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Primer miskiler hidatik kist hastaligi

(vaka sunumu)

Mehmet Tokmak!(1), Halil Bekler(?), Yusuf Alioglu(®), Aytug Ertav(4)

Hidatik kist, viicudun bir cok énemli organinda yerlesim gostermesine karsin, iskelet kasinda oldukga na-
dir gortilir. 45 yasinda bayan hastanin, sol biseps femoris kasinda yerlesim gésterin kist hidatik olgusu nede-
niyle yumusak doku kitlelerinin ayirici tanisinda akla gelmesi gereken bu nadir hastaligin tani ve tedavisini Ii-

teratr isiginda gézden gegirdik.

Anahtar kelimeler: Ekinokokoz, iskelet kasinda hidatik kist

Primary muscular hydatid cyst disease

Although hydatid disease is located in many organs it is rarely seen in skeleton muscles. Seeing a hyda-
tid case located in biceps femoris muscle of 45 year old female, we decided to remember the diagnosis and
treatment of this rare disease, which must be considered in differential diagnosis of soft tissue masses
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Hidatik kist cestotlar grubundan E. multilocularis
etkenleri tarafindan olusturulan paraziter bir hastalik-
tir. Parazitin erigkin sekli kopek, kurt, cakal gibi hay-
vanlarin ince bagirsaklarinda yasar. Enfekte kopek
diskisi ile bulasik besin maddeleri ile taginarak ince
bagirsakta serbest kalan larvalar barsak duvarini de-
lerek sistemik dolagima katilirlar. En sik olarak kara-
ciger ve akciger yerlesen cestot'un primer iskelet tu-
tulumu ise oldukca nadirdir (2, 3, 5, 6, 8, 9).

Kist 5 ayda 1 cm capli i¢i berrak bir sivi (kaya su-
yu) dolu bir kese halini alir. Kese iginde protoskoleks-
ler ve germinatif tabakadan gelisen yavru vezikiller
bulunur. Primer kistin yirtiimasi ile serbest kalan yav-
ru vezikul ve protoskolekslerin otoinokilasyonu sonu-
cu segonder kistler olusur. Kistler mekanik basi ile
doku hasari yaparlar (2, 4).

Kemiksel yerlesim gdsteren kist hidatik, genellikle
patolojik kirik sonucu ya da tesadifen taninir, Yumu-
sak doku tutulumu kemige segonderdir. Tani serolojik
testler ve Casoni cilt testi ile ve magnetik rezonans
gorintileme teknigi ile preoperatif olarak konulabilir.
Cerrahi 6nce kesin tani, yayinlanmis olgularin ancak
%50'sinde konulabilmistir (2, 3, 8).

Vaka takdimi

Sol uylugunun arkasinda 1 yildir bulunan ve son
iki ayda belirgin sekilde biyiiyen kitle ve agn yakin-
malari olan 45 yasinda kadin hasta basvurdu. Yapi-
lan klinik incelemede; sol uyluk posteriorunda 1/3
proksimalden 1/3 distale dek uzanan 15x10 cm bo-
yutlarinda, mobil, kistik yumusak doku kitlesi saptan-
di. Ekstremitenin nérolojik muayenesinde tibial ve pe-
roneal sinir innervasyon alanlarinda kismi motor zaaf
saptandi.

PA akciger radyolojik incelemesinde, batin ultra-
sonografisinde herhangi bir patolojik bulgu saptanma-

di. Sol uyluk konvansiyonel radiyolojisinde yumusak
doku ekspansiyonu disinda bulgu saptanmadi.

Bilgisayarli tomografik incelemede sol uylukta bi-
seps femoris uzun basini icine alan en genis yerinde
100.9x83.9 mm olarak &l¢ilen ortasi hipodens, cev-
resi hiperdens kitle belirlendi. Ayrica m. vastus latera-
lis ve intermedius'da daha kiigilk irregller konturlu hi-
podens, kapsilli kitle belirlendi. Bu kitleler multifokal
abse odaklan olarak degerlendirildi. Laboratuar ince-
lemelerinde sedimentasyon hizinda kiiglk bir artma
(25 mm/saat) disinda patolojik bulgu saptanmad.

