Kemik ve Eklem Kist Hidatigi
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istanbul Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
1974-19883 yillan arasindaki 10 yilda teshis ve tedavi edilen 5 kemik
ve eklem kist hidatigi vakasi gbézden gecirilmis, teshis ve teda-
videki guclukler literatur 151g1 altinda degerlendirilmistir.

GiRiS

Dilinyanin ve yurdumuzun cesitli yorelerinde sikca rastlanan kist
hidatik hastahg: kemik ve eklemlerde oldukca nadir olarak gorulir.
Bitun kist hidatiklerin % 0.3'Unin kemiklerde gordugini sdyleyen
yazarlar olmagkla birlikte (%5.9'unun kemiklerde vyerlestigini soyle-
venler de vardir (4,6). Kemiklerde gorilen kist hidatik vakalari hak-
kinda yurdumuzda da daha 6nceden yapilmis cesitli yayinlar var-
dir (5,6,8). Bitun bu vakalarin cogunda ameliyat oncesi teshisinde
tiberkiloz veya timor lzerinde durulmus ve ancak ameliyat sira-
sinda kist hidatik tanisi konabilmistir. Hatta bazilarimda mikroskopik
inceleme sonucu kist hidatik gelince olayin farkina varilmistir.

Bu kadar nadir rastlanan ve teshisinde pek cok yanlisliklar ya-
pilabilen kemik kist hidatigine bu yazimizda dikkati cekmek istedik.

* ist. Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Uzmani
** ist, Univ. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Asistant
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MATERYEL ve METOD :

Materyelimizi istanbul Tip Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde 1974-1983 yillan arasindaki 10 yilda teshis ve tedavi edil-
mis 5 vaka olusturmaktadir (Tablo : |). Vakalarimizin 3’t erkek (% 60)
ve 2'si kadindir (% 40). En kicuk yas 11, en buyuk 59, crtalama 33,8
dir. Hastalarin ortak sikayeti
ve topallamadan sikayet etmiglerdir. Sikayetler hastalarimizin 1'in-
de (vaka No. 5) bize miracaatindan 10 yil 6nce, 2'sinde (vaka No. 1
ve 3) 5 yil dnce, 2'sinde de (vaka
mistt. 1, 3 ve 5 no. lu vakalar romatizma te$h|S| ile senelerce tedavi
edilmigler ve sonunda c¢ekilen radyografilerinde goérilen osteolitik
ve kistik gortiinim sonucu klinigmize sevk edilmislerdir. 2 no. lu vaka
da sol kalcasindaki agn ve topallama sikayetleri ile cesitli hastane-
leri dolasmis ve “Sol iliumda, asetamulum tabaninda apse” teshisi
ile klinigimize gonderilmistir. 4 no. lu vakamiz ise varisten siphe-
lenilerek
yene sonucu sol kasiginda
lanma artist buluncn timoéral kitle gorilerek klinigimize sevk
mistir.

Hastciarimizin hepsinde radyolojik inceleme ve kan muayenesi
yapilmistir, Hicbirinde eosinofili gérilmemis, 1'inde (vaka no. 1)
lenfositoz tesbit edilmistir. Hastalarimizda ameliyat éncesi deri test-
leri ve serolojik testler yapilmamistir.

Hastalik 2 vakamizde sadece sol iliumda, birer vakamizda sag
femur Ust ucunda, sag kalca eklemini olusturan asetabulum ve fe-
mur Ust ucunda ve sol omuz eklemini olusturan humerus ust ucu
ile skapulada lokalize

Hastaligin teshisi 4 vakamizda (1,3,4,5 no. lu vakalar) intra ope-
ratif olarak -
tur. Bu teshisimiz patolojik incelemelerle de dogrulanmistir. Ancak
2 no.lu vakamizin ameliyatinda ilium kanadindaki kemik lezyonu
acildiginda icinde bol miktarda nekrotik, kazeifiye kivamda dokular-
la karsilasilmistir. Bu bulgular bize ameliyat éncesi teshisimiz olan
tiberkiiloz absesini dogrular sekilde goériulmustur. Fakat ameliyat
sirasinda alinan maternyelin histolojik muayenesi sonucu istanbul Dis
Hekimligi Faklltesi
melleri ve yag dokusu arasinda yer yer parccalanmis kutikul parca-
larina rastlandigini ve teshisin hidatik kist” oldugu bildirildi. Ameli-
yat sirasinda aldigimiz materyelin bir
istanbul Tip Fakiiltesi Patoloiji Kiirsiisiiniin Histoloiik inceleme so-
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nucu ise “tliberklloz” oiarak geldi. Ortaya cikan

Parazitoloji Kirsisiinde gerekli laboratuvar incelereler yapiimis ve
Weinberg reaksiyonu (+ + +), Casoni reaksiyonu

Bu bulgulardan sonra hastanin teshisinin kemik kist hidatigi oldu-
guna karar verilmistir.

