ek olarak fasyalar arasinda sivi intensiteleri oldugu belirtildi.
Kist lehine bulgu saptanmadi. Tendonlarda 6dem ve fasya-
lar arasinda sivi intensiteleri vardi. Hastaya geldigi merkezde
baslanan seftriakson, vankomisin ve klaritromisin tedavileri-
ne devam edildi. Hematoloji ve romatoloji ile konstlte edilen
hastaya makrofaj aktivasyon sendromu disiinilerek 5 mg/kg
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metilprednizolon, 1 gr/kg intraven6z immunoglobulin (IVIG)
ve enoksaparin (1 x 60 mg subkutan) tedavisi baslandi. Eko-
kardiyografi normaldi. Hastanin ilk basvurusunda alinan kan
kiltarde Staphylococcus aureus tremesi oldu. Hasta yatisinin
sekizinci giinlinde genel pediyatri servisine transfer edildi. Ro-
matolojik hastaliklar agisindan yapilan tetkiklerinde patolojik
bulgu yoktu. Antibiyotikleri 10 gline tamamlanarak kesildi.

Yatisinin 12. gliniinde cekilen toraks BT'de her iki akciger-
de, en blytugu 22 x 20 mm boyutlarinda olan icerisinde mili-
metrik kavitasyonlar olan ¢ok sayida sivi dansitesinde kistler
izlendi, mediastinal veya hiler lenfadenopati yoktu (Sekil 1).
Eski BT ile kiyaslandiginda lezyon sayisinin ayni oldugu an-
cak lezyonlarin boyutlarinin-konsolide 6zelliklerinin azaldig;
hava-sivi seviyelenmelerinin ve kaviter 6zelliklerinin arttigi
goruldi. Ayiricl tanida septik emboli veya vaskiilitlerin diisu-
nildi. Septik emboli agisindan yapilan kontrasth toraks BT an-
jiyoda intravaskdler patoloji goriilmedi. Kontrol pelvik MRG'de
ise solda iliak kemikte T2A incelemede hiperintens lobule
konturlu infiltratif lezyon ve periosta komsu kas grubunda
heterojen kontrast tutulumu gdsteren sinyal degisiklik alani
vardi (Sekil 2). Cekilen kemik sintigrafisi normal olarak deger-
lendirildi. Tiberkiloz ve imminolojik acisindan yapilan tetkik-
leri normaldi. G6gis hastaliklar konseyine danisilan hastaya
bronkoskopi yapildi ve normal sonuglandi. Bronkoalveoler la-
vaj orneklerinden gonderilen tetkiklerde 6zellik yoktu.

Hastanin yatisinin 24. gliniinde nefes almakla sag tarafta
agn tariflemesi tizerine cekilen toraks BT'sinde kistlerin boyut-
larinda minimal artis vardi. BT ve pelvik MRG goruntuleri dig
merkezdeki pediyatrik radyoloji hekimi tarafindan tekrar yo-
rumlandi. Hastanin toraks BT'si “Her iki akcigerde tiim loblarda
daginik yerlesimli ici sivi dolu ince cidarli kistler mevcut, bazi
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Sekil 1. A. Kontrasth toraks BT koronal reformat goriintilerde hava sivi seviyelenmesi iceren kistler (kapal ok ) ve pir
kistik naturde (ok basi) her iki akcigerde dagilmis pulmoner intraparenkimal hidatik kist ile uyumlu lezyonlar. B. iki ay
albendazol tedavisi sonrasi incelemelerde kistik lezyonlarin lojunda rezidiel kavite imaji izlenmemis olup sekel lineer

atelektaziler izlenmektedir (ok).
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Sekil 2. Pelvik MRG tetkikinde sol iliak kemikte multifokal jeografik kon-
turlu hiperintens sinyal 6zelligi goésteren ayrica komsulugundaki kas
gruplarinda 6demin eslik ettigi, kontrast tutmayan lezyonlar intraosse6z
kist lehinde degerlendirilmistir.

