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Pelvik ve Sakral Yerlesimli Kist Hidatik

Hydatic Cyst in The Pelvic and Sacral Region

Semra Duran, Mehtap Cavusoglu, Eda Elveridi, Biilent Sakman, Enis Yiiksel
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi; Radyoloji Klinigi

OZET

Hidatik hastalik Echinococcus granulosusun sebep
oldugu parazitik bir enfeksiyondur. Tiirkiye kist
hidatik agisindan endemik bir bélgedir.
Echinococcus kisti en sik karaciger ve akcigerde
yerlesir,ancak viicudun herhangi bir bélgesinde de
saptanabilir. Pelvik bélge ve kemik tutulumu
nadirdir. Radyolojik yéntemler ile serolojik testlerin
kombinasyonu ézellikle endemik bélgede yasayan
hastalarda tanida oldukga yararldir. Biz pelvik
agrinin nadir bir sebebi olarak kist hidatik
saptanan olguyu sunmayi amacladik.

Anahtar Kelimeler: pelvik kist hidatik, kemik, US,
BT, MRG

ABSTRACT

Hydatid disease is a zoonotik parasitic infection
caused by Echinococcus granulosus. Hydatid
disease is an endemic disease in Turkey.
Echinococcus cyst are found mostly in the liver and
lung,but they can be located in any part of the
body. Pelvic and bone involvement of
echinococcosis is rarely occurs. The combination of
radiologic and serologic test especially in patients
living in he endemic areas contribute to the
diagnosis. We describe a case of hydatid disese as
a rare cause of pelvic pain
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GIRIS

Kist hidatik (KH) Echinococcus granulozusun
larval formunun neden oldugu bir parazitozdur
(1-5). Bu parazitik enfestasyona ulkemizin de
icinde bulundugu birgok lilkede endemik olarak
rastlanir (2). KH ‘de karaciger (%70-75) ve akciger
(%10-15) tutulumu siktir, ancak vicutta tim
organlarda tutulum saptanabilir(1,3,6,7).

Kemik doku parazit ile karsilastiktan sonra
kistin biylmesine mekanik direng gosterdigi icin
stk rastlanan yerlesim yeri degildir. Ayrica klinik
olarak bulgu vermesi icin uzun zaman gereklidir.
Bu nedenle eriskin yas grubunda rastlanir ve
eriskin  hastaligt  olarak  bilinir.  Endemik
bolgelerde bile osseoz tutulum yaklasik %0.5-2.5
oraninda bildirilmistir. Uzun kemiklerin metafiz
tutulumu sik olup spinal kolon ve diiz kemik
tutulumu daha nadirdir (8-10). Pelvik
kavitenin tutulumu nadir olup bu bodlgede
bulunan KH’ lerin %80’i genital organlarda baslica
da overde saptanir (1,11).

Biz sakrumda ve pelvik bolgede KH saptanan
olguyu sunmaylr ve literatirler egliginde
tartismayi amacladik.

OLGU:

62 yasinda kadin hasta 6 aydir devam eden pelvik
agn sikayeti ile basvurdu. Kabizlik, bulanti, kusma
sikayeti yoktu. Zaman zaman olan bel agrisi
tarifliyordu. Muayenede noérolojik semptom
saptanmadi. Hastanin 16 yil énce KH nedeni ile
sol nefrektomi, 20 yil 6nce de myom nedeni ile
total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi operasyonu hikayesi
mevcuttu. Pelvik ultrasonografide (US) solda
daha buyik boyutlarda olmak Uzere bilateral
ovarian lojlarda septali, multiloklle kistik
lezyonlar izlenmesi (Resim1) Uzerine abdominal
bilgisayarli tomografi (BT) planlandi.

Resim 1. US ‘de pelvik bdlgede septa formasyonu bulunan
diizglin konturlu multilokiile kistik lezyon izlenmekte.