1 no.lu vckamiza ilk olarak 28.1.1975 tarihinde genis kiretaj
ve NaCl solusyonu ile kapal irrigasyon ameliyati uygulanmis ve
ameliyat sonrasi komplikasyonsuz seyretmistir (Resim: 1). 2 sene

Li53

Resim: | — 1 no.lu vakamizin baslagictaki r. grafisi.

sonra ise hastada tekrar

kemikte -

narak 2 nci bir kiiretaj ve femur basi rezeksiyonu

liyat sonrasi tesekkil eden fistil 8 ay sonra kapatilabilmistir. Ancak
3 yil sonra yeni bir fistul ortaya cikmis R

travma sonucu subtrokanterik bdlgede patolojik kiritk olusmustur.
Radikal bir girisimi (hemipelvektcmi) kabul etmeyen hastaya iki defa
daha kiretaj ve irrigasyon ame -

devam etmektedir (Resim: 2).

2 no. lu vakamiza genis bir kuretaj ve rezeksiyon uygulanmis ve
niiks
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Resim: 2 — 1 no. lu vakamizin son r. grafisi.

Resim: 3 — 2 no. lu vakamizin ameliyat oncesi r.

grafisi.
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Resim: 5 — 4 no. lu vakamizin ameliyat éncesi

r. grafisi.



3 no. lu vakamiza da 6 defa kiretaj yapiimis ve femur ust ucu
rezeksiycnu uygulanmistir. Bu hastamiza da dezartikulasyen teklif
edilmis ancak kabul etmemistir (Resim: 4).

4 no.lu vakamizda ise scl iliumunda genis bir rezeksiyon ve
kuretaj yapilmistir. Halen nuks ycktur (Resim : 5).

Sonuncu vakamiz
etmemis ve baska
(Resim : 6).

Resim : 6 — 5 no. lu vakamizin makrografisi.
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TARTISMA:

insanlarda kist hidatik hastali§i echinococcus granulosus ve
echinococcus multilocularis denen iki kicik seridin kurtcuk sekli
ile meydana gelir. RAUSH ve VOGEL'’in arastlrmclarlno goére E. Gra-
nulosus ossedz
digi gibi E. Granulosis'in evcil hayvanlardaki ara konak tasiyicilari
koyun, sigir gibi memeli hayvanlardir, mutlak tasiyicisi ise képek-
lerdir. Insanda bu parazit icin ara konak olarak vazife gérir. E.
Granulosus’un eriskin sekli kdpeklerin
murtalan diskiya gecer ve turcdan besin maddelerine bulasir ve
aralarinda insanin da bulundugu herhangi bir memeli tarafindan agiz
yolu ile alindeklarinda
cikan embriyon barsck duvarini delerek
gider. Bu arada bir :
larina yayihirlar (4,5,6,8).

Kist hidatigin primer olarak kemige
dirdir. Oss6z ekinckok lokalizasyonu GEROULANUS’un serisinde
% 0.3, KOURIAS'In serisinde ‘% 0.5, BUR
SEH’in serisinde ise % 5.9 olarak verilmistir (1,4,5,6). Bu konuda
Tirkiye genelinde yapilmis bir seriye rastlayemadik. Bizim arasti-
rabildiklerimiz ancak kemik kist
oranlama imkanimiz olmadi.

Hidatik
dugu spongiozada yerlesir. Baha ncdir yerlesim goésterdigi uzun ke-
miklerde
de 4 vakada yassi kemikleri tercih etmistir (3 ilium, 1 skapula),
3 va .
lerdir (2 femur Gst uc, 1 humerus ust ug).