kist limenlerinde bronsa agilmaya bagh olabilecek hava-sivi
seviyesi var. Akcigerde birkag adet milimetrik boyutlu sekel
hava kistleri gorullyor.” olarak yorumlandi. Kontrol pelvik MRG
ise “sol iliak kanat supraasetabular alanda medullotrabekuler
ve komsulugunda periost ve gluteal kas gruplarinda mikroab-
se formasyonlari izleniyor. Bu goriintllemeler birlikte deger-
lendirildiginde yaygin pulmoner tutulum ve iliak kemik kanat
tutulumu ile seyreden hidatik kist hastaligi distnulmisttr”
olarak tarafimiza bildirildi. Bu yorum Uzerine indirekt hemag-
lutinasyon testi gonderilerek, albendazol (15 mg/kg/giin,
glinde iki kere oral) tedavisi baslandi. Indirek hemagliitinas-
yon testi negatif sonuglandi. Ekinokokun merkezi sinir sistemi
tutulumu agisindan bakilan kranial MRG'de ve gastrointestinal
sistem tutulumu agisindan bakilan abdomen MRG ve BT'de
ozellik saptanmadi.

Cocuk romatoloji bolimiine danisilan hastanin klinik stire-
cinin kist hidatik ripturiine bagh gelisen makrofaj aktivasyon
sendromuyla, pelvik kaslardaki 6deminse sekonder piyomiyo-
zitle uyumlu oldugu ve disik doz steroid tedavisinin devam
edilmesini énerildi. immundisregulasyon gen tetkiklerinde
mutasyon gorilmedi.

Tedavinin birinci ayinda cekilen toraks BT'de akcigerdeki
lezyonlarda belirgin kicillme gorilda. Lezyonlarin medikal
tedaviye yanit vermesi nedeniyle ¢ocuk cerrahi ve ortopedi
boltumleri tarafindan eksizyon uygun goériilmedi. Hasta oral al-
bendazol ve oral metilprednizolon (0.5 mg/kg) tedavisi ile ta-
burcu edildi. Metilprenizolon tedavisi dordiinci ayinca kesildi.
Albendazol tedavisi hala devam eden hastanin, tedavinin ikin-
ci ayinda yapilan goriintlilemelerinde; akciger lezyonlarinin
tedaviye tama yakin yanitl oldudu, sol iliak kemikteki lezyon-
da ise sivi sinyal intensitesinin azaldigi ve lezyon konturlarinda
retraksiyon oldugu izlenmesi tizerine kemik lezyonu da yanitli
olarak degerlendirildi.

Bu olgu sunumuicin aileden s6zlU ve yazili onam alinmistir.

Tartisma

Kist hidatik; E. granulosus isimli parazitin neden oldugu,
diinyada hayvan yetistirilen bolgelerde endemik olarak goru-
len bir enfeksiyondur. Képekler ve diger etcil hayvanlar kesin
konakgi iken koyunlar, sigirlar, atlar ve kegiler ara konaklardir.
insanlar tesadiifi olarak enfekte olurlar ve son konaktir. Erigkin-
lerde ekinokok en sik karacigeri tutsa da ¢ocuklarda akciger
tutulumu eriskinlere gore daha sik gorilmektedir (1). Dalak,
kalp ve beyin gibi diger organlar nadiren etkilenir, kemik ve
yumusak dokuyu tutulumu ise tiim olgularin %1-5'idir (2).

Kemikte hidatik kistte semptomlar ve goriintlileme 6zel-
likleri 6zglin degildir, bizim hastamizdaki gibi ekstremite lez-
yonlarinda ayirici tani yapilirken akla gelmesi daha az olasidir.
Kemikte yerlesen ekinok kisti yillarca sessiz kalabilir. Belirti ver-
mesi ise genellikle patolojik fraktiir, nérolojik bir defisit veya
bir enfeksiyonun ortaya ¢ikmasiyla olur (3). Ayrica ekinokok
kirsalda yasamayan hekimlerce biraz ihmal edilen bir tanidir.
Bu nedenlerle ekinokok tanisi geg akla gelir ve kesin tani ge-
nellikle cerrahi sonrasi konulur.

Bizim hastamiz pandemi siirecinde bacakta agr, sislik ve
yuksek ates sikayetiyle basvurmus ve bu stirecte COVID-19 ge-
cirmemis olmasina ragmen MIS-C 6n tanisi konularak hasta-
nemize sevk edilmistir. ilk geldigi merkezde cekilen pulmoner
BT'de ¢oklu lezyonlar yanlislikla COVID-19 lehine yorumlan-
mis ve bu da MIS-C tanisini gliclendirmistir. COVID-19 iliskili
pulmoner lezyonlarda ¢ok diisiik insidansla kavitelesme bildi-
rilmistir (4). Ayni zamanda cekilen pelvik kemikleri ve kaslari
degerlendiren MRG'deyse 6dem gorilmus, fakat kist lehine
bulgu gorilmemis, tablo miyozit lehine yorumlanmistir.

