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Kist hidatik en sik karacigere ve akcigerlere yerlesen ve tilkemizde de sik karsilasilan bir zoonozdur. Kas iskelet sistemine yerlesimi ise
oldukga nadirdir ve hastalarin genellikle semptomlarinin spesifik olmamasi nedeniyle tanida zorluk yasanmaktadir. Bu yaziyla 60 yasinda
ciftcilikle ugrasan erkek hastada sol vastus medialis kasinda lokalize bir kist hidatik olgusu sunuldu. Manyetik rezonans gériinttilemeyle
kist hidatik ile uyumlu multiple kistik lezyonlar saptandi ve iki hafta albendazol tedavisi aldiktan sonra total kist eksizyonu yapildi. Hastaya
patolojik olarak yapilan incelemeyle iskelet kasi kist hidatigi tanisi konuldu ve toplam ti¢ ay albendazol tedavisi verildi. Postoperatif alti
aylik takibinde komplikasyon ve niiks gelismedi. Ozellikle endemik bélgelerde kas ve yumusak doku yerlesimli kitlelerde kist hidatik ayirici
tanida akla gelmelidlir.
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ABSTRACT
Primary Hydatid Cyst of Muscle as a Rare Manifestation: A Case Report

Alparslan YURTBAY'!, Ayse SENBABA KARAZ, Hikmet CINKA3, Ozgur GUNALZ, irem Melike YAZICIOGLU*

! Department of Orthopedics and Traumatology, Samsun University Faculty of Medicine, Samsun, Ttrkiye

2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Samsun University Faculty of Medicine, Samsun, Tarkiye
3 Department of Orthopedics and Traumatology, Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Samsun, Trkiye

4 Department of Pathology, Samsun University Faculty of Medicine, Samsun, Turkiye

Hydatid cyst is a zoonosis located most commonly in the liver and lungs and is frequently encountered in our country. Its localization
in the musculoskeletal system is quite rare and the diagnosis is difficult due to the nonspecific symptoms of the patients. In this arti-
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Kas Kist Hidatigi

cle, a case of hydatid cyst located in the left vastus medialis muscle in a 60-year-old male farmer is presented. Multiple cystic lesions
consistent with hydatid cyst were detected by magnetic resonance imaging, and after two weeks of albendazole treatment, total cyst
excision was performed. The patient was diagnosed with skeletal muscle hydatid cyst by pathological examination and albendazole
treatment was given for a total of three months. No complications or recurrences developed in the six-month postoperative follow-up.
Hydatid cyst should be considered in the differential diagnosis of mass lesions of muscle and soft tissue, especially in endemic areas.
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GIRIS

Kist hidatik hastaligi daha cok hayvanciligin
vaygin oldugu bolgelerde goriilen paraziter bir zo-
onozdur. Ulkemizde de endemik olarak goriilen
kist hidatik yaygin olarak Ic Anadolu, Giineydogu
Anadolu ve Dogu Anadolu botlgelerinde goriilmek-
tedirl!l, Kist hidatigin en sik etkeni Echinococcus
granulosis'tir, daha nadir olarak ise Echinococcus
alveolaris karsilasilan hastalik etkenidir®!. Parazit
genellikle tilki ve kopek gibi etcil hayvanlarin ince
barsaginda vasar ve infektif yumurtalar diskiyla
disariya atihr. Insan viicuduna derideki catlak ve
yaralardan direkt temasla veya infekte gidalarla ali-
nan larvalar yoluyla bulasir. Gidalarla ahinan larva-
lar bagirsak ceperini gecerek portal dolasima girer,
oradan karacigere ulasir ve cogunlugu Kkaracigere
verlesit®. En sk karaciger (%60) ve akcigerde
(%30) yerlesim gosterirken, nadiren bobrek, da-
lak, periton, kemik ve beyin gibi organlara da
yerlesmektedir. Saptanan Kkist hidatik olgularinin
%1-5.4'4 iskelet kasim tutan kist hidatikler olustur-
maktadir®. Bu olgu sunumuyla ozellikle endemik
bolgelerde kas ve yumusak doku Kkitlesiyle basvuran
hastalarda ayiric1 tanida kas kist hidatiginin aklimi-
za gelmesi gerektigine dikkat cekmek istedik.

