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Uyluk medialinde primer kist hidatik: Olgu sunumu

Primary hydatid cyst in the medial thigh: case report
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Kist hidatik en sik Echinococcus granulosus’un neden oldu-
gu zoonotik bir enfeksiyondur. Insanlar kist hidatik enfek-
siyonunda ara konak olabilir. Insanlarda kist hidatikler igin
en yaygin yerlesim yerleri karaciger ve daha sonra akciger-
lerdir. Iskelet kasi icerisinde yerlesimli primer kas tutulumu
cok nadirdir. Bu yazida, uyluk medialine yerlesmis primer
kist hidatikli 24 yasinda bir erkek hasta sunuldu. Yumusak
doku kitlesi on tanisiyla ¢ekilen manyetik rezonans goruintii-
lemede multilokiiler kistik kitle tespit edildi. Hasta cerrahi
rezeksiyon ve antihelmintik ilag ile tedavi edildi. Ulkemizin
de i¢inde bulundugu endemik bolgelerde yumusak doku
kitlelerinin ayiric1 tanisinda primer kist hidatik dikkate
alinmalidir.

Anahtar sozciikler: Echinococcus granulosus; kas; iskelet; uyluk.

Insanda kistik ekinokokus, cogunlukla Echinococcus
granulosus (E. granulosus) adl1 sestodun yaptig1 zoono-
tik bir enfeksiyondur. E. granulosus disinda E. multilo-
cularis insanda alveolar kist hidatige neden olur. Diger
iki tiir olan E. wogeli ve E. olgarthus ise insanda ¢ok
nadiren polikistik ekinokokkozise neden olur. Parazit
ag1z yoluyla alindiktan sonra duodenum mukozasini
gecer ve buradan portal venéz dolasima gegerek akci-
ger ve karacigerde enfeksiyona neden olur. Karaciger
ve akciger tutulumu enfeksiyonun yaklasik %9011
olusturur ancak pulmoner dolasimi gecen yumurtalar
diger organlarda da enfeksiyon olugturabilir.! Parazit,
yumurtasinin tutuldugu son organda larval doéneme
degisim gosterir ve tipik bir kist hidatik gelisir. Kist
hidatik daha ¢ok hayvancilikla ugrasan iilkelerde

Hydatid cyst is a zoonotic infection most frequently caused
by Echinococcus granulosus. Humans can be intermediate
hosts in the hydatic cyst infection. In humans, the most
common location sites for hydatic cysts are the liver followed
by the lungs. Primary muscle involvement located in the
skeletal muscle is very rare. In this article, we present a
24-year-old male patient with primary hydatic cyst located in
the medial thigh. A multilocular cystic mass was detected in
the magnetic resonance imaging taken with a pre-diagnosis of
soft tissue mass. Patient was treated with surgical excision and
antihelmintic drug. Primary hydatic cyst should be considered
in the differential diagnosis of soft tissue masses in endemic
regions including our country.
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endemiktir ve 6zellikle koyunculugun yogun oldugu
Akdeniz, Orta ve Uzak Dogu ve Giiney Amerika'da
endemik bir hastaliktir.” Kas dokusunda birincil tutu-
lum oldukca nadirdir ve tiim enfeksiyonlarin kitlelerin
aywrict tanisinda distiniilmelidir® Bu yazida uyluk
medialinde kas ici yerlesim gosteren biiytiik bir yumu-
sak doku kist hidatik olgusu klinik bulgulari, tedavisi
ve sonuglari ile birlikte sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda erkek hasta sol uyluk tist medi-
alinde sislik yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin 6ykiisiinden ciftgilik yaptig1, koyunlarla ve
kopeklerle yakin temas igerisinde oldugu 6grenildi.
Hasta, sisligin yaklasik bir yildir oldugunu ve giderek
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Uyluk medialinde primer kist hidatik

Sekil 1. Uylukta sislik yakinmasi ile gelen hastada sol uyluk
medialinde yaklasik 25x15 cm boyutlarindaki kitlenin gérinima.

biiytidiigtinti ancak beraberinde agr1 gibi bagka bir
yakinmasimin olmadigini belirtti. Fizik muayenede
sol uyluk medialinde adduktér kas grubu igerisinde
proksimalde kasiga kadar uzanim gosteren, fluktuas-
yon veren, agrisiz, yumusak kivamda, immobil yak-
lasik 25x15 cm boyutlarinda kitle saptandi (Sekil 1).
Hastanin genel durumu iyiydi, kilo kaybi, gecirilmis
hastalik ve travma Oykdisti, ates gibi ek sistemik bir
sorunu yoktu.

