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Ortopedi ve Travmatoloji

Uyluk adduktor bolgesinde MRG ile lipom olarak
tanimlanan birincil Kist hidatik olgusu ve tedavisi
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SUMMARY

A primary cyst hidatid on adductor region of upper
thigh misdiagnosed a lipoma by MRI

Hydatid disease generally caused by Echinococcus granulo-
sus often represented as a slow growing cystic mass, Liver or
lung are most commonly affected. However hydatid disease
may also affect the other parts of the body such as the brain,
heart, spleen, peritoneal cavity, or bone rarely. Hydatid cysts
of the musculoskeletal system are extremely rare. Since the in-
tramuscular hydatid cyst seems like a soft-tissue tumour on
clinical examination, the preoperative radiological diagnosis
is very important for the identification of the lesion before de-
cision to surgery. We report a rare case of primary hydatido-
sis of a 32-year-old man represented as a slow-growing and
painful lump on the adductor region of the left upper thigh. A
soft, slightly tender, fixed mass, 10 cm., 10 cm. in size was
examined and plain radiographs showed only soft-tissue swel-
ling. MRI (magnetic resonaunce imaging)demonstrated a be-
nign soft tissue tumour probably a lipoma. The mass was exci-
sed surgically. Sectioning showed a cystic cavity, which con-
tained clear fluid. The residual cavity was then irrigated with
hypertonic saline solution. After the day surgery, abdominal
ultrasonography (USG) and thoracal and abdominal compu-
ted tomography and cerebral MRI was performed and all we-
re found to be normal. As far as we know, in rare primary
muscle hydatidosis cases in the literature, this is the first case
representing the involvement of the adductor region of the up-
per thigh. As a conclusion; in endemic regions for hydatido-
sis, a mass in any part of the body should be considered a
hydatid cyst until proven otherwise.

Key words: Hidatid cyst, proximal thigh, lipoma

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, Proksimal uyluk, Lipoma

Kistik ekinokokkozis veya hidatisozis ¢cogu kez
Echinococcus granulosus’un sebep oldugu bir pa-
razit hastaligidir. Ozellikle koyunculugun yogun
oldugu akdeniz, orta ve uzak dogu ve giiney ameri-

ka’da endemik bir hastaliktir. Insanlarda tutulum
genellikle karaciger ve akcigerde olur (% 78) (1.
Kas dokusunun birincil tutulumu olduk¢a nadirdir
ve tliim vakalarin % 3 veya % 4’nde rapor edilmis-
tir. Ozellikle hastaligin endemik oldugu bolgeler-
de, hidatik hastalig1, viicudun tiim anatomik bolge-
lerinde goriilebilmesi miimkiin olan kistik kitlele-
rin ayirici tanisinda akla getirilmelidir 2. Bu ¢alis-
mamizda, 32 yasinda bir erkek hastanin, sol iist
uyluk adduktor bolgesindeki birincil hidatisozis
vakasini ve cerrahi tedavisini sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

32 yasinda erkek hasta, sol iist uyluk i¢ kisminda
yavas bliyen ve agrili bir sislik sikayeti ile polikli-
nigimize bagvurdu. Son birbucuk yilda kitlenin bo-
yutlariin arttig1 ifade ve bagka bir sikayeti olma-
yan hastanin fizik muayenesinde, sol iist uyluk ad-
diiktor bolgede 10x10 santimetre boyutlarinda yu-
musak kivamli, hassas bir kitle disinda klinik bul-

Resim 1. Ameliyat oncesi bilateral proksimal uyluk manyetik res-
onans tetkiki. Sol uyluktaki lobiile kitle lipom olarak rapor edildi.
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Resim 2. Kitlenin makroskobik goriintiisii.

