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Pelvis ve uyluk yerlesimli dev kist hidatik

A giant hydatid cyst localized in pelvis and thigh
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Kist hidatik hastaligi, Ekinokokus olarak adlandirilan bir
sestodun yol actig1, siklikla karacigere yerlesen paraziter bir
hastaliktir. Kemik ve yumusak doku yerlesimi nadir olarak
goruilur. Bu yazida, sol uyluk on-yan yerlesimli yumusak
dokunun kist hidatigi tanisiyla tedavi edilen 64 yasindaki bir
erkek olgu sunuldu. Kist hidatik, proksimalde gluteal bolge-
den baglayarak pelvis icine, femur bagina ve kalca eklemine
yayilimina ikincil protriizyo asetabuliye yol acan; distalde
popliteal bolgeye kadar uzanarak dev bir lezyon olusturuyor-
du. Tibbi tedaviye ek olarak yapilan tekrarlayan cerrahiler
sonrasi nikslerle karsilagilan hastanin cerrahi takibi ve tibbi
tedavisi halen devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: Albendazol; ekinokokkozis, enfeksiyoz kemik
hastalig1; pelvik enfeksiyon.

Kist hidatik, Ekinokokus adiyla bilinen bir ses-
todun yaptigi paraziter bir hastaliktir.! Parazitin
12 farkli tiirtinden doérdi insanda hastaliga neden olur.
Bunlar Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocu-
laris (alveoler kist hidatik), Echinococcus vogeli (poli-
kistik ekinokokkus) ve Echinococcus oligarthrus’tur.??
Bu parazitlerden ilk ikisi, klinik 6nemi olanlardir.
Hastaligin en sik etkeni Echinococcus granulosus’tur.
Echinococcus granulosusun ana konakgisi kopek, kurt
ve tilki gibi hayvanlardir. Ara konakgilar ise koyun,
kegi ve biiyiik bas hayvanlardir. Hastalik, ara konak-
¢ilarin ¢ok yetistirildigi Ortadogu, Orta Avrupa,
Avustralya ve Giiney Amerika tilkelerinde daha sik
goriiliir. Agi1z yoluyla alinan parazit yumurtasi, por-
tal sistemden kan yoluyla karacigere ulasarak burada
tutulur veya buradan sistemik dolasima gecerek diger
organlarda hastaliga neden olur. Karaciger (%70) ve

A hydatid cyst is a parasitic disease which is caused by a
cestode named Echinococcus and often located in the liver.
Localization in the bone and soft tissue is rarely seen. In this
article, we present a 64-year-old male case with a hydatid
cyst located in the soft tissue of the left anterolateral aspect
of the thigh. The hydatid cyst starting from the gluteal region
proximally into the pelvis, the femoral head and the hip joint
leading to the spread of secondary protrusio acetabuli and
extending distally to the popliteal region formed a massive
lesion. In addition to medical treatment followed by repeated
surgeries, the patient with relapses is still under surgical
follow-up and medical treatment.

Keywords: Albendazole; echinococcosis; infectious bone
disease; pelvic infection.

akciger (%10-15) basta olmak tiizere siklikla i¢ organ
tutulumu gorilir. Primer kemik yerlesimi %1-2.4
oraninda, yumusak doku yerlesimi %1-4 oraninda
goriliir.+o

Bu makalede; nadir goriilen kemik, eklem ve
yumusak doku tutulumunun birlikte gortildiigii pelvis
ve uyluk yerlesimli dev kist hidatik olgusunu literatiir
egliginde sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Altmig dort yaginda, ciftgilik yapan erkek hasta-
nin Oykiistinden, {i¢ yil once baglayan sol kalga agri-
st nedeni ile cesitli kliniklere bagvurdugu, yaklasik
1.5 yildir yiirtiyemedigi, bir yil 6nce dis merkezde
¢ekilen manyetik rezonans goriintiileme (MRG)'sinde
lezyon goriildiigli, bunu takiben yapilan sintigrafi
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Sekil 1. ilk ameliyat 6ncesi gekilen pelvis 8n-arka direkt grafide,
pelvis ve femur basi tutulumu.

