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Onbir yasinda bir kiz cocugunun sol iliumunea olusan bir &emik
kist hidatigi vakasi takdim edildi. Once kemik tiberkiilozu olarak
kabul edilen bu vakanin teshisinde kcrstlasilan gucligun nedenieri
tartisildi. Bu minasebetle daha 6nce yayinlanmis olan kemik kist hi-
datigi vakalan ve bu konudaki klasik bilgiler incelendi.

GiRIS :

Kist hidatik yurdumuzda ender olmayarak rastlanilan bir hasta-
itktir. Bitln kist hidatiklerin sadece % 1 i kemiklerde gorildiagi icin
bu lokaiizasyonu ender sayilir. Daha 6nce yurdumuzda kemik kist
hidatigi vakalari yayinlanmistir (2, 6, 10, 11, 16). Bu vakalarin ¢ogu
kemik timoriu veya tuberkuiozu olarak teshis edilip ameliyat edildik-
ierinde kist hidatik olduklari ortaya cikmistir. Yeni tedavi ettigimiz bir
vakada biz de ayni durumla karsilastik. Bu vakamizi yayinlamanin,
kist hidatik konusundaki klasik bilgileri genc arkadaslara hatirlatma-
rin, béyle vakalarda dogru teshise varabilmek icin faydali olacagin
dusundiik.

VAKA TAKDIMi :

M. Y. Klinik No. 35560 Prot. No. 166

Onbir yasinda Sivash bir kiz olan hastamiz, sol kal¢asinda agri,
ates ve topallayarak ylriimek sikéyetleri ile 31.1.1975 de klinigimize
yatirildi. Travma tarif etmeyen hastamizda bu sikayetler iki ay énce
baslamis, yavas yavas artmis ve sol uylugunda mor renkte yumusak
bir siglik belirmisti. Muracaat ettigi bir baska hastaneden klinigimize
«sol iliumda, asetabulum tavaninda apse» teshisi ile gdnderilmisti.
Hastamizin yattigi zamanki klinik muayenesinde, sol kal¢canin hare-
ketlerinin agrili ve sinirit oldugu goértlda. Sol uylugunun gluteal bél-
geye yakin bélumiinde, gergin ve incelmis, mor renkli bir derinin altin-
da fliiktiiasyon veren bir apse palpe ediliyordu. inguinal bélgedeki
lenf ganglionlari buyuk ve sert olarak ele geliyordu.

* ist. Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Docenti.
** |st. Univ. Tip Fak. Ortcpedi ve Travmatoloji Klinigi Un. Docenti
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Radyolojik muayenede, sol ileumda, asetabulum tavaninda, kis-
tik bir kemik lezyonu oldugu gértliiyordu (Resim : 1). Bu bulgu klinik
bulgular ile birlestirildiginde, tuberkiloz apsesi oldugu distnuldi.
Hostanin genel muayenesinde diger sistemlerinde bir &zellik yoktu.
Kan sayimi ve idrar tahlili normal bulundu, baska bir 6ze
arastirmasi yapiimadi.

Resim: 1 — Vakamizin ameliyattan onceki radyografisi

Hastamiz 6.2.1975 glind, fistilize olmak uzere olan

naji ve kemik lezyonunun kiretaji amaci ile ameliyata alindi. Sol kal-
caya anterior bir ensizyon ile girildi, sartorius ve tensor facia lata
adalelen arasindan, kalga oynadi kapsiuliniin disinda olarak aseta-
bulum tavanina varildi. Burada iitihapli odagin i¢ine girilmis oldu, dis-
tal tarafa dogru, gluteal adaleler arasindan deri altina kadar ilerle-
mis olan apse kiirete edilerek temizlendi. ilium kanadindaki kemik
lezyonu genisletilip acildiginda, i¢cinde bol miktarda n

kivamda dokularla karsilasildi, kiiretle tamamen temlzlendl Bu buI-
gular bize ameliyat dncesi teshisimiz ol

rular sekilde goriindigi icin, yara icine streptomisin konuldu ve ka-
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patildi. Ameliyat sonrasinda da lokal ve genel olarak anti tiberkild
tedaviye devam edildi :

Ameliyat esnasinda alinan materyelin mikrobiyolojik muayene-
sinde (ist. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Kiirsiisii 10.2.1975, sayi 823)
Gram boyamasinda polimorf nuveli |6kositler goéruldu, mikrop gordil-
medi. Ziehl-Nielsen boyamasinda aside direnc¢li mikrop goérilmedi,
bokteri kalturd steril kaldl. Lowenstein besi yerine ekildi, sonradan
burada da ireme olmadigi bildirildi.

Ayni materyelin histolojik muayenesi sonucunda (ist. Tip Fa-
kultesi Patolojik Anatomi Kirstsu Prot. No. 1414/75, 17.2.1975) tuber-
kuloz oldugu bildirildi. Bunun uzerine, ameliyat dncesinde ve esna-
sinda varmis oldugumuz klinik teshis dogrulanmis oldu. Anti tbc. te-
daviye devam edildi, hastanin yarasi kapandi ve 28.2.1975 de evine
gonderildi.

