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KUADRICEPS KASINDA PRIMER YERLESIMLI KiST HIDATIK: OLGU SUNUMU

Sule SAHIN ONAT', Ismail YILDIRIM’, Bahar ELEZOGLU’,
Faruk PEHLIVANLI'

OZET

Kist hidatik en sik karaciger ve akcigerlerde yerlesen kas iskelet sisteminde yerlesimi olduk¢a nadir olan
paraziter bir hastaliktir. Klinigimize kirk ti¢ yasinda kadin hasta alt1 aydir sol uyluk 6n yiiziinde devam eden agr1
ve uylugunun medial yiiziinde sinirlari net palpe edilemeyen kitle sikayeti ile bagvurdu. Sonografik olarak kistik
lezyon tespit edilmesiyle total kist ekzisyonu yapildi. Patolojik olarak kist hidatik tanisi konan hastaya 15
mg/kg/glin albendazol baslandi. Kist hidatigin kas iskelet sistemi yerlesiminde bulgularin miiphem olmasi taniy1
giiglestirmektedir ve 6zellikle endemik bolgeler disinda oldukga giigtiir. Ulkemiz gibi hayvancihigm yaygin
oldugu endemik bolgelerde sislik eslik etsin veya etmesin kas agilarinin etiyolojisinde kist hidatik mutlaka
diistiniilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kist hidatik, primer kas tutulumu, kas agris1

A Cystic Hydatid Case With Primary Muscular Involvement of Quadriceps Muscles

ABSTRACT

Cystic hydatid is a parasitic disease prevail in lungs and liver, but rare in musculoskeletal system. 43 years old
female patient having a mass lesion without definite borders at the medial part of the thigh with pain persisting for
six months localized to the left thigh seek medical advice to our clinic. Ultrasonographic examination revealed a
cystic lesion then total cyst excision was performed. Cystic hydatid diagnosed pathologically and medical
treatment with albendazole 15 mg/kg/day was started. Since the symptoms are doubtful in musculoskeletal
system, this makes diagnose difficult and it is quite difficult especially in out of endemic areas. Cyst hydatid
should be considered in the etiology of muscle pains whether accompanied by a palpable mass or not, in the
endemic areas like our country with wide spread livestock.

Olgu Sunumu

Keywords: Hydatid cyst, primary muscular involvement, muscle pains

Kist hidatik etkeni Echinococcus granulosus
(ekinokok) olan paraziter bir hastaliktir. Endemik
bolge olan iilkemizde hayvanciligin yaygin oldugu i¢
Anadolu ve Dogu Anadolu Bolgelerinde daha sik
goriilmektedir'. Kistler en sik karaciger ve
akcigerlerde; nadiren dalak, periton, bobrek, kemik,
orbita boslugu ve beyine yerlesmektedir. Tim kist
hidatik hastalarinin %1-5.4"tnii kas iskelet sistemi kist
hidatikleri olusturmaktadur™.

Kist hidatik endemik bolgelerde kasta sislikle
veya sislik olmadan medikal tedaviye direncli inatg1
kas agristyla gelen hastalarda nadir bir nedendir.
Bundan dolay1 endemik bolgelerde kasta apse,
hematom veya timér olarak degerlendirilen
hastalarda diagnostik biyopsi ve aspirasyondan
kaginarak, operasyona alinmadan kist hidatik
tanisinin  dogrulanmasmin 6nemine dikkat ¢ekmek
icin bu olgu sunulmustur.

OLGUSUNUMU

Kirk ti¢ yasinda kadin hasta sol uyluk 6n, medial
ylziinde alti aydir devam eden agrinin medikal
tedavilerle gegmemesi ve sisliginde eklenmesi tizerine
klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde

sol alt ekstremitede, uyluk medial yiizde yaklasik 3x5
cm'lik smurlari net palpe edilemeyen, palpasyonla
agrilt kitle tespit edildi. Sislik beraberinde 1s1 artisi,
kizariklik gibi inflamasyon bulgular1 yoktu. Tam kan
sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, C-reaktif protein
diizeyi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri,
Brucella tiip aglutinasyon testi ve “indirekt
hemagliitinasyon testini de igeren laboratuvar
incelemeleri normal olarak bulundu. Yiizeyel
sonografi ile lobiile konturlu, belirgin ekojen
septasyonlar igeren, derin fasyal ve muskuler uzanim
gosteren kistik lezyon izlendi.

Mevcut fizik muayene ve laboratuvar bulgulari
ile kasta kitle 6n tanisiyla apse, hematom ve timor
diigtintildii. Hastanin atesinin olmamasi, laboratuvar
incelemelerinde beyaz kiire sayisinin 6400/mm’, C-
reaktif protein seviyesinin 2.3 mg/dl ve eritrosit
sedimentasyon hizinin 17 mm/saat olmasi, sonografik
goriinimiiniin  solid o6zellik tagimamasiyla apse,
hematom ve timor ©n tanilarindan uzaklasildi.
Sonografik olarak kistik goriiniim izlenmesinden
dolay1 kasta yerlesimli kist hidatik olabilecegi
distiniildii ve operasyona alinan hastaya total kist
ekzisyonu yapildi. Postoperatif donemde
histopatolojik olarak kasta kist hidatik tanisi
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dogrulandi (Sekil 1). Abdomen ve toraksin tomografik
incelemeleriyle kist hidatige ait baska herhangi bir
lezyon bulunamadigi i¢in “primer iskelet kasi kist
hidatigi” tanist konuldu. 15 mg/kg/giin albendazol
baslandi. Hasta halen tibbi takip altinda olup herhangi
bir yakinmas1 bulunmamaktadir.