degerlendirmesinde malignite olasiligindan soz edil-
digi ve yapilan biyopsi sonucunda kist hidatik 6n
yenesinde, sol gluteal bolge yaninda agrisiz, immobil,
ele gelen belirgin ve yumusak kivaml, fluktasyon
veren siglik tespit edildi. Sol kal¢a hareketleri agrili ve
kisith idi. Hasta destekle ayaga kalkabiliyor ancak sol
bacaginin tizerine basamiyordu. Hastanin kan incele-
melerinde sedimentasyon 61 mm/saat (0-20), C reaktif
protein (CRP) 78 gr/L (0-6), eozinofili %7.2 (0.9-2.9) idi.
Hastanin kist hidatik indirekt hemaglunitasyon (IHA)
testi (1/2560) ve indirekt immunofloresan antikor testi
(IFAT) pozitif olarak bildirildi. Hastanin direkt grafisi
(Sekil 1), pelvis bilgisayarli tomografisi (BT) ve pelvis
MRG’si degerlendirildiginde; asetabulum tutulumu
nedeniyle femur basinin asetabuluma protriize oldu-
gu, ayrica femur bagi, trokanter major, sol iliyak kanat,
sakrum ve iskiyum kolu tutulumu oldugu goriildi
(Sekil 2). Kalca ekleminden pelvise uzanim gosteren
yumusak doku tutulumunun yam sira gluteal bolge
yaninda da tutulum oldugu goériildii (Sekil 2). Yapilan
tiim batin ultrasonografisi (USG), batin BT ve akciger
BT incelemesi sonrasi, karaciger ve akciger dahil diger
organlarda tutuluma rastlanmadig1 i¢in primer olarak
kemik ve yumusak doku kist hidatik tanisi kondu.
Dramatik sekilde asetebulum ve femur bagi tutulu-
muyla birlikte protriizyon oldugu igin klinigi oldukca
ilerlemis olan hastaya, dncelikle ti¢ aylik albandazol
2x400 mg tedavisi baglanmasi ve daha sonra yapilacak
olan kontrollerde hastaligin gerileme durumuna gore
cerrahi tedavisinin planlanmasi kararlagtirildi. Dért ay
sonraki kontrollerinde belirgin gerileme gézlenmeme-
si tizerine hasta ameliyat edildi. Genel anestezi altinda
ameliyat edilen hastanin gluteal bélgesindeki iki adet
kist, diger dokulardan kolaylikla ayrilarak biitiin ola-

Eklem Hastalik Cerrahisi

Sekil 2. ik ameliyat dncesi cekilen manyetik rezonans
gérintlleme koronal kesitte, pelvis ici ve uyluk dis kismi
boyunca yayilimi.

rak ¢ikarildi. Kapsiil agilarak her iki alandan da kiiltiir
ornegi alindi (Sekil 3). Ameliyat sahasi hipertonik
soltisyon olan %3'liik salin ile yikandi. Bunun disinda
kalcaya ek bir girisimde bulunulmadi. Cikarilan mater-
yalin patoloji raporu kist hidatigi dogrular nitelikte idi.
Kiiltiir ise negatif idi. Ameliyat sonras1 dénemde alben-
dazol tedavisine devam edildi. Kontrollerinin ikinci
ayinda sedimentasyon 24 mm/saat, CRP 39 gr/L,
eozinofili %8.7 olarak bildirildi. Sonraki donemde
kontrollerine diizenli olarak gelmeyen hasta sekiz ay
sonra yeniden bagvurdugunda niiks gelistigi ve klini-
ginin ilerledigi goriildii. Kalga muayenesi ilk bagvuru

Sekil 3. Ameliyat sonrasi cglkarllan kistin gérinima.



Pelvis ve uyluk yerlesimli dev kist hidatik

Sekil 4. Niksle basvuran hastanin ikinci ameliyat 6ncesi
¢ekilen manyetik rezonans gérintileme koronal kesitte, pelvis,
gluteal bdlge dis kismi ve uyluk distalinde tutulum.

muayenesine gore benzer iken, sol uylugun arka-yan
ve On-dis kisminda ele gelen sislikler tespit edildi.
Cekilen MRG'de kistin bu bolgelere kadar ilerledigi
(24x7 cm ve 14x6 cm) ancak kalca eklemi cevresinde
belirgin bir degisikligin olmadig goriildi (Sekil 4, 5).
Sedimentasyon 59 mm/saat, CRP 104 gr/L, eozinofili
%6.7 olarak bildirildi. Hastaya, kliniginin ilerlemesi,
pelvik yayiliminin olmasi ve asetabulum yapisindaki
belirgin bozukluk nedeniyle hemipelvektomi énerildi.
Ancak hasta bu 6neriyi kabul etmedi. Bu agamadan
sonra hasta ameliyata alindi. Gluteal bélge yanindan
baglayarak uyluk arka digtan ve 6n yana uzanan Kkist-
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ler, kiz vezikillerinin geperleri zedelenmeden c¢ika-
rildi. Yara yeri %3'liikk salin ile yikandi. Daha sonra
yikama drenaj sistemi kurularak ameliyat sonras: tig
glin boyunca %3’liik salin ile devamli yikama yapil-
masi saglandi. Hastaya albendazol 2x400 mg verilmeye
devam edildi. Ameliyat sonras: ti¢lincii ayda yapilan
kontrollerde sedimentasyon 18 mm/saat, CRP 5.4 gr/L,
eozinofili %6.6 olarak bildirildi. Hastanin takibi halen
devam etmektedir.

