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G‹R‹fi

Kist hidatik ekinokoklar taraf›ndan oluflturulan bir parazitoz-
dur. Hastal›k yapan en s›k etken Echinococcus granulosis’tir.
E. alveolaris ise nadir hastal›k etkenidir. En s›k etkiledi¤i organ
karaci¤er ve akci¤erdir. Parazitin büyük ço¤unlu¤unun hepatik
ve pulmoner filtrasyonu nedeniyle iskelet kas› gibi di¤er organ-
larda tutulum nadirdir[1,2]. Kaslarda görülen kist hidatikler tüm
kist hidatiklerin yaklafl›k %1-5’ini oluflturmaktad›r[3].

OLGU SUNUMU

Otuz bir yafl›nda kad›n hasta, yaklafl›k bir y›ld›r var olan sol
s›rt bölgesinde flifllik ve a¤r› nedeniyle klini¤imize baflvurdu.
Daha önce baflvurdu¤u sa¤l›k merkezlerinde antibiyotik teda-

visi verildi¤i, ancak flifllikteki büyümenin devam etti¤i ö¤re-
nildi. Hastan›n, fizik muayenesinde sol hemitoraks posterola-
teralde 15�20 cm çap›nda ve s›n›rlar› net olarak seçilen, ol-
dukça sert bir kitle palpe edildi. Toraks tomografisinde sol
hemitoraks lateralinde lobüle kontürlü, yer yer yo¤un içerik-
li, kistik-solid kitle tespit edildi. Olgunun bat›n ultrasonogra-
fisinde, akci¤er radyografisinde ve toraks tomografisinde ak-
ci¤er ve karaci¤erde patolojik bulgu saptanmad›. Laboratuvar
testlerinden CRP yüksekli¤i (47 mg/L) d›fl›nda rutin hemog-
ram ve biyokimyasal testlerde patoloji tespit edilmedi.

Kistik kitle ön tan›s›yla ve eksplorasyon amac›yla operas-
yona al›nd›. Operasyonda solda posteriorda latissimus dorsi ka-
s› içindeki kitlenin kas içerisine invazyon gösterdi¤i tespit edil-
di. Kitle total olarak eksize edilirken kist rüptüre oldu. Makros-
kopik olarak bir adet büyük kist membran› ve çok say›da, de¤i-
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ÖZET
Kist hidatik; özellikle tar›m ve hayvanc›l›¤›n yayg›n oldu¤u ülkel-
erde s›k görülen, ço¤unlukla köpek d›flk›s› ile insana bulaflan
ekinokok çestodunun neden oldu¤u paraziter bir hastal›kt›r. 

Hastal›k parazitin yerleflti¤i organda kistik lezyonlar olufltur-
mas› ile karakterizedir. En s›k yerleflti¤i organlar karaci¤er (%60)
ve akci¤erdir (%30). Bu iki organ d›fl›nda vücudun tüm bölgele-
rinde atipik lokalizasyonlarda karfl›m›za ç›kabilir.

Bu çal›flmada, 31 yafl›nda bayan hastada, sol latissimus dorsi
kas›nda lokalize kist hidati¤i olgusu sunuldu. Toraks tomografisi
incelemesi sonucunda sol latissimus dorsi kas›nda lobüle kon-
türlü, derin fasiyal ve müsküler uzan›m gösteren 15�20 cm
boyutlar›nda kistik-solid kitle tespit edildi. 

Genel anestezi alt›nda kist kapsülü aç›ld› ve bir adet büyük
ve çok say›da küçük veziküller içeren kist total olarak eksize
edildi. Patolojik inceleme sonucunda iskelet kas› kist hidati¤i
tan›s› konuldu.

Endemik bölgelerde, kaslarda iyi s›n›rl› kistik kitle tespit
edilen hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda kist hidatik düflünülmesi
gerekti¤i kanaatindeyiz.

Anahtar sözcükler: intramüsküler kist, kist hidatik, primer kas
tutulumu

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, 15�20 cm in diameter, deep fascial and muscular
extension in the left latissimus dorsi muscle in thorax
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.

Keywords: intramuscular cyst, hydatid cyst, primary muscular
involvement
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flik boyutlarda intakt veziküller görüldü. Kist bofllu¤u ‘povi-
don’ solüsyonu ile y›kand›. Loja penrose dren yerlefltirildi. Ma-
teryalin patolojik incelenmesi sonucunda kist hidatik tan›s›
do¤ruland›. Hastaya üç ay boyunca Albendazole 10 mg/kg/gün
tedavisi baflland›. Kontroller s›ras›nda yap›lan sistemik tarama-
da akci¤er grafisi ve bat›n USG’de kist hidatik lehine bulguya
rastlanmad›. Echinococcus granulosis için yap›lan indirekt he-
maglütinasyon testi (IHA-1/160) pozitif bulundu. Yaklafl›k alt›
ayl›k takip süresinde hastada nüks tespit edilmedi.

TARTIfiMA

Kist hidatik, %99 Echinococcus granulosis ve %1 Echino-
coccus multilocularis taraf›ndan oluflturulan bir parazitozdur.
Ekinokok türleri ile oluflan enfestasyonlarda insan, rastlant›-
sal ara konakt›r. Eriflkin parazit, son konak olan etobur hay-
vanlar›n ince barsaklar›na yerleflir. Yumurtalar söz konusu
hayvanlar›n d›flk›lar› ile çevreye yay›l›r. Ara konaklara sindi-
rim yolu ile bulafl›r. Yumurtadan ç›kan embriyolar duode-
numdan kana geçer ve tüm vücut dokular›na yay›labilir[1].
Kaynaklarda karaci¤ere %50-70, akci¤ere %11-17, yumuflak
dokulara %2.4-5.3, kalbe %0.5-3, perikarda %5, kas ve sub-
kutan dokulara %0.5-4.7 oran›nda yerleflim bildirilmifltir[2-5].

