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Uylukta primer dev hidatik Kist

Primary giant hydatid cyst in the thigh

A. Erdem BAGATUR, Fatih UGUR, Gazi ZORER

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Insanda zoonotik bir enfeksiyon olan hidatik kist daha ¢ok
ic organlarda goriiliir. Primer yumusak doku yerlesimi ¢ok
nadirdir ve genellikle tanida sorunlarla karsilagilir. Bu yazi-
da, sag uyluk posteriorunda yumusak dokunun primer hi-
datik kisti tanisiyla tedavi edilen 83 yaginda bir erkek has-
ta sunuldu. Hidatik kist, proksimalde gluteal bolgeden dis-
talde popliteal bolgeye kadar uzanarak dev bir lezyon olus-
turuyordu. Ameliyat sirasinda multilokiile, kistik kitlesel
lezyon tiimiiyle ¢ikartildi ve histopatolojik inceleme sonu-
cunda hidatik kist tanis1 dogrulandi. Ameliyattan sonra lo-
kal veya sistemik bir patoloji saptanmadi; 12 aylik klinik
takipte hastanin tamamen iyilestigi goriildii.

Anahtar sozciikler: Kemik hastaliklari/parazitoloji/tani; ekino-
kokkosis/radyografi/tani/cerrahi; manyetik rezonans goriintiile-
me; kas hastaliklari/parazitoloji; yumusak doku enfeksiyonlari/
parazitoloji; uyluk/radyografi.

Human hydatid cyst is a zoonotic infection that usually
attacks visceral organs. Primary soft tissue involvement is
very rare, causing a diagnostic challenge. Primary soft tis-
sue hydatid cyst was encountered in an 83-year-old man,
which presented as a giant lesion in the posterior aspect of
the right thigh, extending from the gluteal region proxi-
mally to the popliteal region distally. A multiloculated
cystic mass was completely resected and histopathologi-
cal examination confirmed the preoperative diagnosis. No
local or systemic complications occurred postoperatively.
The patient recovered fully at the end of postoperative 12
months.

Key words: Bone diseases/parasitology/diagnosis; echinococ-
cosis/radiography/diagnosis/surgery; magnetic resonance imag-
ing; muscular diseases/parasitology; soft tissue infections/para-
sitology; thigh/radiography.

Insanda hidatik kist, zoonotik bir enfeksiyondur.
Bu hastaliga insanda neden olan dort farkli parazit
vardir."! Bunlar Echinococcus granulosus , E. multi -
locularis (alveolar hidatik kist), E. vogeli (polikistik
ekinokokkus) ve E. oligarthrus ’tur. Bu parazitlerden
klinik 6nemi olanlari ilk ikisidir. Diger iki parazitin
insanda enfeksiyona yol agmasi ¢ok enderdir."! Hi-
datik kist, bu parazitlerin agiz yolu ile alindiktan
sonra duodenum mukozasindan penetre olarak por-
tal venoz dolagimla viicuda yayilmasi sonucunda ge-
lisir ve genellikle karaciger ya da akcigerde hastali-
ga neden olur."” Karaciger ve akciger, parazit i¢in
filtre gorevi goérmesine karsin bazi yumurtalar pul-
moner dolasima gecerek diger periferik organlara
dagilirlar. Parazit, yumurtasinin tutuldugu son or-

ganda larval doneme degisim gosterir ve tipik bir hi-
datik kist gelisir. Olgularin yaklasik %10’unda kara-
ciger ve akciger disinda diger organlarda da (dalak,
bobrek, kemik, kalp, beyin) goriilen bu hastaligin
nadir olarak da yumusak doku yerlesimi goriiliir."”
Yumusak doku yerlesiminin %1-4 arasinda oldugu
bildirilmistir."” Bu yazida, uyluk posteriorunda kas
ici yerlesim gosteren c¢ok biiyiik bir yumusak doku
hidatik kisti saptadigimiz bir olgu, klinik bulgulari,
tedavisi ve sonuglart ile birlikte sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Seksen ii¢ yasinda erkek hasta sag uylugunun
posteriorunda, gluteal bolgeden popliteal bolgeye
kadar uzanan ve yiiriime giicliigiine neden olan sis-
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lik nedeniyle bagvurdu. Sisligin yaklasik iki yildir
mevcut oldugunu, ancak son bir yildir siirekli biiyii-
diigiinii ve yiirlimesini ileri derecede zorlastirdigini
belirtiyor, aktivite ile artan agrilardan yakiniyordu.
Fizik muayenesinde sag uyluk posteriorunda, prok-
simalde uyluk iist ucuna kadar uzanim gosteren, dis-
talde popliteal bolgeyi dolduran, fluktuasyon veren,
agrisiz, immobil 35x20x15 cm boyutlarinda kitle
saptandi (Sekil 1). Bunun disinda lokal ya da siste-
mik bir yakinmas1 yoktu. Oz ve soygecmisinde bir
ozellik saptanmadi.

