OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Atipik Yerlesimli Kist Hidatik: Olgu Sunumu
Atypical Localized Hydatid Cyst: Case Report

Sakir Ozgur KESKEK,' Nedime SAHINOGLU KESKEK,? Sinan KIRIM," Mustafa BARDAKCF

'Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dabhiliye Klinigi, Adana
2Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, G6z Klinigi, Adana

3Korfez Tip Merkezi, Radyoloji Klinigi, Hatay

Ozet

Kist hidatik cogunlukla Echinococcus granulosis ve nadiren
de Echinococcus alveolarisin neden oldugu llkemizde sik
gorilen paraziter kistik bir hastaliktir. Parazitin yerlestigi
organda olusturdugu kistik lezyonlar tipiktir. TUm organ-
larda goriilebilse de en sik yerlestigi organlar karaciger ve
akcigerdir. iskelet kaslarinda gériilen kist hidatik hastaligi ise
oldukca nadirdir. Bu durum kaslarda bulunan laktik asit ve
kan akiminin fazla olmasiyla agiklanmaktadir. Tipik kliniginin
olmamasi nedeniyle taniyi koymak zordur. Kist hidatik tanisi
esas olarak serolojik ve radyolojik metotlara dayanmaktadir.
Hastaligin primer tedavisi cerrahi yontemle kistin ¢ikariima-
sidir. Bu yazida, sol vastus medialis kasinda hidatik kist tespit
edilen kadin hasta tartisiimistir.

Anahtar sozciikler: iskelet kas; kist hidatik; vastus medialis.

Summary

Hydatid cyst is a parasitic disease caused frequently by Echin-
occus granulosis and rarely by Echinococcus alveolaris which
detected commonly in our country. Cystic lesions in involved
organs are typical for the disease. Although found in all organs,
the liver and lung are the most commonly affected organs.
Hydatid cyst disease in the skeletal muscle is quite rare, as the
lactic acid in muscles and increased blood flow hinders the de-
velopment of the parasite. Diagnosis is difficult due to lack of
typical clinic. The diagnosis of hydatid cyst is mainly based on
serological and radiological methods. Primary treatment of the
disease is surgical removal of the cyst. In our case, we present a
female patient diagnosed with hydatid cyst that was located in
the left musculus vastus medialis.
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Giris

Kist hidatik tGlkemizde en sik goriilen paraziter kistik
hastaliklardan biridir. Cogunlukla Echinococcus granu-
losis ve nadiren de Echinococcus alveolaris'in neden ol-
dugu bir hastaliktir. Ulkemizde hidatik kist hastaliginin
enyaygin oldugu bélgeler Dogu Anadolu, Glineydogu
Anadolu ve ic Anadoludur. Parazit genelde kdpek ve
tilki gibi etobur hayvanlarinince bagirsaginda yasar ve
enfektif yumurtalar iceren fecesle dis ortama birakihr.
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insan viicuduna direkt temasla veya enfekte gidalarla
alinan larvalar portal dolagima girerek karacigere ula-
sir ve gogunlugu karacigerde yerlesir (%60). Geri kalan
mikrosirkllasyona gecerek akcigerlere (%30) daha az
bir kisim da basta bobrek olmak tizere diger organlara
yerlesir. Kaslarda goriilen kist hidatik hastaligi ise
ortalama %3 civarinda olup nadirdir. Az goriilmesinin
en sik nedeni kaslarda bulunan laktik asittir. Laktik asit
hidatik kistin blylme evresine olumsuz yonde etki
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etmektedir. Ayrica kaslardaki hareketlilik ve kontraksi-
yonlar larvalarin kas dokusunda barinmasini zorlastir-
maktadir.>® Kist hidatik tanisi esas olarak serolojik ve
radyolojik metotlara dayanmaktadir. Tedavisi birincil
olarak cerrahidir.”#

Olgu Sunumu

Elli G¢ yasinda kadin hasta sol uyluk i¢ yiziinde sislik
ve agri nedeniyle klinigimize basvurdu. Meme kanse-
ri nedeniyle ameliyat 6ykisi olan hasta uylugundaki
sisligin bu rahatsizlikla iliskili olabilecegdi endisesini ya-
styordu. Fizik muayenesinde sol uyluk medial kisimda
yaklasik 20x15 ¢cm boyutunda, yumusak, cilt altinda
sabit, agrili kitle tespit edildi. Bunun disinda tim sis-
tem muayeneleri normal saptandi.

Kitleye yonelik yapilan ultrasonografide icerisinde in-
ternal ekolar iceren kistik kitle olarak degerlendirildi.
Bunun Uzerine hastaya manyetik rezonans goriintu-
leme (MRG) uygulandi. Burada sol uyluk medialinde,
vastus medialis kasl icerisinde, en belirgini 18 mm ¢ap-
I, bir araya gelme egiliminde olan ¢oklu kistik olusum-
lar iceren kitlesel lezyon rapor edildi (Sekil 1).

Hastadan istenen kist hidatik indirekt hemaglutinas-
yon testi 1/160 oraninda pozitif saptandi. Diger labo-
ratuvar testleri normal olarak degerlendirildi ve baska
organ tutulumu saptanmadi. Vastus medialis kasinin
primer kist hidatik hastalidi olarak disliniilen hasta
farkli bir merkezde basariyla ameliyat edildi. Ameliyat
sonrasi donemde yapilan kontrollerde hasta yakinma-
siz ve saghkhdir.

Tartisma

Kist hidatik genellikle karaciger ve akcigerleri tutan bir
hastalik olsa da diger organlar da tutabilir. Ancak bi-
rincil olarak iskelet kasi tutulumu nadirdir ve bu oran
%3 civarindadir. Kaslar icerisinde periferik olanlarin
tutulumu daha sik izlenmektedir.”! iskelet kasinin asi-
ri hareketli olmasi ve kan akiminin degisken olmasi
larvalarin buraya tutunmasini zorlastirmaktadir. Ay-
rica kaslarda olusan laktik asit hidatik kistin blytume
evresine olumsuz yonde etki etmektedir.” Daha 6nce
bir cok distal ve proksimal kas dokusunda primer kist
hidatik olgusu bildirilmis olsa da tim hidatik kist olgu-
larina gore bu ¢ok nadirdir.®011

Endemik bolgeler disinda kist hidatik hastaliginin tani-
si zordur. Belirgin bir klinik tablosunun olmayisi bunu
daha da zorlastirmaktadir. iskelet kasi lokalizasyonun-
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da ise apse, hematom ve timorle mutlaka ayirici ta-
nisini yapmak ve stipheci olmak gerekir. Olgumuzda
daha 6nceden meme kanseri 6ykisi olmasi nedeniy-
le oncelikle malignite dustinilmustl. Ayirici tanilar
yapildiktan sonra laboratuvar testleri ve goriintileme
yontemlerinin yardimiyla da vastus medialis kasinin
kist hidatik hastaligi olduguna karar verilmistir.

Sekil 1. (a) Manyetik rezonans goriintiilemede sol uyluk
medialinde kitle. (b) T1 agirlikl manyetik rezonans
goruntilemede sol vastus medialis kasi yerlesimli
kist hidatik. (c) T2 agirlikli manyetik rezonans go-
riinttlemede sol vastus medialis kasi yerlesimli kist
hidatik.



Olgunun nadir rastlanilmasi nedeniyle paylasilmasi
uygun gorilmustar.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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