Kist hidatiklerin hemen hemen her organda görülebilme-
sine ra¤men kas yap›lar›nda daha az bulunmakta ve bunlar,
tüm kist hidatiklerin %1-5’ini kapsamaktad›r. Kas gruplar›n-
dan ise özellikle periferik kaslarda görülmektedir[2,6,7].

Japonya’dan Ambo ve arkadafllar›n›n da[8] belirtti¤i gibi,
kas iskelet sistemi ve adipöz dokularda ameliyattan belli bir
süre sonra tutulum görülüyorsa iyatrojenik kontaminasyon-
dan bahsedilebilir[9]. Salai ve arkadafllar› taraf›ndan bildirilen
sartorius kas› içine lokalize hidatik kist olgusu daha önce ak-
ci¤er hidatik kist operasyonuna maruz kalm›flt›r[10].

Ancak bizim hastam›zda böyle bir durum söz konusu de-
¤ildir ve primer olarak kas tutulumu saptanm›flt›r. Bu olgular-
da enfekte köpek ›s›r›¤› ile embriyonun direkt implantasyonu
ve barsaklardan sistemik dolafl›ma daha sonra da karaci¤er ve
akci¤er gibi iki önemli süzgeçten geçip iskelet kas›na ulaflma
hidatik kistin primer iskelet kas› lokalizasyonu ile ilgili pato-

genezde öne sürülen görüfllerdir[10,11]. Pektoralis majör, bi-
seps, supraspinatus, psoas ve kuadriseps, sartorius ve rektus
femoris yerleflimi gösteren olgular bildirilmifltir[12,13]. Prousa-
lidas ve arkadafllar› karaci¤er ve akci¤er d›fl› yerleflimli 49
olgu bildirmifltir[14].

Kas kist hidatiklerinde temel semptom lokalize ele gelen flifl-
liktir. Kaslarda kist hidatik tan›s›nda, flüpheli olgularda IHA ve
indirekt immunofloresans test gibi baz› serolojik testler yard›m-
c› olabilir. Musküler kist hidatikin tan›s› genellikle operasyon
s›ras›nda skolekslerin görülmesi ile konmaktad›r[15,16].
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Resim 1. Hastan›n sol s›rt bölgesinde flifllik

Resim 2. Toraks tomografisinde solda kistik kitle Resim 3. Normal akci¤er direkt grafi



Hidatik kistin primer iskelet kas› lokalizasyonunda ay›r›c›
tan›s› oldukça güçtür. ‹skelet kas› yerleflimli abse, hematom
ve tümörle ay›r›c› tan›s› gereklidir. Bu gibi durumlarda tan›-
ya gitmek için en önemli faktör flüpheci olmakt›r. Bizim olgu-
muzda akci¤er ve karaci¤erde kist görülmemesine ra¤men
kastaki kitlenin kist hidatik olabilece¤inden flüphelenilmifltir. 

Direkt radyografik inceleme genellikle tipik bulgu verme-
mektedir. BT ve manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri ta-
n›ya daha fazla yard›mc› olmaktad›r[17]. Tan› anamnez, klinik
bulgular, laboratuvar testleri ve radyolojik incelemelerle konula-
bilirse de, kesin tan› için cerrahi eksizyon ve histopatolojik ince-
leme gereklidir[10]. Musküler kist hidatikten flüphelenilen olgular-
da hastal›¤›n yay›lmas›n› ve rüptürünü önleme amac›yla diagnos-
tik biyopsi veya aspirasyondan kaç›n›lmas› gerekmektedir[2,16]. 

Kas kist hidati¤i tan›s› konmufl olgularda temel tedavi yön-
temi kistin total eksizyonudur[2,6,16,18]. Ancak kist çok büyük
ve çevre dokulara yap›fl›k ise cerrahi zorlafl›r[2]. Burada amaç
kistin rüptürü durumunda sekonder yay›l›m› önlemek olmal›-
d›r[19]. En iyi tedavi seçene¤i cerrahi olarak total eksizyon ol-
makla birlikte kist tamamen ç›kar›lam›yorsa kistin drenaj›,
germinatif membran›n total olarak ç›kar›lmas› ve kist poflunun
skolisidal solüsyon ile irrigasyonu uygulanmal›d›r[11,15].

Benzimidazol bileflikleri (albendazol-mebendazol) ile t›bbi
tedavi tart›flmal›d›r ve küratif tedaviden uzak gibi görülmektedir.
Buna karfl›n bu ajanlar›n yay›l›m ve nüksü önlemek için profilak-
tik amaçla kullan›labilece¤i önerilmektedir[20]. Cerrahi tedavi
sonras› üç ayl›k albendazol tedavisi önerilmektedir[13]. Olgumuz-
da da cerrahi eksizyon ve sonras›nda skolisidal ajanla irrigasyon
ve cerrahi tedavi sonras› Albendazole tedavisi verilmifltir.

Bu musküler hidatik kist olgusunu hat›rlatmaktaki amac›-
m›z, endemik bölgelerde ekstremitede iyi s›n›rl› kistik kitle
tespit edilmesi durumunda ay›r›c› tan›da kist hidatik düflünül-
mesi gerekti¤ini vurgulamakt›r.
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