BT'de sagda iliak vaskiler yapilar komsulugunda
dizgiin  konturlu, septali, kontrastlanma
gostermeyen multilokiile kistik lezyon mevcuttu.
Solda iliakus kas planlari komsulugunda inferiora
uzanan ve rektum sol lateralinde de izlenen
birbiri ile komsuluk gosteren benzer 06zellikte
kistik lezyonlar saptandi. Sakrum sol lateralinde
ekspansil 6zellikte destriksiyona neden olan kitle
dikkati ¢cekti (Resim 2a-b)

Resim 2a-b .Abdominal BT ‘de bilateral ovarian lojlarda ve

rektum sol lateral kesiminde kistik lezyonlar izlenmekte.
Ayrica sakrum sol lateral kesiminde ve iliak kanatta da
lezyon dikkati gekmekte
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Resim 2a-b .Abdominal BT ‘de bilateral ovarian lojlarda ve
rektum sol lateral kesiminde kistik lezyonlar izlenmekte.
Ayrica sakrum sol lateral kesiminde ve iliak kanatta da
lezyon dikkati cekmekte

Karaciger ve diger abdominal organlarda patoloji

saptanmadi. Pelvik magnetik rezonans
gorintilemede (MRG) kontrast madde hastanin
glomertler filtrasyon oraninin diisik olmasi
(GFR<30) nedeni ile kullanilamadi. Kontrastsiz
incelemede BT’ de saptanan lezyonlar koronal ve
sagittal kesitlerde daha ayrintili olarak ortaya
kondu, vaskiler vyapilara ve kas planlarina

invazyon olmadigi gosterildi (Resim 3a-b).

Resim 3(a) T1 agirlikh koronal kesitlerde (b) T2 agirhkh

sagittal kesitte pelvik bolgede ve rektum sol
lateralinde multilokdle kistik lezyonlar izlenmekte.

BT'de sakrumda tanimlanan lezyonun kistik
oldugu anlasildi. Sakrum sol lateralinde sakroiliak
eklemde ve iliak kemik inferiorunda izlenen
lezyon ekspansil 6zellikte olup presakral alana da
uzanimi mevcuttu(Resim4ah).

Resim 4(a) T1 agirlikli koronal (b) T2 agirhkli aksiyel
kesitlerde sakrum sol lateral kesiminde ekspansil
ozellikte kistik sinyal degisikligi dikkati cekmekte.
Hastanin hemaglutinasyon testi (+) idi. Daha
onceden operasyon hikayesi olan hastada KH
distndldi. Ancak hastanin solunum problemleri
olmasi nedeni ile operasyon planlanamadi ve
medikal tedaviye baslandi.

TARTISMA:
KH bagirsak paraziti olan Echinococcus’un neden

oldugu bir hastaliktir. Echinococcus granulozus
ve Echinococcus multilokilaris  insanlarda
enfestasyona neden olmaktadir. En sik
karsilasilan etken Echinococcus granulozusdur
(6,7,12) .Ulkemizin de icinde bulundugu bircok
bblgede endemik olmakla birlikte dinyanin her
bélgesinde gorilebilir (3).

Parazit icin ana konakgi kopek ve kurt olup
bulunur. Enfektif
yumurtalar fegesle dis ortama birakilir. Ara konak

bunlarin bagirsaginda

koyun ve sigirdir. Enfekte olan gidalarin alinmasi
ile insana gecen yumurtalar gastrointestinal
sistem mukozasini penetre eder, kan ve lenfatik
dolasima katilir. Portal dolasim ile karacigere
ulasir, biyik kismi burada tutulur tutunamayan
ve sistemik dolasima gecgenlerin ikinci siklikta
tutuldugu organ akcigerdir, ancak viicudun her
bolgesine yerlesebilir (5,13,14). Bu nedenle KH
karacigerde %70-75, akcigerde %10-15 oraninda
saptanir. Periton (%12), bobrek (%6), dalak (%4)
daha az siklikla yerlesim bdlgeleridir. Spinal kord,
beyin, mesane, tiroid, prostat, kalp, géz ve kemik
nadir yerlesim vyerleridir (10). Bu ise venoz
sirklilasyona giren etkenin karaciger ve akciger
filtrelerinden gegisinin zor olmasi ile agiklanabilir.