Hastaltk uzun yillar latent kaldiktan sonra
ve lokal iltihabi belirtilerle belli eder (1,4,7,8). Bu belirtiler bizim
vakalarimizda ecldugu giti, hastaligin ccgu kez romatizmal hastalik
veya tuberkiloz olarck teshis edilmesine ve uzun sire yanhs tedavi
edilmesine yo
kemik
icinde biylduklerinden bu agn dahc fazlalasir. Patolojik kirik olus-
masi da ani olarak adrinin artmasina sebep olur. Vertebra kist hi-
datigi ise vertebral kanal icine acilarak paraplejilere sebep olabilir
(5,7,8).

Kist hidatikler fistulize olabilirler ve bu fistlllerde sekonder
enfeksiyon
durum
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Rontgen muayenesinde, k

mesi ve kistler goriilebilir. Hicbir zaman periost recksiyonu ve yeni
kemik tesekkuli olmaz. Kiglk kistik lezycnlar cok defa tiuberkiloz
cstecmiyeliti veya tasit csteamiyelit zannedilebilir. Baylk kistler ise
dev hucreli timoér, enkondrem, metastatik karsinoma, fibréz displazi,
Hand-Schiller Cristian hastahid ve multipl myelema ile karistinla-
bilir (8). Bizim vakclarimizda da baslangicta tiberkiloz veya
miyelit akla gelmistir, ancak daha sonra yagilan dikkatli bir ince-
leme ile radyolojik gérunimlerin kist hidatik icin tipik cldugu kanaa-
tine varilmistir. Baslangicta taninmamasinin baslica sebebi, boéyle
vckalarla cck nadir karsilesmamizdir.

Teshise ycrdimci olan laboratuvar testlerinden |6kosit formi-
linde eosincfili vakalarin ancak % 25-40'inda goralir (4,8). Bizim
hicbir vakamizda ecsinofili goérilmemistir. Hassas ve spesifik bir
test olan Weiberg'in kempleman bir birlesme testi vakalarin % 50-
60'inda pozitif scnuc verir. intradermal bir test clan Cascni testi ise
btz yazarlaar gore % S5, bazilarina gére de % 50 pozitif sonuc ver-
mektedir (2,4,6,8). Bizim vakalarimizin hicbirinde 6nceden kist hida-
tik dusinilmedigi icin bu testler yaptirilmamistt. Ancak 1'inde tes-
hisi dogrulamak
reaksiyonu (+ + +), Cascni testi (+) bulunmustur.

Kemik kits hidatigi olan hastalarda yegane tedavi seki enfekte
dokularin cerrahi clarak tam ;ikariimasidir. Bu cerrahi eksizyon her
zaman tam olarck ycpilamaz, bdyle durumlarda daha radikal dav-
ranip amputasycn, dezartikiilasyon veya hemipelvektomi yapilma-
hdir (1,2,3,4,6,7,8). Bizim vakalarimizdan 3’tiine (1.3.5.ci va
tir radikal ameliyatlar tavsiye edilmis ancak hastalar tarafindan ka-
bul edilmemistir. Bazen tam oclarck kist hidatikten temizlenmis ol-
duklarina
kalabilmekte -
mektedirler. Bundan dolayi ameliyct sahasinin % 1 formalin sclis-
yonu veya hipertcnik NaCl sollsyonu ile yi
gu ifade edilmistir (4,5,8). Birinci ve Uclincu vakalarda
olan rezeksiyon ve kiretaj yeterli olmamis ve nuks goérulmustur. Da-
ha sonrcki midahalelerde hipertonik NcCI ile irrigasyon yapilma-
sina ragmen bir siire kapanan fistiller yeniden acilmis ve akinti de-
vam etmistir.
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SONUC:

Kemik kist hidatigi nadir olarak
hatira gelmedigi icin kemik tiberkllozu veya kemik timori olarak
degerlendirilebilir. Bundan dolay: 6zellikle kemik timoru
kllozu konusunda tanida g
g6zden uzak tutulmamalidrr.

Kemik

habis bir timér gibi ka
hdir.

SUMMARY

Hydatid Disease of Bone and Joint

5 cases of bone and joint echinococcus diagnosed and treated in Istanbul
Faculty of Medicine Clinics of Orthopaedi and Traumatology between 1974-1983
have been reviewed and diff ‘
of the disease have been revaluated under the light of the wpertinent literature.
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