Radyografisinde uyluk posteriorunda genis yu-
musak doku sisligi disinda 6zellik yoktu. Laboratu-
var bulgulari, 16kosit sayimimin 11000/mmn?’, eritrosit
sedimantasyon hizinin 50 mmy/saat olmasi ve eozi-
nofili (%8) disinda normal sinirlar i¢cindeydi. Yumu-
sak doku hidatik kistinden kuskulanilan hastada eki-
nokokkus serolojik testi pozitif bulundu. Manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ile sag uylukta, tiim
diafiz boyunca posterior kas gruplar1 i¢inde yerlesik,

Sekil 1. Hastanin ameliyat 6ncesi klinik gérinima.

inferiorda popliteal fossay1 doldurarak tibia arka
komsuluguna kadar uzanim gosteren, multilokule
polikistik kitlesel lezyon saptandi. Cevre dokularda
invazyon bulgusu gostermeyen kistik yapidaki kitle
icinde farkli yogunluklarda sivi topluluklari, septas-
yonlar ve sivi seviyeleri goriintiilendi (Sekil 2a-c).
Bagka bir organda eslik eden hidatik kist olup olma-

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi manyetik rezonans goériintiisii. Sag uylukta, tim diafiz boyunca posterior kas gruplari iginde
yerlesik, inferiorda popliteal fossay! dolduran multilokule kistik kitlesel lezyon. (a) T1-agirlikli koronal gérin-
tide diusuk, (b) T2-agirhkh gérintide ylksek sinyal yogunlugu veriyor. (¢) T2-agirlikli aksiel gértintiide sep-
tasyonlar izlenmekte.
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digini1 saptamak icin yapilan tiim batin ultrasonogra-
fisi ve akciger bilgisayarli tomografisi sonuglart nor-
mal olarak degerlendirildi ve lezyonun primer yu-
musak doku hidatik kisti oldugu kabul edildi.

Hasta genel anestezi altinda ameliyat edildi. Kit-
lenin normal dokulardan kolaylikla ayrilabildigi
gozlendi ve en biiyligli 25x10x5 cm olgiilerinde ii¢
adet kitle ¢ikartildr (Sekil 3). Ameliyat bolgesi hi-
pertonik sodyum kloriir soliisyonu ile yikandi. Bu
kitlelerin i¢inde, koyu kivamli, yer yer jelatindz go-
riintimlii materyal bulunan, i¢ yiizleri diizensiz piir-
tiiklii goriiniimde ¢ok sayida kist mevcuttu. Histopa-
tolojik incelemede kesitlerde cidari dokunun i¢ yii-
zeyinde hidatik kistin kutikula tabakasi izlendi (Se-
kil 4). Kist sivisindan alinan 6rnegin kiiltiiriinde iire-
me olmadi. Bu bulgular hidatik kist ile uyumluydu.
Ameliyat sonrasi1 donemde bir sorunla karsilagilma-
di ve hastanin yakinmalar1 gecti. Albendozol 400
mg tablet 2x2 ile oral tedaviye baslandi ve ii¢ ay de-
vam edildi. Ameliyattan sonra 12. ayda yapilan
kontroliinde hastanin yakinmasiz oldugu, lokal ya da
sistemik patolojik bir belirtisinin olmadig1 goriildii.

Tartisma

Hidatik kist, genellikle Asya iilkelerinde ende-
mik oldugu bolgelerde goriiliir."” Karaciger (%50-
70) ve akciger (%20-30) hidatik kistin en sik goriil-
diigii organlardir.” Iskelet sisteminde ise nadir gorii-
liir."*4¢7 Bu oran bir¢ok seride %]1-4 olarak bildi-
rilmig™*>'">"" ve bu hastalarm da %30-50’sinde ver-
tebra, %15’inde pelvis ve takiben uzun kemiklerde
(femur, tibia, humerus) yerlesim gozlenmistir. Yu-
musak doku tutulumu ise ¢ok nadirdir. Uylukta,”
onkolda,” pektoralis major kasinda,"" dorsal bolge-

Sekil 3. Cikartilan kitlenin géruntisa.

de,"” supraspinatus kasinda,"” ayak ve ayak bilegin-
de" ve biseps brakii kasinda" hidatik kist bildiril-
migtir. Hastaligin inkubasyon donemi 10 yildan faz-
la olabilir.” Olgumuzda da goriildiigii gibi, hastalar
siklikla, agr1 ve sislik yakinmalariyla basvururlar.
Radyolojik bulgular spesifik degildir. Tiiberkiiloz,
mikoz, malign fibréz histiositom, sarkom, metasta-
tik hastaliklar ayirict tanida diistiniilmelidir.”’ Labo-
ratuvar bulgulart arasinda, olgumuzda da saptanan
eozinofili dnemli bir bulgudur; ancak her zaman go-
riilmez.” Bununla birlikte, MRG Kkistik lezyonlari ve
yumusak doku igerigini gostererek ayirici tanida bii-
yiik kolaylik saglar;"**'" multilokule polikistik kit-
lesel lezyonlar saptanmasi ve lezyonlarin kollajen
doku ile vaskiilarize perikistten olusan iki katmanli
bir ceperinin olmasi kistik lezyonlarin ayirici tani-
sinda yardimcidir."® Bu kistik lezyon klinik muaye-
nede yumusak doku tiimérlerine ¢ok benzedigi igin
biyopsi yapilmamasi agisindan ameliyat 6ncesi rad-
yolojik tan1 ¢cok 6nemlidir."*'*'Biyopsi sirasinda can-
I1 skolekslerin sistemik dolagima girerek yayilmasi
ve bir anafilaktik reaksiyona yol agmas1 ya da diger
kompartmanlar1 da enfekte etmesi miimkiindiir."”
Olgumuzda da bu nedenle biyopsi yapilmadi.

Tedavide kist tiimiiyle ve patlatilmadan cikartilir,
ameliyat bolgesi hipertonik sodyum kloriir soliisyo-
nu ile yikanir'”' ve mebandazoldan 100 kat daha faz-
la serum diizeylerine ulagilabilen benzimidazol gru-
bundan olan albendazol verilir.”) Tavsiye edilen te-
davi siiresi li¢ ay kadardir.” Bu siire icinde karaciger
fonksiyon testleri yapilmali ve ilacin l16kopeniye yol
acabilecegi unutulmamalidir. Siklikla niikslerle bir-
likte seyreden bu hastalikta, genis cerrahi rezeksiyon
ve medikal tedaviyle iyi sonuglar alinabilir.”'*"
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