KH histolojik olarak 3 tabakadan olusur. Endokist
(germinatif tabaka), ektokist (kistik laminah
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membrani ) ve perikist (kist cevresinde izlenen
vaskiler adventisya veya organize graniilasyon
tabakasi) dir. KH’in canh olan kismi germinatif
tabakadir. Ektokist ve perikist hasara ugrar ve
devamliligi bozulursa kapsil serbest hale gelir ve
kiz kistler seklinde yayilir. Kemikte yerlesen
KH’lerde dis tabaka saptanmaz (10).

KH'de ossedz tutulum  %0.5-2.5 olarak
bildirilmistir. Bunlarin %35’i spinal bdlgede ,%21
‘i pelvisde, %16’si femurda , %10’u tibiada
yerlesim gosterirler. Kosta, kafatasi, skapula,
humerus ve fibula tutulumu daha nadirdir (5,8-
10,12,15).

KH vyavas progresyon gosterir. Buna bagli
semptomlar kistin yerlesim yerine, buyulkligine,
diger organlar ile olan iliskisine ve komplikasyon
varligina bagh olarak degiskenlik gosterir (3,13).

Kemigin rijit yapisindan dolayl intraossedz kist
gelisimi oldukca yavastir. Bu nedenle Kklinigi
spesifik degildir. Pelvik kemiklerde kitle, agri veya
abse formasyonunun fistllizasyonu ile
saptanabilir (15). Kemik korteks devamlilig
bozuldugu zaman komsu ekstraossedz alana
blylyerek basi semptomlari ile belirgin klinik
bulgulara neden olur (10). Literatlirde sakral
yerlesim gosteren ve norolojik semptomlara
neden olan KH olgusu bildirilmistir(5). Patolojik
kirtklar  uzun kemik vyerlesimli lezyonlarda
saptanir(15).

Pelvik bolge tutulumu nadirdir. Pelvik bolgede
tutulumu olan hastalarin  %80’de basta over
olmak Uzere genital organlarda lezyon saptanir
(1,11). Pelvik bolge vyerlesimli KH’ lerde
semptomlar nonspesifiktir. Genellikle yerlesim
yerine ve komsu organlarla olan iliskisine
baglidir. Abdominal agr, siskinlik, menstriel
dizensizlik, infertilite, serviks ve vajene basi,
mesane ve rektum gibi komsu organlara basi
semptomlari olabilir. Pelvik KH maligniteyi taklit
edebilir (1,11,16).

Hastamizda pelvik agri sikayeti vardi ancak
kabizlik veya idrar problemi tariflemedi. Norolojik
semptomlarin eslik etmedigi zaman zaman olan

bel agrisi sikayeti mevcuttu. Ancak uterus ve
overler operasyona bagl olmadig icin genital
organ kaynakli malignite 6n planda distnidimedi.

KH tanisi immunolojik testler ve gorintileme
yontemleri ile konulabilir. ELISA KH’ i % 95-97
dogrulukla tanisini  koyan serolojik testtir
(7,13,14).

US ilk basamak gorintileme yontemi olarak
tanida degerlidir. US’ de pulr kistik lezyondan
solid gorinime kadar degisen formlarda
saptanabilir, ancak kistik lezyonda  kiz
vezikillerinin saptanmasi, endokist ayrilmasi ile
nilifer manzarasini  olusturan membranin
izlenmesi tanida oldukga yararlidir. Ayrica KH
multivezikiler ve multiseptali 6zellikte, araba
tekerlegi gorinimde, rozet veya bal petegi
goriinimde de karsimiza cikabilir. Kalsifikasyon
KH’ de sik karsilasilan bir bulgudur( 1,8,13,17).

BT'de kistik lezyonda kiz vezikiillerinin izlenmesi,
septa formasyonlarinin saptanmasi ve kist
duvarinda plak benzeri  kalsifikasyonlarin
gosterilmesi tanida degerlidir(1,13,16).

