OLGU

Kasta Kist Hidatik
Muscular Hydatidosis

Ufuk Cobanoglu

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD, Van

OZET

Kist hidatik; ozellikle tarim ve hayvanciligin yaygmn oldugu tlkel-
erde sik gortlen, cogunlukla kopek diskist ile insana bulasan
ekinokok ¢estodunun neden oldugu paraziter bir hastaliktir.

Hastalik parazitin yerlestigi organda kistik lezyonlar olustur-
mast ile karakterizedir. En sik yerlestigi organlar karaciger (%60)
ve akcigerdir (%30). Bu iki organ disinda viicudun tim bolgele-
rinde atipik lokalizasyonlarda karsimiza ¢ikabilir.

Bu calismada, 31 yasinda bayan hastada, sol latissimus dorsi
kasinda lokalize kist hidatigi olgusu sunuldu. Toraks tomografisi
incelemesi sonucunda sol latissimus dorsi kasinda lobtile kon-
tarld, derin fasiyal ve miuskutler uzanim gosteren 15X20 cm
boyutlarinda kistik-solid kitle tespit edildi.

Genel anestezi altinda kist kapstlt acildi ve bir adet buyuk
ve c¢ok sayida kucik vezikiller iceren kist total olarak eksize
edildi. Patolojik inceleme sonucunda iskelet kasi kist hidatigi
tanist konuldu.

Endemik bolgelerde, kaslarda iyi sinirlt kistik Kkitle tespit
edilen hastalarin ayirict tanisinda  kist hidatik - distinilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: intramtskuler kist, kist hidatik, primer kas
tutulumu

GIRIS

Kist hidatik ekinokoklar tarafindan olusturulan bir parazitoz-
dur. Hastalik yapan en sik etken Echinococcus granulosis’tir.
E. alveolaris ise nadir hastalik etkenidir. En sik etkiledigi organ
karaciger ve akcigerdir. Parazitin biiyiik cogunlugunun hepatik
ve pulmoner filtrasyonu nedeniyle iskelet kas1 gibi diger organ-
larda tutulum nadirdir1,2]. Kaslarda goriilen kist hidatikler tiim
kist hidatiklerin yaklasik %1-5’ini olusturmaktadiris].

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda kadin hasta, yaklasik bir yildir var olan sol
sirt bolgesinde siglik ve agri nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Daha 6nce bagvurdugu saglik merkezlerinde antibiyotik teda-

ABSTRACT

Hydatid cyst, frequent in sheep raising countries, is a parasitic
disease caused by a cestode named echinococcus and spreaded
to man generaly by dog faeces.

The disease is characterised with cystic lesions in involved
organs. Liver (60%) and lung (30%) are mostly affected organs.
It may also be seen in the other areas as atyptical localisations.

In this study, we present a 31 year-old famale patient
diagnosed with hydatid cyst located at left latissimus dorsi
muscle. We detected a solid-cystic mass showing lobulated
contour, 15X20 c¢m in diameter, deep fascial and muscular
extension in the left latissimus dorsi
tomographia examination.

After the general anestezia, hydatid cyst and its capsule was
removed totally. The diagnosis of hydatid cyst was confirmed
histopathologically.

We consider that hydatid cyst should be included in
differential diagnosis of a well-defined muscular cystic mass in
the endemic areas.

muscle in thorax

Keywords: intramuscular cyst, hydatid cyst, primary muscular
involvement

nildi. Hastanin, fizik muayenesinde sol hemitoraks posterola-
teralde 15X20 cm capinda ve sinirlari net olarak secilen, ol-
dukga sert bir kitle palpe edildi. Toraks tomografisinde sol
hemitoraks lateralinde lobiile kontiirlii, yer yer yogun icerik-
1i, kistik-solid kitle tespit edildi. Olgunun batin ultrasonogra-
fisinde, akciger radyografisinde ve toraks tomografisinde ak-
ciger ve karacigerde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
testlerinden CRP yiiksekligi (47 mg/L) disinda rutin hemog-
ram ve biyokimyasal testlerde patoloji tespit edilmedi.

Kistik kitle 6n tanisiyla ve eksplorasyon amaciyla operas-
yona alind1. Operasyonda solda posteriorda latissimus dorsi ka-
st igindeki kitlenin kas igerisine invazyon gosterdigi tespit edil-
di. Kitle total olarak eksize edilirken kist riiptiire oldu. Makros-
kopik olarak bir adet biiyiik kist membrani ve ¢ok sayida, degi-
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sik boyutlarda intakt vezikiiller goriildii. Kist boglugu ‘povi-
don’ soliisyonu ile yikandi. Loja penrose dren yerlestirildi. Ma-
teryalin patolojik incelenmesi sonucunda kist hidatik tanisi
dogrulandi. Hastaya ii¢ ay boyunca Albendazole 10 mg/kg/giin
tedavisi baglandi. Kontroller sirasinda yapilan sistemik tarama-
da akciger grafisi ve batin USG’de kist hidatik lehine bulguya
rastlanmadi. Echinococcus granulosis igin yapilan indirekt he-
magliitinasyon testi (IHA-1/160) pozitif bulundu. Yaklagik alti
aylik takip siiresinde hastada niiks tespit edilmedi.