gu saptanmadi. Hafif eozinofili disinda rutin labo-
ratuar testleri normal bulundu. Direkt radyografide
yumusak doku sisligi diginda ek bulgu yoktu. Ak-
siyel ve koronal planlarda elde edilen manyetik re-
zonans (MR) goriintiilerinde, iyi huylu bir yumu-
sak doku tlimdriine ait bulgular saptand: (Resim 1)
ve kitle radyoloji uzmani tarafindan lipom olarak
rapor edildi. Hasta, iyi huylu yumusak doku tiimo-
rii, muhtemelen lipom 0On tanisi ile tarafimizdan
ameliyat edildi. Tanu ile ilgili kaygi duymadigimiz-
dan ameliyat 6ncesi ek bir tanisal islem yapmadik.
Ameliyatta, beyaz, parlak bir membrani olan Kkitle,
adduktor bolge kaslari icinde bulundu. Kitle total
olarak c¢ikartildi (Resim 2). Kitle kesildiginde i¢in-
de berrak bir siv1 bulunan kistik kaviteye sahip ol-
dugu goriildii. Kitlenin ¢ikarilmasinin ardindan
olusan bosluk 10 dakika boyunca hipertonik salin
ile yikandi. Ameliyat: takip eden giin, batin ultra-
sonografi (USG), torakal ve batin bilgisayarli to-
mografi (BT), ve kranial MR inceleme tetkikleri
yapild1 ve hepsi normal bulundu. Karaciger, akci-
ger ve diger visceral organlar ile periton boglugun-
da kist hidatige ait bir bulguya rastlanmadi. Direkt
mikroskopik bakida, proskoleksin ¢engelleri goriil-
dii. Indirekt hemagliitinasyon testi kist hidatik i¢in
1/16 ve 1/32 titrelerde pozitif bulundu. Patolojik
incelemede hidatik kistin lamellar membrani rapor
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edildi. Hastaya, giinliik oral 10 mg/kg.albendazol
tedavisi baglandi. Ug ay sonraki kontrolde hastanin
herhangi bir sikayeti ve niiks yoktu.

TARTISMA

E.granulosus parazitinin neden oldugu karaciger
ve akcigerin kist hidatik hastaligi, biiyiik ve kiigiik-
bas hayvanciligin yapildig: iilkelerde ve Tiirki-
ye’de 6nemli bir saglik sorunudur ®). Literatiirde
pek ¢ok yayinda, kas dokusunun birincil kist hida-
tik hastaliginin olduk¢a nadir goriildiigii belirtil-
mistir. Khanna ve ark., 23 yillik bir siirecte, 110
kist hidatik hastasi icinde 24 hastada alisik olun-
madik bolgelerde bu hastali§1 gordiiklerini rapor
etmislerdir. Bu calismaya gore en sik dalak, ardin-
dan deri ve yumusak doku tutulumu izlendigi rapor
edilmistir. Mseddi ve ark., 17 yillik bir stirecte, 11
adet kas ici yerlesim gosteren kist hidatik vakasi
sundular 9, Ates ve ark., kas i¢i kist hidatik olgu-
larinin genellikle bagka bolgedeki kistlerin spontan
yayilimina veya hidatizosis hastalifina yonelik
cerrahi girisimlere ikincil olarak gelistigini ifade
etmiglerdir (©. Bizim vakamizda ameliyat sonrasi
yaptigimiz tetkiklerde viicudun baska herhangi bir
bolgesinde kist hidatik hastaligina ait bir bulguya
rastlamadik. Das ve ark. ise sanildiginin aksine kist
hidatik hastaliginin sadece belirli cografik bolgele-
re miinhasir olmadigini, aksine tiim diinyada 6zel-
likle kirsal kesimlerin 6nemli bir saglik sorunu ol-
dugunu belirtmislerdir (7). Hidatizosis tanisi ile il-
gili bazi zorluklar mevcuttur. Ameliyat 6ncesi tani-
n1 konmasi kritik dnem tagir. Hastalig1 direkt ola-
rak sadece hayvancilikla ilgili géormek ve taniy1 ak-
la getirmek icin mutlaka bazi kosullar1 aramak, bi-
zim vakamizda oldugu gibi, taninin atlanmasina ve
ancak dogru taninin cerrahi sirasinda konabilmesi-
ne sebep olabilir ki bu da kist hidatik cerrahisi i¢in
yeteri Oonemin gosterilmemesi veya dikkatsiz dav-
ranilmas1 sonucu kistin patlamasina, yayilarak
ikincil kistlerin olusmasina veya alerjik reaksiyon-
lar gibi ciddi olabilecek baz1 komplikasyonlara yol
acabilir 8.9, Kas dokusu kist hidatigi siklikla bir
yumusak doku kitlesi seklinde goriildiigiinden, bu
nadir olgunun ameliyat 6ncesi tanist agik¢a zordur.
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Ekinokokkus i¢in taniya yardimci olacak bazi se-
rolojik testler mevcuttur 4 fakat pek ¢ok vakada
serolojik testler olumsuz olabilmektedir (4.10.1D),
Multilokiile veya multikistik goriiniim ve hipoin-
tens bir kenar yapisi, bu hastaligin MR bulgularini
olugturur (12.13),