Direkt radyografide femur medialinde yumusak
doku sisligi disinda herhangi bir bulguya rastlanmadi
(Sekil 2). Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayimu,
eritrosit sedimantasyon hizi, idrar ve kan biyokimya
parametreleri normal sinirlarda idi. Kan kist hida-
tik serololojik testi negatif idi. Manyetik rezonans
goriintiilemede cilt altindan baslay1p sag uyluk medial
adduktor kas grubu igerisinde yerlesmis proksimalde
inguinal bolgeye kadar uzanim gosteren multilokiile
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Sekil 2. Cekilen direk pelvis radyografisinde sol taraftaki
yumusak doku sisliginin gérinimu.

kistik kitlesel bir lezyon saptandi. Cevre dokulara
invasyon gostermeyen kitlenin igerisinin siv1 topluluk-
lar1, septasyonlar ve siv1 seviyeleri gozlendi (Sekil 3).
Bagka organ tutulum varligini saptamak icin batin ult-
rasonografisi ve akciger tomografisi istendi ancak her-
hangi bir bulguya rastlanmadi. Lezyon yumusak doku
kaynakli primer kist hidatik olarak kabul edilerek
ameliyat planland.

Enfeksiyon hastaliklar: bélimiinin 6nerisi ile canli
kist sayisin1 diigiirmek i¢in ameliyat 6ncesi hastaya iki
hafta siire ile 15 mg/kg/giin albendazole tedavisi uygu-
land1.™ Hasta genel anestezi altinda ameliyata alindi.
Uyluk medialinden kitle tizerinden girilerek kitle cevre
dokulardan ayrild. Kitle yaklasik 15x10x10 cm boyutla-
rinda idi (Sekil 4). Kitle patlatilmadan tamamen ¢ikaril-
d1 ve daha sonra cerrahi saha %20 hipertonik sodyum
Kloriir ile tamamen yikandi. Cikartilan kitle ameliyat
sonrasinda acgilarak kist duvarindaki germinatif tabaka

Sekil 3. Cekilen uyluk manyetik rezonans Ty agirlikli gérintilerde
kist hidatik icerisindeki kiz vezikillerin (a) koronal ve (b) transvers
kesitlerde kist sivisina gére daha hipointens gérinimu (kist icinde

Kist).
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Sekil 4. Yaklasik 15x10x10 cm boyutlarindaki ¢ikarilan kitlenin
makroskopik gérinuma.

ve icerisinde ¢ok sayida kiz vezikiillerin oldugu goriil-
dii (Sekil 5). Kitlenin histopatolojik incelemesi de kist
hidatik ile uyumlu bildirildi. Ameliyat sonrast dénem-
de akinti, enfeksiyon gibi yara sorunlari ile karsilasil-
madi. Hastaya 15 mg/kg/giin albendazol tedavisi ii¢ ay
siiresince devam edildi. Hastanin birinci ve ikinci yil
kontroliinde yakinmalarinin tamamen gectigi gortildii
ve herhangi bir niikse rastlanmadi.

Patolojik degerlendirme; makroskopik olarak,
9x4.5 cm olciistinde duvar kalinligi 0.3 cm olan duvari
kas ve bag dokusundan olusan gri kahve renkli i¢
ylizii gri sar1 renkli, diizensiz vasifta doku parcalari
seklinde, mikroskopik olarak ise germinatif membran,
skoleks yapilari, kist duvarinda yabanci cisim reak-
siyonu, aktif kronik iltihap olarak bildirildi ve sonug
kist hidatik ile uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 6).