Bir middet sonra, ameliyat esnasinda alinan kiretaj materyeli-
nin bir baska parcasini gonderdigimiz ist. Dis Hekimligi Fakdultesi
Pztoloji Kirslsl (Prot. No. 107/75, 3.3.1975) kemik iamelleri ve yag
dokusu arasinda yer yer parcalanmis kutikil parcalarina rastlandi-
g|n| ve teshusm «Hidatik kist» oldugunu biidirdi. (Resim : 2)

Re5|m 2 — Kuretm materyelinin histolojik muoyenesmde kutnkullerm gOrunusu.
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Bu surpriz teshis Gzerine vaka yeniden ele alindi, kemik tumor-
leri rejistrasyon merkezinde diskisyonu yapildi. ilk rontgen filmlerine
bu goézle bakildiginda, sol iliumdaki lezyonun kist hidatik icin tipik
sayilabilecedi anlasildi. Hasta kontrol muayenesi icin geldiginde,
ameliyattan 3 ay sonra, ist. Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Parazitoloji
Kirsusunde gerekli laboratuar incelemeleri yapildi (30.4.1975, Prot.
No. 296 - "97) weinberg reaksiyonu + + + bulundu, Casoni reak-
siyonu 0,1 cc. antijen sinngasindan 24 saat sonra 2 cm. c¢capinda
sislik ve eritem gérilmesi ile + bulundu. Bu bulgulardan sonra has-
tanin teshisi kemik kist hidatigi olarak degiati ve bu yénden takip
edilmeye baslandi.

TARTISMA :

Bilindigi gibi kist hidatik echinococcus granulosus veya echino-
coccus hydatidosus denilen bir ¢esit tenyanin kurtcuk seklidir. Bu
parazitin erigkin sekli kdpeklerin ince barsaginda yasar, yumurtalar
diskilan ile ¢iker ve besin maddelerine bulagir. Bu yumurtalar 6zel-
likle koyun ve sigir gibi memeli hayvanlar tarafindan agiz yolu ile alin-
diklarinda, sindirim yollarinda acilir, embriyon yumurtadan ayrnlir, kan
dolasimina girer ve bu hayvanlarin karacigerlerinde veya akciger-
lerinde kist hidatik denilen keseleri yaparlar. Cevresi iki tabaka zarla
kapli ve icleri berrak bir sivi ile dolu olan bu keselerde, skolis adi ve-
rilen tomurcuklar ve-yavru keseler gelisir. Bu hayvanlarin etlerini yi-
yen kdpeklerin barsaginda bu keseler parcalanir ve barsak mukoza-
sina yapisan kurtcuk geliserek erigkin bir Echinococcus granulosus
halini alir. (4, 5, 17, 18)

insanlar bu evrim siklusunun icine tesadiifen girerler. Ozellikle
koyun yetistirilen llkelerde kdpeklerle yakin temasi olan insanlar bu
yumurtalar alabilirler. Sindirim sisteminden kana karigsan embriyonlar
cogunlukla karaciger ve akcigerlerde kist hidatik hastaligini yaparlar.
Ender olarak (% 1) kemiklere yerlestiklerinde, sponji6z kemik dokusu
bol olan yerleri, vertebralari, pelvis kemiklerini ve uzun kemiklerin
metafizlerini secerler. Buralarda uzun seneler latant olarak kahr, ¢ok
yavas buyurler. Cocukluk caginda alinan bir enfeksiyonun klinik be-
lirtileri cok defa orta yaslarda ortaya ¢ikar. (2, 5, 6, 12, 15) Bizim va-
kamizin 11 yasinda olusu bu bakimdan enteresandir.

Kemikte yerlesen kistler, kemik dokusunun direncinden dolay!
serbestce gelisemez, yumusak dokularda olusan bilyuk yuvarlak ke-
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se seklini alamazlar. Sponjiéz kemik icinde, kemik trabekdlleri arasin-
da, birbirlerinden ayri igne basi, dar tanesi ile kiraz blyltklugu ara-
sinda degisen cok sayida kistler olusur. Ancak kemik iligine veya
kemigin disina agilabilirlerse daha da blyuyebilirler. Kemigin icinde
cogalirlarken kemigin korteksi incelir, fakat periost reaksiyonu ile
yeni kemik tesekkill olmaz (9, 12) Ufak kistlerin ¢evrelerinde lenfosit
ve eozinofillerle enfiltre olmus bag dokusu olusur. Ayrica dev hicre-
leri, hemosiderin pigmenti, koiesterol kristalleri gortlebilir. Ekinoko-
kun ¢ok daha ender gérilen alveolar echinococcus sekli ise, yumu-
sak dokularda bile siinger gibi bosluklar: olan nekrotik bir doku olus-
turur, kemikteki alveolar lezyonun tanimi ¢cok glctir. Bu nekrotik ve
iltihabi granulasyon dokusu gérunusu ile tuberkiloz osteiti zannedi-
lir (5, §) Bu bakimdan bizim vakamizin tiberkuloz olarak teshis edil-
mesinin nedeni daha iyi anlasiimaktadir.

