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Pelviste kist hidatik - pelvik kusagin subtotal
rezeksiyonu

Siikrii Arag!, Cezmi Karaca'", Haluk Oztekin", Hidayet Topal(

Iskelet sisteminin kist hidatidi olduk¢a nadir gérilen bir hastaliktir. Hastalarin bircogu tiiberkiiloz veya timér gibi tarularla
ameliyata alinarak, ameliyat sirasinda gergek teshisleri konmaktadir.

Biz sol iskiuma yerlesmis bir kist hidatik vakasimin ekstremiteyi koruyarak rezeksiyonunu ve vakanin sonucunu bildirmeyi
amacladik.

Cyst Hydatid of Pelvis - Subtotal Resection of the Pelvic Girdle.

Cyst hydatid of bone and joint is a rare disease. Most of the patients are operated on with a preoperative diagnosis of tumor
or tuberculosis and the correct diagnosis is made first during surgery.
We report on one patient with hydatidosis of the left ischium caused by Echinococcus Granulosus who was treated by limb-

sparing excision of the hip and pelvic bone with no reccurence and a good function

Ulkemizde ve diinyarin gesitli bélgelerinde oldukea stk
rastlanan kist hidatik, organizmarnn bir ¢ok dokularinda
da degisik siklikta gérilmektedir. Kemik ve eklemde yer-
lesmesi oldukca nadirdir, ancak bunun oranlan konusun-
da degisik gortisler mevcuttur (1,12). Hastah@n klinik
ve radyolojik bulgularimin tipik olmamasi nedeniyle, pre-
operatif tanida siklikla yamlgiya disiilmektedir. Hastala-
rin bircogu tamér veya tiberkiiloz &n tarusiyla ameliyata
alinmakta ve ameliyat sirasinda tam konmaktadir (2). Te-
davide ana prensip, hasta bolgenin timuayle ¢ikanlmas:
seklindedir. Fakat kistin yerlestigi bolgenin 6zelliklerine
gore degisik yontemlerin uygulanma zorunlulugu ortaya
cikmaktadir, Vertebralar ve pelvis tedavinin en gug ol-
dugu bélgelerdir.

Yazimizda, sol iskiumda yerlesim gosteren bir kist hi-
datik vakasina uygulanan cerrahi teknik hakkinda ayrin-
tili bilgi verilmistir.

Vaka takdimi

33 yasinda kadin hasta 1,5 yildir sol iskium-pubis bol-
gesinde agri ve ayrica sol ayada kadar yayilan siyatalji
tarzinda agri, uyusukluk, sol kalcada hareket kisithhg ve
agn nedeniyle basvurdu. Hasta bize miiracaatindan 5 se-
ne once sol iskium balgesindeki sislik nedeniyle bir dok-
tora basvurmus ve o zaman yapilan simrl biyopsi ve
kiretaj sonucu kist hidatik oldugu anlasilmus, fakat bas-
ka bir tedavi gérmemis. Hastamin yapilan klinik muaye-
nesinde; sol iskium bolgesinde, sol kalcaya ve pubik
bélgeye uzanan bir sislik palpe ediliyordu. Vaginal mua-
yenede, solda vagen duvarina dogru uzanan ve intrapel-
vik ekspansiyon gosteren kitle tespit edildi. Solda Laseque
testi 40° de pozitifdi. Asil refleksi azalmis ve ayakta yay-
gin bir sekilde parestezi tarif ediyordu. Sol kalga hare-
ketleri ileri derecede agrmlh ve kisithydi. Hasta bu
yakinmalan nedeniyle yiriimekte gtgliik gekiyordu. Ya-
pilan réntgen muayenesinde; sol iskium kolunda genis
bir litik lezyon mevcuttu ve kemik doku hemen hemen
kaybolmustu. Lezyon symphysis pubise uzaryordu. Ay-
rica pubis kolunda, asetabulumda ve femur baginda yer

