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Omuz ve deltoid kasta kist hidatik: Olgu sunumu

Hydatid cyst involvement of shoulder and deltoid muscle: a case report
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Kist hidatik dinyanin bir¢ok ulkesinde endemik olarak
gorilmektedir. Echinococcus granolosus’un neden oldugu
kistler en sik karacigere ve ikinci siklikla akcigere yerlesir.
Karaciger ve akciger tutulumu olmadan primer olarak iske-
let sisteminde kist nadiren goruilmektedir. Tedavide cerrahi
rezeksiyon uygulanmaktadir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi
antihelmintik tedavi verilmektedir. Bu yazida 29 yasinda bir
kadin hastada kist hidatigin ¢ok nadir goruldiugi omuzda,
cilt altindan baslayip deltoid kasa uzanan kist hidatik olgusu
sunuldu. Olgu, cerrahi rezeksiyon ve sonrasinda uygulanan
antihelmintik ilaclar ile tedavi edildi.

Anahtar sozciikler: Deltoid kas; ekinokokus graniilozus; omuz.

Kist hidatik tlkemizin de igerisinde bulundugu
Akdeniz ve Ortadogu tilkeleri gibi diinyanin birgok
iilkesinde endemik olarak goriilmektedir. Ulkemizde
en stk Dogu ve Gilineydogu Anadolu’da goriilmektedir.
Etken olan parazit Echinococcus granulosus'un neden
oldugu kistler en sik karacigerde, ikinci siklikla akci-
gerde yerlesir. Bizim olgumuzda oldugu gibi karaciger
ve akciger tutulumu olmadan primer iskelet sistemin-
de kist nadiren goriilmektedir.¥

OLGU SUNUMU

Sag omuz arka kisimda yaklasik ti¢ aydir sislik ve
agr1 yakinmasi ile poliklinige bagvuran 29 yasindaki
kadin hasta hicbir ek sistemik yakinma ve gecirilmis
hastalik 6ykiisii belirtmedi. Yapilan fizik muayene
incelemesinde sag omuz arka tarafinda skapula lateral
kenarinda diizgiin sinirli yaklasik 6x3 cm biiytikligiin-

Hydatid cyst is seen an endemic disease in many countries
in the world. Cysts arising from Echinococcus granulosis
occur most commonly in the liver and secondly in the lungs.
Primary cystic involvement in the musculoskeletal system
without lung or liver involvement is very rare. Treatment
consists of surgical resection. Anthelmintic medication
before and after surgery can be used. In this article, we pres-
ent a very rare case of 29-year-old female with hydatid cyst
involving shoulder, starting from subcutaneous tissue and
extending up to the deltoid muscle. The patient was managed
with surgical resection and anthelmintic drugs.
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de, sert, fikse ve palpasyonla hassas kitle lezyonu tespit
edildi (Sekil 1).

Yapilan ultrasonografi incelemesinde yaklasik
6x6x4 cm boyutlarinda, kalin duvarly, igerisinde septas-
yonlar bulunan kistik kitle lezyonu goriildii. Manyetik
rezonans goriintiileme (MRG)de cilt altindan baglay1p,
deltoid kasa uzanmim gosteren, yaklasik 6 cm capinda,
kalin duvarli, germinatif membram ayrismis olan, kist
hidatik ile uyumlu kistik kitle lezyonu izlendi (Sekil 2a, b).

Olgumuzda serolojik testler ¢alisiimadi. Tam kan
sayim1 normal sinirlarda idi ve eozinofili tespit edil-
medi.

Karin bolgesi ve toraks bilgisayarli tomografi ince-
lemeleri normal sinirlarda degerlendirildi. Klinik
yakinma olmadig1 i¢in beyne yonelik radyolojik ince-
leme yapilmad.
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$elkil 1. Omuzda sislik yakinmasi ile gelen hastanin muayene
sirasindaki gérunimd.

Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinmasini
takiben genel anestezi altinda sag omuz arka tarafta
bulunan kitle lezyonu tek par¢a halinde g¢ikartild:
(Sekil 3a, b). Ameliyat sirasinda sikolisidal ajan ola-
rak hipertonik (%3) sodyumkloriir soliisyonu hazir
bulunduruldu. Enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinin
goriigii de alinarak cerrahi sonrasi albendazol 200 mg
2x2 tablet, 28 gtin ilagli ve 14 giin ilagsiz olacak sekilde
ti¢ devre halinde medikal tedavi uygulandi. Ameliyat
sonrast omuz askisi uygulandi. Ameliyat sonrasi
ikinci giinde hasta taburcu edildi. Ikinci hafta fizik
tedavi programina alindi. Ameliyat sonrasi birinci
ayda karg1 taraf omuz ile egit hareket araligina ulagil-
di. Yapilan takiplerde birinci yilda komplikasyon ve
niiks izlenmedi.

Patolojik degerlendirme; makroskopik olarak,
9x9 cm ol¢iistinde duvar kalinligi 0.5x1 cm olan duvari
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kas ve bag dokusundan olusan beyaz renkli i¢ ytizii
piirtiikli cidari vasifta doku parcalar1 seklinde, mik-
roskopik olarak ise hiyalinize fibréz lameller, kist
duvarinda yabanci cisim reaksiyonu, aktif kronik ilti-
hap olarak bildirildi ve sonug kist hidatik ile uyumlu
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Kist hidatik etkeni olan Echinococcus granulosus un
kesin konakgisi olan kopek, tilki ve kurt gibi etgil
hayvanlardir. Bu hayvanlarin kontamine ettigi
besinler ile parazit ara konakgi olan insanlara bula-
sir.[1!