TARTISMA

Kist hidatik, saglhk onlemlerinin diisiik oldugu
koyun yetistirilen ve kopek bakiminin kontrolsiiz
oldugu bolgelerde daha yiiksek oranda goriilir."
E. granulosus’un kesin konakgilar1 képek, kurt, tilki gibi
et¢il hayvanlardir. Képekler kontrolstiz bir sekilde kist
hidatik’li koyun organlarin yediklerinde enfekte olur-
lar. Kopek bagirsaklarina yerlesen E. granulosus larva
yaymaya baglar ve digki yoluyla bu larvalar gevreye
yayilir. Iyi ytkanmamis besinler yoluyla veya képekle
yakin temas yoluyla insana gecen larvalar duodenum
mukozasini gegerek dolagima girer. Larvalarin ¢ogu
karacigeri gecemez, bu nedenle en sik karacigerde
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Sekil 5. Kitle brtasmdan kesildikten sonra igerisindeki kiz
vezikiller ve kist duvarindaki germinatif membranin gérinima.

enfeksiyon (%50-70) olustururlar. Karacigeri gegebi-
lenler akcigerde ikinci siklikta (%20-30) enfeksiyon
olustururlar. Pulmoner dolasimi da gegerek viicuda
yayilan larvalar, azalan siklikla dalak, cilt, kas, bobrek,
retroperiton, kemik, kalp ve beyinde enfeksiyon olus-
turabilirler.”

Kas iskelet sisteminde tutulum orani %1-4 arasinda
bildirilmigtir.2¢¥ Uylukta,® 6nkolda,™ dorsal kaslar-
da supraspinatus kasinda® biseps brakii kasinda™
ve deltoid kasinda kist hidatik bildirilmistir. Kas
tutulumunun az goriilme nedenleri arasinda dolagima
giren larvalarin karaciger ve akcigerde filtre edilme-
sinin yaninda kas kontraktilitesinin ve kasin laktik
asit icermesinin de etkili oldugu disiintilmektedir.t!
Kas tutulumu olan kist hidatiklerde diger organlarda
da ozellikle karaciger ve akcigerde tutulum olabile-
cegi diistincesi ile akciger tomografisi ve kalga ult-
rasonu gibi goriintiileme yontemleri ile taranmasi
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Sekil 6. Kist hidatike ait germinatif membran ve skoleks
yapilarin mikroskobik gérinimu (H-E x 100).



Uyluk medialinde primer kist hidatik

onerilmektedir.5" Kist hidatik yumusak doku diginda
kemige de yerlesebilmektedir ancak kemik tutulumu-
nun yiiksek niiks orani nedeniyle iyi prognoza sahip
olmadig: bildirilmistir.™ Biz de olgumuzda batin ult-
rasonu ve akciger tomografisi ile bu taramay1 yaptik ve
akciger ve karaciger tutulumunu ekarte ettikten sonra
primer kas kist hidatik tanist koyduk.