Klinik olarak hastalar, geceleri fazla olan kemik agrilar: duya-
bilirler. Kistler kemik disina ¢ikip yumusak doku icine dogru buyuduk-
lerinde agri artar. Patolojik kirik oldugunda da ani olarak agr artar.
Vertebra kist hidatigi vertebral kanal icine acilarak omurilik kom-
presycnu ve paraplejiye neden olabilir. (1, 7, 8, 9, 13, 14, 15) Ayrica
paravertebral apse, gibosite tesekkiil edebilir. Hidatik kistler disariya
fistulize olabilir, sekonder enfeksiyona ugrayabilir, iltihapli fistlllere
donusebilir. (1, 8, 9, 12, 14) Bizim vakamizda da fistulize olmak tGzere
olan bir apse vardi.

Réntgen muayenesinde, kemik korteksinin genislemesi ve incel-
mesi ile beraber tipik kistler goruldigtinde teshis konabilir. Kucuk
kistik lezyonlar ¢ok defa osteomyelit veya tuberkiloz osteiti zanne-
dilebilir. Buytik kistler ise, fibroz displazi, dev hicreli timdr, enkon-
drom, metastatik karsinoma ve multipl myeloma ile karisabilir.
(3, 9, 12, 15) Bizim vakamizdaki kistik lezyon, sonradan tecribeli
gozler tarafindan kist hidatik olarak teshis edilebilmistir. Baslan-
gicta teshis edilememesinin baslica nedeni, béyle vakalara ender
rastlandig: icin, ayrica teshiste hatira gelmemesidir.

Teshise yardimci olan laboratuar bulgularindan eozinofili, vaka-
larin ancak % 25-40 inda goéraliar (4,5,9). Bizim vakamizda buna
bakilmamistir. Weinberg'in kompleman birlesmesi testi sigirlarin kist-
lerinden alinan antijen ile yapilir. Hassas ve spesifik bir test oldugu
gosterilmistir. (3,9) Casoni reaksiyonu ise 0,2 cc. steril kist sivisinin
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hastanin derisi icine siringa edilmesi ile yapilir. Pozitif sonucg, en er-
ken 30 dakika, en gec¢ 24 saat icinde deride allerjik reaksiyonun go-
rilmesi ile alinir. Hastalar ameliyat edilip kist ¢ikanldiktan sonra bile,
antikorlar vicutta kaldigr icin bu testler pozitif sonu¢ verebilir.
(3, 6,18) Bizim vakamizda, baslangicta kist hidatik dasunulmedigi icin
yapilmayan bu testler, ameliyattan tG¢ ay sonra yapilmis ve pozitif
sonu¢ alinmistir.

Kist hidatikli hastalarda yegéne tedavi sekli, enfekte dokularin
cerrahi yoldan c¢ikarilmasidir. Bu cerrahi eksizyonun tam yapilmasi
her zaman mumkin olamaz, ekstremitelerdeki ¢ok ilerlemis vaka-
larda amputasyon yapilmasi gerekebilir. Tam ¢ikariimis olduklari zan-
nedilen vakalarda bile, kucuk, gozle gorilmeyen keseler kalabilir,
bunlar sonradan buyliyerek hastalidin tekrarlamasina neden olabilir.
Bu nedenle ameliyat sahasinin % 1 formalin soliisyonu ile (6, 10, 12)
veya hipertonik Nacl solisyonu ile (7) yikanmasi gerekir. Bizim va-
kamizda ameliyet esnasinda bile dogru teshise varilmadidi icin, bu
tedavi uygulanamamistir ve niiks etme olanagi vardir. Bu nedenle
hastamizi yakindan takip etmekteyiz.

SONUC :

Ender olmakla beraber kemiklerde kist hidatik gortlebilir. Ayrica
teshiste hatira gelmedigi icin, kemik tuberkilozu veya timéri zan-
nedilebilir. Bu nedenle kist hidatik konusundaki klasik bilgilerin ha-
tirlanmasinin faydali olacagina inaniyoruz.

SUMMARY
Hydatid Disease of Bone

A case of hydatid cyst, localized in tha ilium of a eleven years old gril is pre-
sented. Although, soft tissue hydatid cysts are quite common in Turkey, localization
in the bone is rare. At first this case was diagnosed and treated as bone tuber-
culosis, later was proved to be a hydatid cyst, after histologic and serologic exa-
mination. Previously reported cases and the textbooks are reviewed.
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