Resim 1. Kastaki kist hidatigin patoloji gértintiisii.

TARTISMA

Primer kasta yerlesen kist hidatik olgusuna ¢ok
nadir rastlanmaktadir. Pektoralis major’, biseps braki’,
supraspinatus’, latissimus dorsi’ ve boyun kaslari
igine’ yerlesim gosteren primer kist hidatik olgulart
bildirilmistir.”” yasindaki cocukta da, 81 yasindaki
kadin hastada da iskelet kasi kist hidatigi tespit
edilmesi hastaligin her yasta goriilebilecegini
hatirlatmaktadir™’. Genelde biiyiik kitleli kaslarda
yerlesmesine ragmen 6nkolda intramiiskiiler yerlesim
gosteren kist hidatik olgusu da sunulmustur'’.

Uyluk bolgesinde intramiiskiiler’, kuadriseps
kas1'', sartoryus kasi'’® ve adduktor kas'
lokalizasyonlarinda primer iskelet kasi kist hidatigi
rapor edilmistir. Liihr ve ark. bizim olgumuza benzer
sekilde iist bacakta adduktor kasinda yumusak doku
timort  6ntanisiyla operasyona aldiklart olgunun
patoloji sonucunda kist hidatik oldugu deneyimlerini
paylagmaktadirlar”.

Literatiirde intramiiskiiler kist hidatigin en sik
psoas kasinda yerlestigi rapor edilmektedir™".
Gluteus maksimus kasinda da yerlesimli ti¢ kist
hidatik olgusu bulunmaktadir'™”. Bu olgulardan
birisinde gluteus kasina intramiiskiiler enjeksiyondan
sonra olusan sislikte gluteal abse diistiniilerek drenaj
uygulanmis ancak kiz vezikiillerin ve skolekslerin
goriilmesinden sonra kist hidatik tanis1 konulmustur”.

Kist hidatigin iskelet kasina yerlesiminin
patogenezi iyi agiklanamamistir. Enfekte kopek 1sirig1
ile embriyonun direkt implantasyonu mu yoksa
barsaklardan sistemik dolagima daha sonra da
karaciger ve akcigerden gecip iskelet kasina mi
ulastigi konusu tartismalidir’’. Primer kas
lokalizasyonlu kist hidatigin nadir goriilmesinin
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nedeni iskelet kasimnin ileri derecede fonksiyonel
olmas1 sonucunda olusan yogun laktik asit
konsantrasyonunun kist hidatigin yerlesimini
engellemesi olarak agiklanmaktadir™”. Yine karaciger
ve akcigerin bariyer etkisi ve kist hidatigin larvasinin
kas i¢inde biiyliyememesi de 6nemli olmaktadir. Alt
ekstremitenin proksimal kaslarinin kitlesinin biiyiik
olmasindan dolay1 zengin kanlanmasi nedeniyle bu
kaslarda daha ¢ok tutulum oldugu diisiiniilmektedir.

Iskelet kasindaki kist hidatik tanisinda
ultrasonografik incelemenin kullanilabilecegi
bilinmesine ragmen magnetik rezonans gériintiileme
(MRG) bulgularmin ¢ok daha degerli oldugu
bilinmektedir. Bizde olgumuzda peroperatif kitlenin
MRG'mi1 istemememizi klinik eksikligimiz olarak
gormekteyiz. Onemle vurgulamak istedigimiz bir
nokta da bizim olgumuzda oldugu gibi preoperatif
kesin tan1 konulmadan yapilan cerrahi girisimlerde
kistin yayilim veya anaflaktik reaksiyon riskinin
olmasidir. Kasta kist hidatik siiphelenilen olgularda
hastaligin yayilmasini ve riiptiiriinii 6nlemek amaciyla
tanisal biyopsi veya aspirasyondan kaginilmasi
gerekmektedir’. Bu nedenle ozellikle endemik
bolgelerde kasta apse, hematom veya tiimor olarak
degerlendirilen hastalarda operasyona alinmadan
kitlelerde olas1 kist hidatik tanisindan dolayt MRG
istenmelidir.

Bu olgularda en iyi tedavi segenegi cerrahi
olarak kistin total eksizyonu ile birlikte medikal
tedavinin diizenlenmesidir. Cerrahi olarak kist
tamamen cikartilamiyorsa kistin drenaji, germinatif
membranin total olarak ¢ikarilmasi ve kist posunun
skolosidal soliisyon ile yikanmasi uygulanmalidir’.
Medikal tedavisinde de albendazol 15 mg/kg/giin
olacak sekilde ii¢ ay 6nerilmektedir’.

Sonug¢ olarak; sunulan olguda oldugu gibi,
ozellikle bolgemiz gibi endemik bolgelerde sislik
etsin veya etmesin medikal tedaviye direngli uzun
streli kas agrilarinda kasin kist hidatigi akilda
tutulmahdir. Bizim olgumuzda oldugu gibi kist
hidatige ait opeasyon hikayesinin olmamasi, primer
yerlesiminin kas olmasi taniyir daha da
gliclestirmektedir. Boyle durumlarda tanidaki en
onemli faktor ileri derecede siiphecilik olmaktadir.
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