Kenar yapis1 kas hidatizosisi igin karekteristik bir
bulgudur (9. Olgumuzda, kitle MR’da multilokiile
ve hipointens kenar yapisi ile birlikte goriiliiyor
ancak radyoloji departman tarafindan lipom ola-
rak rapor edilen kitle i¢cin ameliyat 6ncesi baska bir
taniy1 diisiinmedik. Haque ve ark.’da, yumusak do-
ku tiimorleri kist hidatik ile karistirtlabileceginden,
ameliyat sirasinda hayati tehdit edebilecek kompli-
kasyonlar1 6nlemek i¢in bu hastalarin ameliyat 6n-
cesi degerlendirilmelerinin hayati 6nem tasidigini
belirtmiglerdir (15, Mseddi ve ark. 17 yilda 11 kas
ici kist hidatik vakasi rapor etmigler ve bu ¢aligma-
ya gore genellikle tek bir kas i¢i odak bulundugu
ve baskin olarak ekstremitelerin iist boliimlerinde-
ki kas gruplarinin tutuldugu belirtilmistir.

Mseddi ve ark.’da, ameliyatta kaza ile kistin patla-
tilmasit sonucu anafilaktik sok gelismesi veya kis-
tin yayilmasina engel olabilmek icin ameliyat 6n-
cesi dogru taninin konmasinin énemini vurgula-
mustir ), Hidatizosis tanist kondugunda, en uygun
tedavi, rezeksiyon ve albendazol veya mebendazol
uygulamasidir. Hidatik kistler en iyi tam eksizyon
ile tedavi edilirler. Acik veya perkiitan igne biyop-
sisi onerilmez (8.14.5). Bununla beraber Akhan ve
ark., yumusak doku hidatik kistlerinin tedavisinde
perkiitan tedavinin giivenli ve etkili bir prosediir
oldugunu ve cerrahi tedaviye ciddi bir alternatif
olarak diistiniilmesi gerektigini savunmuglardir (15),
Biz de bu ¢alismamizda, uyluk addiiktor bolgesin-
de bir primer kas hidatozisi vakasi sunuyoruz. Bil-
digimiz kadari ile daha 6nce bu bolgede bir hidati-
dozis rapor edilmemistir. Manyetik rezonans ince-
lemede lezyon lipom olarak degerlendirilmis an-
cak. cerrahi olarak ¢ikarttigimiz kitlenin makros-
kobik ve mikroskobik histopatolojik incelemesin-
de, kas hidatozisi tespit edilmistir. Cerrahi sonrasi,
toraks ve abdomen bolgesinin bilgisayarli tomog-

rafi, abdominal ultrasonografi ve beyin manyetik
rezonans goriintiilemesinde herhangi bir patoloji
saptanmamigtir. Ameliyattan 3 ay sonra herhangi
bir rekiirrens saptanmamuistir. Hidatozisin endemik
oldugu bolgelerde, viicudun herhangi bir yerindeki
kitle, aksi kanitlanan kadar hidatik kist olarak de-
gerlendirilmelidir ve cerrahlar ve radyologlar bu
nadir lezyonun MR gériintiileri hakkinda bilgi sa-
hibi olmalidirlar.
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