Parazitin kesin konakgis1 olan kopek, tilki ve kurt
gibi etcil hayvanlardir. Bu hayvanlarin kontamine
ettigi besinler ile parazit ara konak¢i olan insanlara
bulagir.

Muskiiler hidatoziste, ilk kaynak genellikle abdo-
minal veya torakal organ cerrahileri sirasinda mey-
dana gelen yayilimdir. Primer iskelet kast hidatozisi
oldukga nadir bir durumdur ve literatiirde az sayida
olgu sunumuna rastlanmaktadir.*!% Kemik doku tutu-
lumu ile birlikte patolojik kirigin oldugu olgular da
bildirilmistir.’?!

Hastaligin tanisinda cesitli radyolojik yontemler
kullanilmakla beraber en iyi yontemin MRG oldugu
bildirilmigtir.®*%1 Maksimum kalinli1 4-5 mm olan
devamli distik intensiteli duvar, multikistik gorii-
niim, kist sivistnin homojen sinyal intensiteli olusu
ve kiz vezikiillerin varligi en karakteristik MRG
bulgularidir.’”? Perikistten germinatif membranin
ayrilmast (water-lily sign) patognomomik kabul
edildi’? Olgumuzda MRG'de germinatif membran
ayrigmasi izlenmekte idi.

Sekil 2. (a) T2 sagital ve (b) transvers manyetik rezonans kesitinde kistin gérinima.



Omuzda kist hidatik

175

Sekil 3. (a) Kitlenin bitln olarak cikarilmig hali. (b) Kitlenin i¢ yuzeyi ve germinatif membranin gérinimd.

Seroloji hastaligin tamisinda her zaman faydal
olmayabilir. Ancak negatif bir test sonucu kist hidatik
hastalig: tanisin diglamaz.'®1% Arazi ve ark.'! kas iske-
let sistemi ekinokokkoz olgu serilerinde %27 oraninda
indirekt hemagliitinasyon testi pozitifligi saptamiglar-
dir. Olgumuzda serolojik ¢alisma yapilmadi.

Hastaligin yayilmas: ve diger potansiyel 6liimciil
anafilaktik reaksiyonlar nedeniyle biyopsi kontren-
dikedir.##161 Bununla birlikte literatiirde kist hida-
tik iskelet sistemi tutulumunda ince igne aspirasyon
biyopsisi, olgularin saptanmasinda segilebilecek bir
yontem olarak sunulmaktadir.?? Bizim olgumuzda
ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanmadi.

Kas ici yerlesimli kistlerin tedavisinde kisti patlat-
madan ve kiz folikiillerin yayilimina neden olmadan
en-blok cerrahi rezeksiyon uygulanmasi énerilmekte-
dir."5%22 Kemik yerlesimli kistlerde tedavi daha zor ve
niiks oranlar1 yiiksektir.® Ameliyat éncesi antihelmin-
tik tedavi verilmesi konusunda 6neriler bulunmakta-
dir.™ Aspirasyon sonras kist i¢ine skolisidal ajan verip
sonra bu ajanin bosaltilmasi ile tedavinin saglanabildi-
gi bildirilmigtir.”¥ Bilgi¢ ve ark.” olgu sunumlarinda
skolisidal ajan olarak %95 etanol kullandiklarini, aspi-
rasyondan 48 saat 6nce ve sonrasinda ii¢ ay siire ile
albendazol tedavisi vererek niiks olmadan iyilesmeyi
sagladiklarini bildirmislerdir.

Kistin tamamen c¢ikarilamadig1 olgularda kistin
drenaji, germinatif membranin total olarak ¢ikarilmasi
ve kist posunun skolisidal soliisyon ile irigasyonu,
alternatif bir tedavi yontemi olarak bildirilmigtir.*

Biz olgumuzda ameliyat 6ncesi antihelmintik teda-
viuygulamadik. Cerrahi rezeksiyon ile birlikte medikal
tedavi izole Echinococcus olgulari icin onerilen tedavi
seklidir.#**! Adjuvan antihelmintik kemoterapi uygu-
lamayan yazarlar da bulunmaktadir™ Olgumuzda

kist patlatilmadan biitiin olarak ¢ikarildi ve cerrahi
sonrast medikal tedavi uygulandi.

Omuz bolgesindeki kitlelerinin ayiric1 tanisinda;
nadir goriilen pigmente villonodiiler sinovit,? oste-
okondrom® gibi hastaliklarin yami sira kist hidatik
de akla gelmelidir. Kist hidatik tedavisinde basari,
lezyonun komsu dokulara bulagmasini 6nleyici cerrahi
prensiplere 6zen gostererek kistleri tamamen cikar-
mayla miimkiindiir. Cerrahi sonrasinda antihelmintik
tedavi uygulamak niiks riskini azaltic1 bir yontemdir.

Cikar cakismasi beyani
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beyan etmiglerdir.
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