TARTISMA

Kist hidatik, %99 Echinococcus granulosis ve %1 Echino-
coccus multilocularis tarafindan olusturulan bir parazitozdur.
Ekinokok tiirleri ile olusan enfestasyonlarda insan, rastlanti-
sal ara konaktir. Erigkin parazit, son konak olan etobur hay-
vanlarin ince barsaklarina yerlesir. Yumurtalar séz konusu
hayvanlarin digkilari ile cevreye yayilir. Ara konaklara sindi-
rim yolu ile bulagir. Yumurtadan ¢ikan embriyolar duode-
numdan kana gecer ve tiim viicut dokularma yayilabilir[1].
Kaynaklarda karacigere %50-70, akcigere %11-17, yamusak
dokulara %?2.4-5.3, kalbe %0.5-3, perikarda %5, kas ve sub-
kutan dokulara %0.5-4.7 oraninda yerlesim bildirilmistir[2-5].

Kist hidatiklerin hemen hemen her organda goriilebilme-
sine ragmen kas yapilarinda daha az bulunmakta ve bunlar,
tiim kist hidatiklerin %1-5’ini kapsamaktadir. Kas gruplarin-
dan ise ozellikle periferik kaslarda goriilmektediri2,6,7].

Japonya’dan Ambo ve arkadaslarinin dais] belirttigi gibi,
kas iskelet sistemi ve adipoz dokularda ameliyattan belli bir
siire sonra tutulum goriililyorsa iyatrojenik kontaminasyon-
dan bahsedilebilir(o]. Salai ve arkadaslar1 tarafindan bildirilen
sartorius kasi icine lokalize hidatik kist olgusu daha 6nce ak-
ciger hidatik kist operasyonuna maruz kalmistir{1o].

Ancak bizim hastamizda boyle bir durum s6z konusu de-
gildir ve primer olarak kas tutulumu saptanmistir. Bu olgular-
da enfekte kopek 1sir181 ile embriyonun direkt implantasyonu
ve barsaklardan sistemik dolasima daha sonra da karaciger ve
akciger gibi iki 6nemli siizgecten gecip iskelet kasina ulagsma
hidatik kistin primer iskelet kas1 lokalizasyonu ile ilgili pato-

Resim 2. Toraks tomografisinde solda kistik kitle
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Resim 1. Hastanin sol sirt bolgesinde sislik

genezde One siiriilen goriiglerdir(10,11]. Pektoralis major, bi-
seps, supraspinatus, psoas ve kuadriseps, sartorius ve rektus
femoris yerlesimi gosteren olgular bildirilmistir(12,13]. Prousa-
lidas ve arkadaslar1 karaciger ve akciger dis1 yerlesimli 49
olgu bildirmistir(14].

Kas kist hidatiklerinde temel semptom lokalize ele gelen sis-
liktir. Kaslarda kist hidatik tanisinda, siipheli olgularda IHA ve
indirekt immunofloresans test gibi bazi serolojik testler yardim-
c1 olabilir. Muskiiler kist hidatikin tanis1 genellikle operasyon
sirasinda skolekslerin goriilmesi ile konmaktadir(15,16].

Resim 3. Normal akciger direkt grafi
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Resim 4. Operasyon goriintiisii

Hidatik kistin primer iskelet kas1 lokalizasyonunda ayirici
tanis1 oldukca giictiir. Iskelet kas1 yerlesimli abse, hematom
ve tiimorle ayirict tanist gereklidir. Bu gibi durumlarda tani-
ya gitmek i¢in en 6nemli faktor siipheci olmaktir. Bizim olgu-
muzda akciger ve karacigerde kist goriilmemesine ragmen
kastaki kitlenin kist hidatik olabileceginden siiphelenilmistir.

Direkt radyografik inceleme genellikle tipik bulgu verme-
mektedir. BT ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri ta-
niya daha fazla yardimer olmaktadir(17]. Tani anamnez, klinik
bulgular, laboratuvar testleri ve radyolojik incelemelerle konula-
bilirse de, kesin tani i¢in cerrahi eksizyon ve histopatolojik ince-
leme gereklidir(101. Muskiiler kist hidatikten siiphelenilen olgular-
da hastaligin yayilmasini ve riiptiiriinii 5nleme amaciyla diagnos-
tik biyopsi veya aspirasyondan kagimilmasi gerekmektedir(2,16].

Kas kist hidatigi tanis1 konmusg olgularda temel tedavi yon-
temi Kkistin total eksizyonudur(2,16,18]. Ancak kist ¢ok biiyiik
ve cevre dokulara yapisik ise cerrahi zorlagiri2]. Burada amag
kistin riiptiirii durumunda sekonder yayilimi 6nlemek olmali-
dirf191. En iyi tedavi secenegi cerrahi olarak total eksizyon ol-
makla birlikte kist tamamen c¢ikartlamiyorsa kistin drenaji,
germinatif membranin total olarak ¢ikarilmasi ve kist posunun
skolisidal soliisyon ile irrigasyonu uygulanmalidir(i1,15].

Benzimidazol bilesikleri (albendazol-mebendazol) ile tibbi
tedavi tartigmalidir ve kiiratif tedaviden uzak gibi goriilmektedir.
Buna karsin bu ajanlarin yayilim ve niiksii 6nlemek i¢in profilak-
tik amacla kullanilabilecegi onerilmektediri2o. Cerrahi tedavi
sonrast ii¢ aylik albendazol tedavisi 6nerilmektedir(13]. Olgumuz-
da da cerrahi eksizyon ve sonrasinda skolisidal ajanla irrigasyon
ve cerrahi tedavi sonrast Albendazole tedavisi verilmistir.

Bu muskiiler hidatik kist olgusunu hatirlatmaktaki amaci-
miz, endemik bolgelerde ekstremitede iyi sinirhi kistik kitle
tespit edilmesi durumunda ayirict tanida kist hidatik diisiiniil-
mesi gerektigini vurgulamaktir.
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