OLGU SUNUMU

Ciftcilikle ugrasan, 60 vasindaki erkek hasta
alti aydir sol uyluk ©on medial kesiminde olan sislik
ve medikal tedavilerle gecmeyen agri nedeniyle
basvurdu. Hastanin 6zgecmisinde bilinen ek hasta-
ik oykiisii yoktu. Hastanin fizik muayenesinde sol
uyluk medial kesiminde derin palpasyonla ciltten
vaklastk 2 cm derinlikte, 30 x 10 cm capinda
palpasyonla agrli, iyi simrh, hareketsiz kitleler
saptandi.  Sislige eslik eden kizariklik, 1s1 artisi
gibi inflamasyon bulgular1 yoktu. Tam kan sayimi,
C-reaktif protein (CRP) diizeyi, bobrek ve karaci-
ger fonksiyon testleri, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR), brucella tiip agliitinasyon testinin de oldugu
laboratuvar testleri normal olarak saptandi.

Mevcut laboratuvar ve fizik muayene bulgula-
nyla cizgili kas dokusunda kitlesi olan hastada ma-
lignite, hematom ve apse ©n tanilar1 distintldii.
Ancak hastanin atesinin 36.5°C olmasi, muayene-
de inflamasyon bulgularinin olmamas: ve laboratu-
var testlerinde beyaz kiire sayisinin; 6900/mm?,
CRP degeri= 3.13 mg/dL ve ESR= 5 mm/saat
olmasiyla apse ©n tanmisindan uzaklasildi. Hasta-
ya tanmya yonelik sol femur manyetik rezonans
goriintileme (MRG) vyapildi. MRG'de sol uyluk
bolgesi medial kas gruplar icerisine yerlesmis
uzun akst 30 cm, kisa akst 12 x 10 cm boyut-
larinda, icerisinde lokiile kistik alanlar barindiran
T1 sekansta heterojen hiperintens, T2 sekansta
izo-hiperintens, postkontrast seride yogun hetero-
jen Kkontrastlanmanin gozlendigi multilokiile Kkitle
lezyonu izlendi. Kitle icerisindeki Kkistik alanlar-
da kiz kisti benzeri mikrokistik alanlar izlendi
(Sekil 1). Bunun iizerine hastadan Kkist hidatik
indirekt hemagliitinasyon (IHA) testi gonderildi ve
1/160 titrede pozitif saptandi. Toraks ve ba-
tin goriintiilemeleri normal olarak tespit edildi.
2 x 400 mg/giin/po baslandi, iki hafta son-
ra operasyon planlandi. Tedavinin 14. giiniinde
ortopedi ve travmatoloji kliniginde vastus medialis
kasi icerisinde yer alan ilioinguinal btlgeye dogru
yayihm gosteren yumusak doku kitlesi total olarak
eksize edildi (Sekil 2). Kistlerden olusan yumusak
doku Kkitlesi cikarilirken Kistlerin patlatilmamasina
ozen gosterildi. Cerrahi girisimle cikarilan kistlerden
patolojik degerlendirme icin ©rnek gonderildi. Pa-
tolojik incelemede cizgili kas dokusu ve vag do-
kusu icerisinde yaygin olarak Kiitikiiler memb-
ran ve germinatif membrana ait vapilar izlendi
(Sekil 3). Hastaya operasyon sonrasi albendazol
tedavisi devam edilerek toplam tedavi {ic aya
tamamlandi. Uc ayhk tedavi bitiminde kontrolii
vapilan hastanin muayene ve laboratuvar tetkikleri
normal bulundu.
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Sekil 2. intraoperatif goriintiiler.

TARTISMA

Kist hidatik sikhikla karaciger ve akcigerleri tu-
tan bir hastaliktir. Diger organ tutulumlann az da
olsa goriilmektedir. Primer kasta yerlesen kist hi-
datik olgusu cok nadir g'cirijlmektedir[E’]. Kaslardaki
laktik asit kas tutulumunun az goriilmesinin en
stk sebebidir. Kist hidatigin biiyiimesine laktik asit
olumsuz yonde etki etmektedir®. Az goriilmesinin
bir diger sebebiyse kaslardaki hareketlilik ve kont-
raksiyonlar larvalarin kas dokusundaki wvarliklarini

devam ettirmelerini zorlastirmasidir. Periferik kas
gruplarnin tutulumu diger kas gruplarindan daha
stk olmaktadir. Alt ekstremitenin proksimal kas
kitlesinin biiyiik olmasindan dolay1 bu kaslardaki
kanlanmanin fazla olmasimin bu duruma neden
oldugu diisiiniilmektedir!!l. Literatiirde daha once
bircok proksimal ve distal kas dokusunda gorii-
len primer kist hidatik olgular1 bildirilmistir ancak
tim kist hidatik olgularina kiyasla bu olgular cok
nadirdir!1-2:6-8].
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Kas Kist Hidatigi

Sekil 3. Kastaki kist hidatigin patoloji goriintisi; kutikiler
membran (*) ve germinatif membran (ok).