Hidatik kistlerde spesifik klinik tablonun olmamasi ve in-
direkt hemaglutinasyon testinin sensitivitesinin %60 seviye-
sinde kalmasi tanida radyolojik degerlendirmeleri 6n plana
¢ikartmaktadir (5). Radyolojik olarak da ekinokokkozis tanisini
koymak zorlayici olabilir. Akcigeri tutan hidatik kist hastali-
ginda BT en verimli radyolojik yontem olsa da lezyonlar ba-
zen baska hastaliklarla karisabilir. Literatiirde timor veya ti-
berkiiloz dustnulip histolojik incelemeler sonucunda tanisi
degisen cok sayida olgu vardir (6-8). Bizim olgumuzda da ilk
pulmoner BT'de ¢ok sayida buzlu cam goruntisiine rastlanmig
ve bu lezyonlar viral pnédmoni veya COVID-19 pndmonisine
benzetilmistir. Hidatik kistlerin etrafinda buzlu cam veya kon-
solidasyon varhgr kist etrafinda sekonder pulmoner enfeksi-
yon, kist biylimesine bagl alveolar hemoraji veya kist riiptu-
riine sekonder bulgular olarak gorilebilmektedir (5,9). Ancak
asil patern ile sekonder bulgular birbirinden dikkatlice ayirt
edilmelidir. Hastanin COVID-19'un en yiiksek oranda goril-
diigi donemde hastaneye basvurmus olmasi, biz klinisyenleri
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daha ¢ok COVID-19 ve komplikasyonlarina yoneltmistir. Subat
2021'de yayinlanan bir calismada pandemi déneminde tu-
berkiiloz tanisi konulan hasta sayisinda %43 oraninda diisme
yasandigini ve tanida énemli gecikmeler yasandigini goster-
mistir (10). Bu acidan literatlir taramasi yapildiginda COVID-19
pandemisi siirecinde yanhs tani veya gecikmeli tani alan olgu
sunumlari ile karsilagiimaktadir (11,12). Bu gecikme ve yanlis
tanilarin sebebi hem hastalarin hafif sikayetlerle hastaneye
gelmek istememesi ve klinik agirlastiginda saglik kuruluna
basvuru yapmasi hem de klinisyenlerin éncelikle COVID-19
tanisina veya COVID-19'u ekarte etmeye odaklanmasi olabilir.

Hidatik kist %1-4 oraninda kemikte yerlesir. En sik yerlesim
yerleri sirasiyla; omurga, pelvis ve uzun kemiklerdir. Yavas bu-
yumelerinden dolayi genellikle ge¢ yasta tani alirlar, cocukluk
caginda nadir karsilasilir. Kemik tutulumunda sistematik bir te-
davi algoritmasi henliz mevcut olmasa da tedavi secenekleri
cerrahi eksizyon ve takiben albendazol kullanimindan olusur
(13). Bazi calismalarda ise albendazol ile prazikuantel veya ni-
tazoksanid kombine olarak kullanilmistir (14,15). Albendazol
kullaniminin sresi icin kesin bir protokol yoktur. Bizim hasta-
mizda albendazol tedavisine radyolojik olarak yanit alindigi
goruldigu icin cocuk cerrahisi ve ortopedi hekimleri tarafin-
dan cerrahi eksizyon dnerilmemistir. Literatlre bakildiginda,
cerrahi tedavinin miimkiin olmadigi veya yiksek risk icerdigi
bazi durumlarda sadece medikal tedavi ile izlenen olgular ma-
kalelerde yer bulmaktadir (13,14).

Sonu¢

Pandemide hekimlerin tzerine yiiklenen COVID-19 hasta-
sini tanlyamama ve tedavi edememe endisesi, klinisyenlerin
hasta degerlendirirken COVID-19 (izerine daha ¢ok odaklan-
masini da beraberinde getirmistir. Bizim hastamizin COVID-19
temasl olmamasina, iki kere alinan COVID-19 PCR ve antikor
sonuclarn negatif bulunmasina ragmen hasta MIS-C olarak
kabul edilmis ve tedavisi baslanmistir. Pandemi déneminde
COVID-19 agisindan uyanik olmamiz gerekse de diger has-
taliklarin da ayirici tanida mutlaka dustuinilmesi gerektigini
unutmamaliyiz.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir ve Tasarim - ECC; Dizayn - ND; Denetleme -
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Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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