Olgumuzda US ‘de lezyon kalin cidarh, septall,
multilokile goriinimde idi. Hastanin obez olmasi
nedeni ile planlanan BT'de lezyonlarda
kalsifikasyon ve kontrastlanma saptanmadi. Ek
olarak sakrumda lezyon izlendi. Karaciger ve
diger organlar normal olarak degerlendirildi.

Periteonal bolgede ve kemik tutulumlarinda BT
ve MRG gibi kesitsel goriintiileme yontemleri
daha degerlidir(10).

KH trabekiler rezorbsiyon ile kemikte yikima
neden olan ve vyavas ilerleyen bir tutuluma
sahiptir. Ekpansil 6zellikte olan lezyon zamanla
korteksi destriikte ederek ¢evre dokulara yayilim
gosterir.  Osse6z  KH’lerin  patognomonik
radyolojik bulgulari olmadigindan tanilari zordur,
ancak sik rastlanan radyolojik  bulgular;
ekspansiyon, uni veya multilokiile kistik lezyon ve
reaktif periferal sklerozdur (8-10,12). MRG’ de KH
duvari hem T1 agirhkli hem de T2 agirlikh
goriintllerde hipointens olarak izlenir, fibroz
veya kalsifiye perikisti yansitir. Bu kapsiul MRG’
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de BT den daha net saptanir, ancak
kalsifikasyonlari géstermede BT daha duyarhdir.
Hidatik matriks T1 agirlikh  gorintilerde
hipointens, T2 agirlikh hiperintens olup kontrast
madde tutulumu gostermezler. Dejenere veya
olu kistler heterojenite kazandirir ve solid
gorinim ile psodotiimor olusabilir. MRG’ de
nilifer manzarasinda ayrilmis endokist membrani
T1 ve T2 agirlikh goruntilerde kist icinde disiik
sinyal intensiteli lineer yapilar olarak gorlir(18).
Olgumuzda pelvik bélgede tanimlanan lezyonlar
kalin cidarl olup duvari T2 agirlikli gértintilerde
hafif hipointens sinyalde idi. BT'de sakrumda
tanimlanan lezyon ekspansil olup sakroiliak
eklemi tutarak iliak kemige ve presakral alana
uzanimi izlenmekteydi.

Kemik tutulumunda ayrici tanida; kondrosarkom,
malign fibroz histiositom, myelom, metastatik
timorler, dev hiicreli timor, anevrizmal kemik
kisti ve tiberkiloz distnilmelidir (10).

MRG tedaviyi planlamada, hastaligin uzanimlarini
belirlemede tim gorintileme modaliteleri icinde
en fazla yardimci olan yontemdir (12).

KH’ in tedavisi cerrahidir. Cerrahi yaklasim radikal
veya konservatif olabilir (1). Antihelmintik tedavi
cerrahiye yardimci olarak segilir. KH tedavisinde
son vyillarda perkitandz tedavi yontemleri
glindeme gelmesine ragmen cerrahi hala
tedavide en o©nemli yontem olma oOzelligini
devam ettirmektedir. ideal yéntem yayilimi ve
bulasmayi onleyecek sekilde dikkatli diseksiyon
ile riiptiire etmeden kisti ¢ikartmaktir (3).

Osse6z KH'in tedavisi uzun ve glictir, oOzellikle
pelvis ve kalga kemiklerinde. Cerrahi eksizyon ve
postoperatif uzun dénem antihelmintik medikal
tedavi baslica yontemdir(8). Rekiirrens riskinin
yuksek olmasi nedeni ile bu yontemler tek basina
kullanilmamalidir ~ (15). Ancak olgumuzda
solunum problemleri olmasi nedeni ile 6ncelikle
medikal tedaviye baslandi.

Sonu¢ olarak; KH viicudun her bdlgesinde
gorilebilir.  Bulgulart  yerlesim yerine gore
degiskendir ve spesifik degildir hatta maligniteyi

taklit edebilir. Ulkemiz KH acisindan endemik bir
bélgedir. Bu nedenle ayirici tanida mutlaka akilda
tutulmahdir. Serolojik testler ve radyolojik
goruntileme yontemleri tanisaldir ve operasyon
sansi az olan hastalarda bu daha da o6nem
kazanmaktadir.