yer litik bélgeler dikkati ¢cekiyordu. Sol kalca ekleminde
dejeneratif degisiklikler mevcuttu (Resim 1). Akcider gra
fisinde patolojik bulgu yoktu, karaciger ultrasonografisi
normal bulundu. Laboratuvar muayenesinde; ESR 1/2 sa-
atte 18 mm, saatte 42 mm, lokosit 4600, eritrosit
3.800.000 olarak bulundu. Casoni deri testi pozitifdi. Eo-
zinofili tespit edilmedi. Daha 6nce yapilmis biyopsi so-
nucu, laboratuvar bulgulan ve radyolojik gérinim
nedeniyle hastada 6ss6z kist hidatik oldugu kararina va-
nildi. Patolojinin benign karakterde olmasi, hastann geng
olusu gibi faktorler nedeniyle ekstremite kaybima neden
olacak bir girisim yerine parsiyel pelvektomi gibi ekstre-
miteyi koruyan bir cerrahi muadahalenin uygun olacai
distnildd (4). Ancak hastaya ameliyattan once, gerek-
tiginde hemipelvektomiye déntlebilecegi ifade edilerek
bu yénde misaadesi alind.

Cerrahi

Anterior ilio-inguinal insizyonla sol pelvik fossaya, in-
guinal ve iskial bélgeye girildi. Kist duvar iskium kelu-
nu timiyle, pubis kolunu ise biiytik oranda kaplamisti,
Kitle posterior loja, 6zellikle siyatik sinir trajesine dogru

Resim 1: Ameliyat éncesi

(1) S.5.K. Tepecik Hastanesi Ortopedi - Travmatoloji ve Genel Cerrahi Klinikleri, lzmir
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uzaniyordu. Mesane ve vagen duvarlar: laparatomi pad-
leriyle korunarak symphysis pubis sagittal planda disse-
ke edildi. Kiste uzanan genis duvarh kollateral damarlar
baglanarak kesildi. Iliacus, gluteus ve tensor fascia lata
adaleleri iliak kanattan aynld: ve eksternal iliak damar-
lar mobilize edilerek askiya alindi. Femoral arter, ven ve
sinir korunarak obturator sinir ve damarlar kesildi. Rec-
tus femoris, iliopsoas, pectineus, gracilis, adduktorlar ve
obturator externus pelvise yapisma yerlerinden 2-2.5 cm
uzakliktan kesildi. Siyatik sinir pelvis icinden mobilize
edilerek korundu. Biiyiik siyatik gentige giren piriformis
adalesi kesildi. Kalca kapsili acgilmadan cervico-
trokanterik bélgeden osteotomi yapildi. Hamstringler, dis
rotatorlar orijinlerinden 3 cm distalden kesildi. Sacrotu-
berous ve sacrospindz ligamentler ayrildi. Biyiik siyatik
centikten Gigli testeresi gegirilerek, spina iliaca anterior
superiora uzanan osteotomi yapildi. Spesimen siyatik si-
nirden ayrilarak, serbest hale getirildi ve femoral damar-
sinir paketinin altindan mediale kaydinlarak ¢ikanldi. Cer-
rahi sinirlarda makroskopik olarak herhangi bir patolo-
jik yapiya rastlanmadi. Ameliyat sahasi énce % 15 lik
formaldehid, daha sonra hipertonik NaCl soliisyonu ile
yikandi. Femurun osteotomi alan ile iliak kanadin oste-
otomi hatti adapte edilerek tel serklaj ile artrodez pozis-
yonunda fiksasyon saglandi. Kesilmis olan adale uclan
birbirlerine dikilerek pelvik fasciaya tespit edildi. Bélge
kapatilarak ameliyata son verildi. Postoperatif donemde
herhangi bir komplikasyon olmadi. Hasta 3 hafta stirey-
le her iki alt ekstremitesine uygulanan cilt traksiyonu ile
immobilize edildi ve daha sonra koltuk degnegi ile yura-
mesine misaade edildi. (Resim 2). 6 ay sonra baston ile
yuriimeye basladi. 5 cm kisalik nedeniyle ayakkab tak-
viyesi kullamilan hastarmn hi¢ bir agnsimn olmadigi ve
her tiirli kisisel islerini rahatlikla yerine getirdigi ogre-
nildi. 3 yil sonraki kontrolda hastanin herhangi bir soru-
nunun olmadi, diz ve ayagin normal oldugu, hareket,
duyu ve dolarum bozuklugu olmadid tespit edildi. Spe-
simenin patolojik tetkikinde, kist hidatik oldugu rapor edil-
di. (Resim 3).