Bu bulgular 1siginda olgu kistik kitle abse 6n tani-
si ile operasyona alindi. Sol uyluk posterioruna longi-
tudinal bir insizyon yapildi. Uylugun posterolateralin-
den, anteromedialine kadar uzanan alanda gok say!-
da irili ufakli kistik yapilar gézlendi. Kistlerden birinin
peroperatuar riptlre olmasiyla Kist hidatik tanisi kon-
du. Mevcut kistler tarafindan-sarilmis olan siyatik sinir
izole edilerek korumaya alindi. Tum kistik yapilar
kapsiilleri ile birlikte ¢ikarildi. Femur 1/3 orta kisimda
posterior periostun destrilkte oldugu ve makroskopik
olarak kemik korteksin saglam oldugu gézlendi. Ope-
rasyon sahast betadin sollisyonu ile yikandi. Aspiratif
dren konularak katlar anatomik planda kapatildi. Uy-
luk elastik bantla sarildi, cerrahi proflaksi amaciyla
peroperatuar uygulanan cefazolin-Na |V olarak 3x1
gr/giin G¢ giin sdre ile kullanmildi.

Materyellerin patolojik kontrol tomografisinde
vastus lateralis ve intermedius distalinde 25 mm capli
kistik olusum saptandi. Rezidiv kitle icin hastaya reo-
perasyon onerildi. ikinci girisim hasta tarafindan ka-
bul edilmeyince, 40 mg/kg/giin peroral mebendazol
21 glin sureyle verildi. Yara iyilegsmesini ve mebenda-
zol tedavisinin bitimini takiben taburcu edilen hasta
postoperatif 1, 3, 6, 12, ve 18. aylarda kontrol edildi.
Hastanin yakinmalari sona ermis ve motor gic kaybi
dizelmisti. Cekilen kontrol grafilerinde ve tomografi-
de patoloji saptanmadi.
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Resim 1 a, b: Vakanin bilgisayarli tomografisi

Resim 2: Vakanin yumusak doku grafisi

Tartisma

Kist hidatik hastaliginda ekstremitelerde primer
muskdler tutuluma nadir rastlanir. Genellikle adale tu-
tulumu kemiksel tutuluma bagh olarak segonder geli-
sir (1, 4,5,6, 9, 10).

Hastalik kemik yerlesimi gésterdiginde radyoloji-
de osteolitik alanlar halinde gdzlenir. Korteks harabi-
yeti sonucu yumusak doku yayilimi ve patolojik kirik-
lar gozlenebilir (2, 3, 4).

Hastaligin primer adale tutulumunun nadir olmasi
ayirici tanida akla gelmesini ve preoperatif taninin
konulmasini zorlastirmaktadir. Ameliyat éncesi tani
konmas! perop gelisebilecek anafilaktik reaksiyonla-
rin 6nlenmesi agisindan énemlidir (6). Ameliyat 6nce-
si tani direkt radiografilerle vakalarin %50'sinde konu-
labilmektedir.

Taninin kesin olarak konulabilmesi igin, hastali-
gin endemik olarak géruldlgu boélgelerde ayiric tani-
da disunulmesi, ultrasonografi, tomografi, MRI gibi
radyolojik tetkiklerinden ve serolojik testlerden yarar-
laniimasi gereklidir (2, 4, 5, 6, 8, 9).

Olgumuzda primer tutulum uyluk arka kaslari, m.
vastus lateralis ve intermediustaydi. Bilgisayarl to-
mografik ve direkt radyolojik incelemelerde lokalize
periost harabiyeti disinda kemiklere ait bir bulgu sap-
tanmad. Kitlenin basisi sonucu siyatik sinir inervas-
yonu olan adalelerde tedavi sonrasinda tamamen ge-
ri dénen pareziler gézlendi.

Literatiirde arteriyel basi sonucu dolanmim bozuk-
luklar bildirilmis ise de bizim vakamizda baéyle bir bul-
gu saptanmadi (7, 9).

Kitlenin gikarilmasini takiben operasyon alani hi-
pertonik serum sale, % 1'lik formol ya da % 0.5 gu-
mus nitrat ¢ézeltisi ile yikanmalidir (2, 4, 10).

Biz bu amagla polivinil iodir solisyonu kullandik.

Primer adale yerlesimi gosteren kist hidatik has-
taliginda bize gore iki ana sorunla karsilagiimaktadir.
Bunlardan ilki hastalgin ayirici tanida dustiniimeme-
si, diger ise niiks oranindaki yUksekliktir (2, 4, 10).

Hastaligin endemik olarak goériildiigl cografi bél-
gelerde iskelet kasinda belirlenen kistik timéral olu-
sumlarin ayiric tanisinda kist hidatikte goéz éniinde
tutulmalidir. Hastalik nukstnin énlenmesinde preo-
peratuar taninin konulmus olmasi, kistterin patlatil-
madan ¢ikarilmasina 6zen gosterilmesi, cysto-pericy-
stectomy uygulanmasi, kistlerin patlamasi halinde
cerrahi temizlige ek olarak mebendezol tedavisinin
etkili olabilecegini diisinmekteyiz.
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