KAYNAKLAR:

1.Aybath A, Kaplan PB, Yice MA, et al. Huge
solitary primary pelvic hydatid cyst presenting as
an ovarin malignancy:Case report J Turkish-
German Gynecol Assoc 2009;10:181-3

2.Girgin M,Kanat BH,Ayten R,Cetinkaya Z.
Rastlantisal olarak tani konulmus karaciger ve
sag iliak kas kist hidatigi Turkiye parazitol Derg
2012;36:48-50

3.Simer A,Caglayan K, Celik A, et al. Primer
intraperitoneyal pelvik kist hidatik riptlri:Olgu
sunumu Bakirkoy Tip Dergisi 2012 ;7:35-8

4.Adali F,Bayramoglu S,Cimilli AT, et al. Nadir
yerlesimli  kardiyak ve sakral hidatik kist
olgusunun radyolojik bulgulari Van Tip Dergisi
2009;16:81-4

5.Senol HT,Kocaoglu M,Bulakbasi N, et al. Pelvic
hydatid disease:CT and MRI findings causing
sciatica Korean J Radiol 2007;8:548-51

6.0zkan F, Yesilkaya Y, Tokur M et al.
Embolization of ruptured hepatic hydatic cyst to
pulmonary artery in an elderly patient Sultan
Qaboos University Med J. 2013;13:165-8

7.Ceylan C, Odabas O, Sereli TA, et al. Dev bobrek
kistik ekinokok hastaligi:Olgu sunumu Tirkiye
Parazitol Derg 2013;37:61-3

8.Demir MK, Heybeli N, Atay T, et al. Hydatid
disease : a rare cause of pelvic pain Eur Radiol
2008;18:1757-59

9.Senoglu M, Bilbiloglu E,Demirpolat G, et al.
Combined anterior and posterior approach for
sacral retroperitoneal hydatid cyst disease:Case
report Turkish Neurosurgery 2009;194:428-32

10.Kizilkaya E,Silit E,Basekim CC, et al.
Hepatik,ekstrahepatik yumusak doku ve kemik

32



Duran S. ve ark.
Pelvik ve Sakral Yerlesimli Kist Hidatik

Kocaeli Tip Dergisi 2015; 4;1: 28-33

Medical Journal of Kocaeli 2015; 4;1: 28-33

tutulumu gosteren kist hidatik olgusu Tanisal ve
Girisimsel Radyoloji 2002;8:101-104

11.Abike F, Dunder I, Tapisiz OL et all. Primary
pelvic hydatic cyst mimicking ovarian carcinoma J
Chin Med Assoc 2011;74(5):237-9.

12.Jain S, Chopr D. Cystic echinococcosis of the
pelvic bone with recilrrences: A case report
Korean J Parasitol 2011;49(3):277-9

13.Popa C,lonescu CM, Popa L et al. A primary
hydatic cyst in the abdominal wall-Case report
Chirurgia 2013;107:655-58

14.Sable S, Mehta J, Yadayb S, et al. Haldar
PJ.Primary omental hydatid cyst : A rare entity
Case Rep Surg 2012;2012:654282

15.Karakas A, Gilingor BS, Arikan M, et al.Pelvis
yerlesimli  kist hidatik olgularinda tedavi
sonuglarimiz Acta Oncologia Turcica 2004;37:15-
18

16.Cattorini L, Trastulli S, Milani D, et al. Ovarian
hydatid cyst: A case report Int J Surg Case Rep
2011;21:100-2

17 Vural M, Yal¢in S, Yildiz S, et al. Isolated type |
pelvic cystic echinococcosis mimicking ovarian
tumor N Am J Med Sci 2011;3:289-91

18.Amin MU, Mahmood R, ShafigueM, et al.
Pictorial review:imaging features of unusual
patterns and complications of hydatid disease J
Radiol Case Rep 2009;3:1-24

33



