
‹nsanda hidatik kist, zoonotik bir enfeksiyondur.

Bu hastal›¤a insanda neden olan dört farkl› parazit

vard›r.[1] Bunlar Echinococcus granulosus , E. multi -

locularis (alveolar hidatik kist), E. vogeli (polikistik

ekinokokkus) ve E. oligarthrus ’tur. Bu parazitlerden

klinik önemi olanlar› ilk ikisidir. Di¤er iki parazitin

insanda enfeksiyona yol açmas› çok enderdir.[1] Hi-

datik kist, bu parazitlerin a¤›z yolu ile al›nd›ktan

sonra duodenum mukozas›ndan penetre olarak por-

tal venöz dolafl›mla vücuda yay›lmas› sonucunda ge-

liflir ve genellikle karaci¤er ya da akci¤erde hastal›-

¤a neden olur.[1-3] Karaci¤er ve akci¤er, parazit için

filtre görevi görmesine karfl›n baz› yumurtalar pul-

moner dolafl›ma geçerek di¤er periferik organlara

da¤›l›rlar. Parazit, yumurtas›n›n tutuldu¤u son or-

ganda larval döneme de¤iflim gösterir ve tipik bir hi-

datik kist geliflir. Olgular›n yaklafl›k %10’unda kara-

ci¤er ve akci¤er d›fl›nda di¤er organlarda da (dalak,

böbrek, kemik, kalp, beyin) görülen bu hastal›¤›n

nadir olarak da yumuflak doku yerleflimi görülür.[4]

Yumuflak doku yerlefliminin %1-4 aras›nda oldu¤u

bildirilmifltir.[1,2] Bu yaz›da, uyluk posteriorunda kas

içi yerleflim gösteren çok büyük bir yumuflak doku

hidatik kisti saptad›¤›m›z bir olgu, klinik bulgular›,

tedavisi ve sonuçlar› ile birlikte sunulmaktad›r.

Olgu sunumu

Seksen üç yafl›nda erkek hasta sa¤ uylu¤unun

posteriorunda, gluteal bölgeden popliteal bölgeye

kadar uzanan ve yürüme güçlü¤üne neden olan flifl-
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‹nsanda zoonotik bir enfeksiyon olan hidatik kist daha çok

iç organlarda görülür. Primer yumuflak doku yerleflimi çok

nadirdir ve genellikle tan›da sorunlarla karfl›lafl›l›r. Bu yaz›-

da, sa¤ uyluk posteriorunda yumuflak dokunun primer hi-

datik kisti tan›s›yla tedavi edilen 83 yafl›nda bir erkek has-

ta sunuldu. Hidatik kist, proksimalde gluteal bölgeden dis-

talde popliteal bölgeye kadar uzanarak dev bir lezyon olufl-

turuyordu. Ameliyat s›ras›nda multiloküle, kistik kitlesel

lezyon tümüyle ç›kart›ld› ve histopatolojik inceleme sonu-

cunda hidatik kist tan›s› do¤ruland›. Ameliyattan sonra lo-

kal veya sistemik bir patoloji saptanmad›; 12 ayl›k klinik

takipte hastan›n tamamen iyileflti¤i görüldü.
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lik nedeniyle baflvurdu. fiiflli¤in yaklafl›k iki y›ld›r

mevcut oldu¤unu, ancak son bir y›ld›r sürekli büyü-

dü¤ünü ve yürümesini ileri derecede zorlaflt›rd›¤›n›

belirtiyor, aktivite ile artan a¤r›lardan yak›n›yordu.

Fizik muayenesinde sa¤ uyluk posteriorunda, prok-

simalde uyluk üst ucuna kadar uzan›m gösteren, dis-

talde popliteal bölgeyi dolduran, fluktuasyon veren,

a¤r›s›z, immobil 35x20x15 cm boyutlar›nda kitle

saptand› (fiekil 1). Bunun d›fl›nda lokal ya da siste-

mik bir yak›nmas› yoktu. Öz ve soygeçmiflinde bir

özellik saptanmad›.

Radyografisinde uyluk posteriorunda genifl yu-

muflak doku fliflli¤i d›fl›nda özellik yoktu. Laboratu-

var bulgular›, lökosit say›m›n›n 11000/mm3, eritrosit

sedimantasyon h›z›n›n 50 mm/saat olmas› ve eozi-

nofili (%8) d›fl›nda normal s›n›rlar içindeydi. Yumu-

flak doku hidatik kistinden kuflkulan›lan hastada eki-

nokokkus serolojik testi pozitif bulundu. Manyetik

rezonans görüntüleme (MRG) ile sa¤ uylukta, tüm

diafiz boyunca posterior kas gruplar› içinde yerleflik,

73Bagatur ve ark. Uylukta primer dev hidatik kist

inferiorda popliteal fossay› doldurarak tibia arka

komflulu¤una kadar uzan›m gösteren, multilokule

polikistik kitlesel lezyon saptand›. Çevre dokularda

invazyon bulgusu göstermeyen kistik yap›daki kitle

içinde farkl› yo¤unluklarda s›v› topluluklar›, septas-

yonlar ve s›v› seviyeleri görüntülendi (fiekil 2a-c).

Baflka bir organda efllik eden hidatik kist olup olma-

fiekil 1. Hastan›n ameliyat öncesi klinik görünümü.