Tartisma
Kist hidatik insanlarda Echinococcus granulosus, Ec-

hinococcus multilocularis ve Echinococcus alveolaris adi
verilen seritlerin larva seklivle olusur. Bunlardan Echi-

Resim 2: Ameliyal sonrasi

nococcus granulosus ossoz Kist hidatigin en oneml ami
lidir (8,11). Kemige oldukga nadir yerlesen kist hidatigin
bu yerlesimi %0.3 ile %5.9 arasinda bir oranla gorilmek-
tedir (1,5,9). Hastaligin polikistik sekli daha sik gorilen
seklidir ve tiim kemige diffiiz bir yayihm gosterir. Soliter
sekil gok nadirdir ve genellikle uzun kemiklerde vyerle
sir. Kist hidatik siklikla yassi kemiklerde ve kanlanma
nimn bol oldugu spongiozada yerlesir. Daha nadiren de
uzun kemiklerin metafiz ve epifizini tercih eder (5,6,8).

Kemik kist hidatigi uzun yillar belirti vermeden gelise-
bilir ve kendisini lokal sislik, hafif agn ve lokal iltihabi
bulgularla belli eder (7). Agn geceleri fazla olmakla bir-
likte, kemik disina qikan kistin biyimesiyle daha siddetli
agrilara neden olur.Patolojik kirik agriy1 daha da arttirr.
Ayrica, vertebrayi tutan kist kanal icine acilarak medulla
kompresyonu ve paraplejiye neden olabilir. Bizim vaka-
mizda oldugu gibi, periferik sinirler ¢cevresindeki kistler
direk basi ile muhtelif nérolojik bulgulan ortaya ¢ikarr-
lar (1). Hidatik kistler fistiilize olabilirler ve sekonder en-
feksiyona ugrayabilirler. Radyolojik tetkikde, kemik
korteksinin incelmesi ve genislemesi ile birlikte kiigiik
kistler gordldiginde teshis konabilir. Ancak cok siklikla
tiberkiloz osteomyelit veya nonspesifik osteomyeliti dii-
stindiirebilir. Ayrica dev hiicreli tiimér, enkondrom, me-
tastatik karsinom, fibroz displazi, Hand-Schuller-Christian
hastah@ ve multipl myelom ile kansabilir (2,7). Hastala-
rin %25-40 inda eosinofili gériliir (9). Weinberg'in komp-
leman testi ve Casoni reaksiyonu %60 oraninda pozitif
sonug verir, fakat indirek hemaglutinasyon testi diger
testlerden daha duyarh ve 6zel bir testtir (6,8). Bizim va-
kamizda indirek hemaglutinasyon testi yapilamamis, eo-
sinofiliye rastlanmamistir.

Bildirilmis olan bircok vakada teshis genellikle cerra-
hi eksplorasyon sirasinda konmustur ve ameliyat seyri
bu tabloya goére dedismistir. Kemige ait kist hidatik va-
kalarinda tedavi, atake dokularnin emniyetli simira kadar
tiimiyle ¢ikarlmas: seklinde yapilmahdir (3,5,6,8,9,10).
Bu nedenle ekstremitelerde eksizyonun yeterli olmadif
sartlarda amputasyon, desartikiilasyon veya hemipelvek-
tomi distnilmelidir. Bazen kist hidatikten tamuyle te-
mizlenmis oldugu distnilen vakalarda dahi ¢ok kigik
kesecikler kalabilir ve bunlar ileride niikslere ve fistiille-
re neden olabilirler. Bu sebeple cerrahi sahanin forma-
lin soliisyonu ve/veya hipertonik NaCl solisyonu ile aynica
yikanmasi zorunludur (9).

Resim 3: Ameliyattan sonra
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Bizim vakarmz hastaliin yerlesimi acisindan nadir bir
vakadir. Daha 6nce gecirdigi miidahalenin oldukca sirurh
olmasininda etkisiyle daha genis bir alana yayihm gos-
termistir. Biz vakamizda siyatik sinir disinda énemli bir
damar ve sinir tutulusutespit etmedik. Cerrahi sirasinda
siyatik sinir dzerindeki basinin bélgedeki ekspansif kist
duvarinin mekanik basis: oldugunu gérdik. Ayrica has-
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