Olgumuzda oldugu gibi hastalar siklikla siglik
yakinmasi ile bagvururlar. Tutulum bdlgesine gore
sislik agril1 veya agrisiz olabilir. Genellikle karsilasilan
klinik tablo bir 6zelligi olmayan ve hastanin yagam
kalitesini bozmayacak sekilde yillar igerisinde giderek
biiyiiyen yumusak doku kitlesi seklinde olmaktadir.!!
Ameliyat 6ncesi tan1 konmasi kritik 6nem tasir. Taninin
atlanmas ozellikle cerrahide yeterli 6nemin gosteril-
memesine neden olur ve cerrahi sirasinda kistin patla-
masina ve gevreye yayilarak ikincil kistlerin olugsmasi-
na veya alerjik reaksiyonlar gibi ciddi olabilecek komp-
likasyonlara neden olabilir.”! Laboratuvar bulgularinda
eozinofili 6nemli bir bulgudur ancak her zaman goriil-
meyebilir.’ Taniya yardimc olabilecek bazi serolojik
testler bulunmaktadir ancak bizim olgumuzda oldugu
gibi pek cok olguda sonug negatif gelebilmektedir.
Serolojik testlerin kistin enfekte veya fistiile olmasi gibi
komplike olmast durumlarinda daha yiiksek oranda
pozitiflestigi goriulmiistir.™ Kiz vezikiiller ve hidatik
kum olugtuysa tanida ultrason kullanilabilir, diger
durumlarda yumusak doku apseleri ile karisabilecegi
bildirilmistir. Ultrasonda tipik olarak az veya ¢ok hete-
rojen siv1 igerisinde yerlesmis kiz vezikiiller gortiliir.
Ancak kitle igerisinde eko vermeyen, tamamen solid
veya karma tipte atipik kist hidatik olugumlarinin
olabilecegi de bildirilmistir." Kist bélgesini, boyutunu
ve yapisini tanimlamakta bilgisayarli tomografi kul-
lanilabilecegi gibi MRG kullanilmas1 da ayiric1 tanida
biiyiik kolaylik saglar.t19% Kitle igeriginde siv1 yoksa
veya cok azsa ve kiz vezikiiller veya membran yapisi
hentiz olusmadiysa tan1 koyma sirasinda bilgisayarl
tomografi de ultrasona benzer sekilde sorun yarata-
bilmektedir.'® Yumusak doku kist hidatikte segilecek
ilk tani yonteminin MRG olmas: gerektigi savunul-
maktadir."” Manyetik rezonans goriintiilemede maksi-
mum kalinligi 4-5 mm olan devamli diisiik intensiteli
duvar, multikistik gértiniim, kist sivisimin homojen
sinyal intensiteli olusu ve kiz vezikiillerin varlig1 en
karakteristik MRG bulgularidir.'”? Manyetik rezonans
goriintiileme kontrast ¢oziintirliigi ile 6zellikle lezyo-
nun bolgesel yayilimi ve énemli damar sinir yapilari
ile olan iligkisini net olarak gostermektedir. Manyetik
rezonans goriintiillemede kist duvarindan dallanan
kiz vezikiiller kist igerisinde kist goriiniimii gosterir.
Kiz vezikiiller T1 agirlikli goriintiilerde kist sivisina
gore daha hipointens sinyal gosterirken T2 agirlikli
goriintiilerde skoleks olusumuna bagl olarak hipo
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veya hiperintens goriiniimde olabilirler. Konagin kiste
reaksiyonu T agurhikhi gériintiilerde hipointens kist
duvarinn etrafinda hiperintens sinyal artisi seklinde
goriiliir.” Perikistik vaskiilarizasyondan dolay1 gorii-
len kontrast tutulumu 6zellikle stiperenfeksiyon gelis-
tiyse ileri diizeyde artabilir.l”!

Klinik muayene ile diger yumusak doku tiimor-
lerinden ayrilamayacag: icin kist hidatikte ameliyat
oncesi tan1 ¢ok 6nemlidir.®" Yumusgak doku kitleleri-
nin tanisinda biyopsi 6nerilmektedir ancak bir yumu-
sak doku kitlesi diistincesi ile yapilacak bir biyopsi
kist igerisindeki canli skolekslerin dolagima girmesine
neden olarak yayilmasina, anafilaktik bir reaksiyona
yol agmasina veya diger kompartmanlarin da enfekte
olmasma neden olur™® Bu nedenle kist hidatikte
biyopsi kontraendikedir.M!

Cerrahi tedavide perikistektomi yapilmali, bu esna-
da kistin duvart delinmeden tamamen c¢ikarilmali
ve cerrahi saha hipertonik sodyum kloriir soliisyonu
ile yikanmalidir.™ Cerrahi sirasinda kist duvarinin
delinmesi de anafilaksiye veya sekonder enfeksiyona
neden olabilir Bu komplikasyonlar1 énlemek icin
bazi yazarlarca ameliyat Oncesi albendazol tedavisi
onerilmistir.™ Biz de olgumuzda ameliyat 6ncesi alben-
dazol tedavisi bagladik ve kisti patlatmadan tamamen
cikardik. Cerrahi eksizyon sonrasi albendazol tedavi-
sinin ti¢ ay siire ile devam ettirilmesi 6nerilmektedir.”
[lacin hepatotoksik olmasi ve 16kopeniye yol agabil-
mesi nedeniyle tedavide dikkatli olunmalidir. Genis
cerrahi eksizyona ragmen takiplerde niiks olabilecegi
de unutulmamalidir.®

Sonug olarak, yumusgak doku kitlelerinin degerlen-
dirilmesinde ayiric1 tanida 6zellikle endemik bolgeler-
de kist hidatik de akla gelmelidir. Kist hidatik diisii-
niildiigii durumlarda cerrahi 6ncesi mutlaka goriin-
tiileme yontemleri uygulanmali 6zellikle de MRG ile
tan1 kesinlestirilmeli, niiksti ve anafilaksiyi 6énlemek
icin kist duvar: delinmeden cerrahi yéntemle tamamen
eksize edilmelidir.
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