(a)

(c)

(b)

fiekil 2. Ameliyat öncesi manyetik rezonans görüntüsü. Sa¤ uylukta, tüm diafiz boyunca posterior kas gruplar› içinde
yerleflik, inferiorda popliteal fossay› dolduran multilokule kistik kitlesel lezyon. (a) T1-a¤›rl›kl› koronal görün-
tüde düflük, (b) T2-a¤›rl›kl› görüntüde yüksek sinyal yo¤unlu¤u veriyor. (c) T2-a¤›rl›kl› aksiel görüntüde sep-
tasyonlar izlenmekte.



d›¤›n› saptamak için yap›lan tüm bat›n ultrasonogra-

fisi ve akci¤er bilgisayarl› tomografisi sonuçlar› nor-

mal olarak de¤erlendirildi ve lezyonun primer yu-

muflak doku hidatik kisti oldu¤u kabul edildi. 

Hasta genel anestezi alt›nda ameliyat edildi. Kit-

lenin normal dokulardan kolayl›kla ayr›labildi¤i

gözlendi ve en büyü¤ü 25x10x5 cm ölçülerinde üç

adet kitle ç›kart›ld› (fiekil 3). Ameliyat bölgesi hi-

pertonik sodyum klorür solüsyonu ile y›kand›. Bu

kitlelerin içinde, koyu k›vaml›, yer yer jelatinöz gö-

rünümlü materyal bulunan, iç yüzleri düzensiz pür-

tüklü görünümde çok say›da kist mevcuttu. Histopa-

tolojik incelemede kesitlerde cidari dokunun iç yü-

zeyinde hidatik kistin kutikula tabakas› izlendi (fie-

kil 4). Kist s›v›s›ndan al›nan örne¤in kültüründe üre-

me olmad›. Bu bulgular hidatik kist ile uyumluydu.

Ameliyat sonras› dönemde bir sorunla karfl›lafl›lma-

d› ve hastan›n yak›nmalar› geçti. Albendozol 400

mg tablet 2x2 ile oral tedaviye baflland› ve üç ay de-

vam edildi. Ameliyattan sonra 12. ayda yap›lan

kontrolünde hastan›n yak›nmas›z oldu¤u, lokal ya da

sistemik patolojik bir belirtisinin olmad›¤› görüldü.

Tart›flma

Hidatik kist, genellikle Asya ülkelerinde ende-

mik oldu¤u bölgelerde görülür.[1-5] Karaci¤er (%50-

70) ve akci¤er (%20-30) hidatik kistin en s›k görül-

dü¤ü organlard›r.[3] ‹skelet sisteminde ise nadir görü-

lür.[1,3,4,6,7-12] Bu oran birçok seride %1-4 olarak bildi-

rilmifl[1,2,12,13] ve bu hastalar›n da %30-50’sinde ver-

tebra, %15’inde pelvis ve takiben uzun kemiklerde

(femur, tibia, humerus) yerleflim gözlenmifltir. Yu-

muflak doku tutulumu ise çok nadirdir. Uylukta,[5]

önkolda,[7] pektoralis majör kas›nda,[11] dorsal bölge-

de,[12] supraspinatus kas›nda,[13] ayak ve ayak bile¤in-

de[14] ve biseps brakii kas›nda[15] hidatik kist bildiril-

mifltir. Hastal›¤›n inkubasyon dönemi 10 y›ldan faz-

la olabilir.[3] Olgumuzda da görüldü¤ü gibi, hastalar

s›kl›kla, a¤r› ve flifllik yak›nmalar›yla baflvururlar.

Radyolojik bulgular spesifik de¤ildir. Tüberküloz,

mikoz, malign fibröz histiositom, sarkom, metasta-

tik hastal›klar ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.[3] Labo-

ratuvar bulgular› aras›nda, olgumuzda da saptanan

eozinofili önemli bir bulgudur; ancak her zaman gö-

rülmez.[9] Bununla birlikte, MRG kistik lezyonlar› ve

yumuflak doku içeri¤ini göstererek ay›r›c› tan›da bü-

yük kolayl›k sa¤lar;[1,6-8,16] multilokule polikistik kit-

lesel lezyonlar saptanmas› ve lezyonlar›n kollajen

doku ile vaskülarize perikistten oluflan iki katmanl›

bir çeperinin olmas› kistik lezyonlar›n ay›r›c› tan›-

s›nda yard›mc›d›r.[16] Bu kistik lezyon klinik muaye-

nede yumuflak doku tümörlerine çok benzedi¤i için

biyopsi yap›lmamas› aç›s›ndan ameliyat öncesi rad-

yolojik tan› çok önemlidir.[13,15] Biyopsi s›ras›nda can-

l› skolekslerin sistemik dolafl›ma girerek yay›lmas›

ve bir anafilaktik reaksiyona yol açmas› ya da di¤er

kompartmanlar› da enfekte etmesi mümkündür.[15]

Olgumuzda da bu nedenle biyopsi yap›lmad›.

Tedavide kist tümüyle ve patlat›lmadan ç›kart›l›r,

ameliyat bölgesi hipertonik sodyum klorür solüsyo-

nu ile y›kan›r[15] ve mebandazoldan 100 kat daha faz-

la serum düzeylerine ulafl›labilen benzimidazol gru-

bundan olan albendazol verilir.[2] Tavsiye edilen te-

davi süresi üç ay kadard›r.[2] Bu süre içinde karaci¤er

fonksiyon testleri yap›lmal› ve ilac›n lökopeniye yol

açabilece¤i unutulmamal›d›r. S›kl›kla nükslerle bir-

likte seyreden bu hastal›kta, genifl cerrahi rezeksiyon

ve medikal tedaviyle iyi sonuçlar al›nabilir.[9,10,12]
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fiekil 3. Ç›kart›lan kitlenin görüntüsü. fiekil 4. Lezyonun histopatolojik görüntüsü. 
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