Kas kist hidatigi baska organ tutulumu olma-
dan primer olarak goriibilecedi gibi, diger organ
kist hidatiginden sonra sekonder olarak da gorii-
lebilir. Taydas ve arkadaslari karaciger, bobrek
ve quadriceps femoris kasinda birlikte goriilen
multisistem tutulumu olan Kkist hidatik olgusu bil-
dirmislerdir®. Bizim olgumuzda kist hidatik kas
ici yerlesimliydi ve hastanin daha ©ncesinde Kkist
hidatik hastaligi gecirme oykiisti yoktu. Hastaya
yapilan goriintiilemelerde baska bir organda Kkist
hidatik tutulumu saptanmadi. Bu bulgulara daya-
nilarak hastamiz primer kas kist hidatigi olarak
kabul edildi.

Olgumuzda oldugu gibi vastus medialis kasi
icerisinde yerlesim gosteren literatiirde iki Kist
hidatik olgusu bulunmaktadir!®-10l,

Kas icerisindeki kist hidatigin  biiylimesi
genellikle yavastir. Tipik Kliniginin var olmamasi
nedeniyle kas tutulumunda tam zor konmaktadir.
Kas icerisinde siipheli kitle lezyonlarinda ayirici
tamda apse, hematom ve malignite olabilecegi
diistiniilerek operasyon ©ncesi tam amach aspiras-
yon biyopsisi yapilmasi durumunda hidatik Kistin

yayilimi veya anaflaktik reaksiyon riskinin olmasi
durumu soz konusudur. Bu sebeple kasta Kkist
hidatikten stiphelenilen olgularda kist riiptiirtini
ve hastaligin yayilmasini onlemek amaciyla tanisal
aspirasyon veya biyopsiden kacimlmaldir!14-9),
Kist hidatik tamsi esas olarak radyolojik ve sero-
lojik incelemelere dayanmaktadir.  Goriintiileme
yontemi olarak ultrasonografik inceleme kullanila-
bilir ancak kist hidatik tamsinda MRG bulgulari-
nin ¢cok daha degerli oldugu bilinmektedir 1. Bu
nedenle ozellikle kist hidatik icin endemik olan
bolgelerde kasta kitle ve medikal tedaviye yanitsiz
agriyla gelen ayirici tanida apse, hematom veya
malignite diisliniilen hastalarda Kkist hidatik tanisi
icin MRG istenmelidir. Biz de hastamiza MRG
ile tan1 koyup operasyon planladik.

Kas kist hidatigi olgularinda tedavi
yontemi  Kkistin  total eksizyonudur Kist
tamamen cikartilamiyorsa kistin drene edilmesi,
germinatif membranin tamamen ¢ikartilmast ve
kist posunun skolisidal soliisyonlarla irrigasyonu
vaptlmalidir. Cerrahi islem sirasinda skoleksle-
rin dagilimma baglh olarak %10 oraninda niiks
bildirilmistir. Preoperatif —antiparaziter tedavinin
operasyon sirasinda skolekslerin dagilimina bagh
olusabilecek komplikasyonlari ve hastaligin rekiir-
rensini azaltabilecegi bildirilmistir[3]. Antiparaziter
tedavi icin albendazol 10-15 mg/kg/giin olacak
sekilde iki esit doza boliinerek kullanilmas1 ©ne-
rilmektedir. Kist canhh@inin iic aydan daha kisa
verilen tedavilerde tamamen kaybolmadigi gos-
terilmistir bu sebeple minimum {i¢c aylik tedavi
verilmesi  onerilmektedir'?. Biz de preoperatif
donemde hastamiza iki hafta albendazol tedavisi
verdikten sonra total Kkist eksizyonu yapildi, pos-
toperatif donemde albendazol tedavisine devam
edilerek tedavi siiresi iic aya tamamlanmustir.

temel
[1,6,8,11]'

Ozellikle kist hidatigin endemik oldugu bolge-
lerde ekstremitelerde yavas biiyiiyen bir yumusak
doku Kkitlesinin ayirici  tanisinda  kist hidatigin
hatirlanmas: acisindan ©nemlidir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismas: bildirmemistir.
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