TARTISMA

Prousalidis ve ark.min” yaptiklari calismaya gore
kist hidatik; karaciger ve akciger disina %9 oranin-
da yerlesmektedir. Her organda goriilebilmesine
ragmen kas ve kemikte nadiren goriilmektedir. Bu
nedenle kist hidatik hastaliginin tanisi genellikle
zordur.”8!

Kist hidatigin insan viicudundaki hasari temel
olarak mekanik yolladir. Ancak vital organlarda
kistin gelismesi organin fonksiyonlarina engel olur
ve ¢oliimle sonuglanan hasarlara yol agabilir. Hatta
biyopsi sirasinda canli skolekslerin dolasima girerek
anafilaksiye yol agmasi ve diger dokulara yayilmasi
miimkiindiir.’! Bu nedenle diyagnostik biyopsilerden
kaginilmalidir.

Kemikte  bulunan  unilokiiler  kistlere
ossedz hidatik denir.' Ayirici tanida tiiberkiiloz,
basit kemik kisti, fibréz displazi, malign fibréz his-
tiyositom, sarkom, metastaz diistiniilmelidir. Bizim
olgumuz da dis merkezdeki incelemelerinde 6ncelik-
le malignite yoniinden degerlendirilmistir.

Ossedz hidatidin semptomlary, agri, sislik, defor-
mite, patolojik kiriklar, sekonder enfeksiyon (6zellikle
stafilokoklar), pelvis i¢i yayilim ile mesane, kolon,
uterus ve vajinaya basidir. Ekinokoksik eklem hastaligi

Sekil 5. Niksle bagvuran hastanin ikinci ameliyat éncesi ¢ekilen manyetik rezonans gérintileme
aksiyel kesitte, uyluk arkasinda tutulum.
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genellikle komsu kemikten yayilima sekonder geligir.!"
Olgumuzda da ekleme yayilim vardi.

Laboratuvar bulgular: arasinda eozinofili 6nemli
bir bulgudur. Ancak her zaman gériilmez."? Ayrica
kist hidatik tanisinda, IHA testinin pozitif olmasi
anlamlidir. Ancak negatif olmas: hastaligi ekarte
ettirmez. Olgumuzda IHA pozitif ve eozinofili vardi.

Radyolojik olarak duvar kalinhigi, kalsifikas-
yon, kiz vezikiilleri ve duvardan ayrilmig ger-
minatif membran kist hidatige 6zgii bulgulardir.
Bu bulgular 6zellikle MRG ile daha 6zgiin olarak
degerlendirilebilmektedir.™® Olgumuzda da tan,
biyopsi yerine laboratuvar ve radyolojik incelemelerle
kondu.

Kemik yerlegimli kist hidatigin tedavisi hakkinda
genel kabul goren bir protokol yoktur. Bunun nede-
ni; olgu sayisinin az, tedavi sonuglarinin ise kétii
olmasidir. Literatiir incelendiginde ¢esitli tedavi yon-
temlerinin kullanildig1 goriilmektedir.®'? Kemik kist
hidatigi tedavisinde temel olarak eksizyon ve kiiretaj
yapildiktan sonra kist posu skolosidal ajanlarla irrige
edilmektedir. Kimyasal irrigasyonla tiim kiz vezikiiller
oldiiriilememektedir. Bu tarz tedaviler palyatiftir ve
sonrasinda genellikle niiks goriilmektedir. Daha sonra
mebendazol’dan 100 kat daha fazla serum diizeylerine
ulagilabilen benzimidazol grubundan olan albendazol
verilir."” Benzimidazol bilesikleri (albendazol-meben-
dazol) yayilim ve niiksii ¢nlemek icin profilaktik
amacla onerilmektedir. Tavsiye edilen tedavi stiresi {i¢
ay kadardir.? flacin 16kopeniye yol agabilecegi unu-
tulmamali, bu stire icinde karaciger fonksiyon testleri
yapilmali ve siireg takip edilmelidir. Siklikla niikslerle
birlikte seyreden bu hastalikta, genis cerrahi rezeksi-
yon ve medikal tedaviyle iyi sonuglar alinabilir."*12

Bizim hastamizda da, kistin enfekte olarak diisiiniil-
mesi, yerlesim yeri itibariyle asetabulum defekti ve pel-
vis yay1limi olmasinin yani sira total eksizyon ve kemik
cerrahisi yapilamamasi nedeniyle 6ncelikle profilaktik
olarak albendazol tedavisi baglandi. Parsiyel kistektomi
ve drenaj uygulandiktan sonra kist posu skolosidal
ajanla (%3 salin) irrige edildi. Ameliyat sonras: ii¢ ay
siiresince albendezol tedavisine devam edildi. Takip
edildigi donemde laboratuvar degerleri gerileyen hasta,
program dis1 hareket ederek kontrollerini aksatinca
niiksle kargilasildi. Mevcut hali i¢in hemipelvektomi iyi
bir segenek olarak diistintilmektedir.
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