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Femoral Bolgede Arteryal Grefte Komsu Bir
Hidatik Kist (Olgu Sunumu)

Mehmet Ozkokeli', Mehmet Unal ™, Bingiir Sonmez o

Ozet: Ulkemiz Echinococcus granulosus’un neden oldugu Kist Hidatik olgular1 yoniinden endemik bir
bolgedir. Bu bildiride, Echinococcus alveolaris’in nadir yerlesim yerlerinden biri olan, femoral bolgede
arteryal grefte komsu, kas i¢i yerlesimli bir Kist Hidatik olgusu sunuldu.

Daha once cross femoro-femoral bypass operasyonu yapilan olguda

ameliyat sonrasi 5. ayda rutin

kontrolleri sirasinda, sol femoral bolgede pulsatil kitle farkedildi. USG’de Kkistik yap1 goriilen olguya sol
femoral eksplorasyon ve Kkist rezeksiyonu uygulandi. Histopatolojik tetkik sonucu Echinococcus granulosus
saptandi. Medikal tedavi baslanan olgu poliklinik kontrolii altinda takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Femoral arter, greft, kist hidatik

Kist Hidatik (KH), biiyiik oranda Echinococcus
granulosus (EG), %2-3 oraninda da Echinococcus
alveolaris (EA) isimli parazitin yapmis oldugu bir
hastaliktir (1). En sik karacigerde (%50-70) ikinci
siklikla akcigerlerde (%10-30) daha az siklikla da
diger organlarda gorilir (2). Diger organ
yerlesimleri arasinda en sik dalak ve bdbrek basta
gelirken bunu siklik sirasina gore adale, derialt,
yag dokusu, tiroid, meme, omentum, kemik,
beyin, géz ve uterus izlemektedir (3). Ulkemizde
hastaligin goriilme orant 6.6/100 000 olarak
bildirilmistir (4). KH’da temel tedavi cerrahi
olup, tani cesitli goriintiileme yontemleri ile
konulmasina ragmen, ayirici tanida serolojik tani
metodlar1  da kullanilabilmektedir (1,5,6).

Olgu

Hastamiz erkek, 57 yasinda olup, 2 yil dnce
karaciger ve sol kasikta kas i¢ginde KH tanisi ile
opere olmus. Klinigimizde 6 ay once iskemik
kalp hastaligi ve sol iliak arterde tikanma
tanisiyla ayni seansda koroner arter bypass ve
femoro-femoral bypass operasyonu uygulanmisti.
Bypass operasyonundan 5 ay sonra sol kasikta
daha once konulan grefte yakin bolgede, iyi
sinirli, hafifce pulsasyon ve fliiktilasyon veren
kitle tespit edildi. Daha 6nce KH tanisi ile opere
edilmis olmas1 nedeniyle olasi KH tanisi igin
USG ve BT istendi. Cekilen USG’de multiple
kistik yapilar saptanmasi iizerine istenen BT’de,
5x3, 4x3, 2x2 cm’lik homojen, hipodens, keskin
konturlu 3 adet kist tespit edildi.
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Sedimantasyon 3m/saat idi. Hasta KH 6n
tanisiyla  genel anestezi altinda operasyona
alindi. Etraf dokular hipertonik % 20 sodyum
kloriir ile 1slatilmis tampon gazlarla korundu.
Kitle tlizerinden yapilan insizyonla i¢i sivi dolu,
cevre dokulara yapisik 3 adet kist saptandi
(Resim 1). Kist poslar1 i¢cine ponksiyon yapilarak
kist sivis1  bosaltilmaya  ¢alisildi, ancak
bosaltilamamasi {izerine kistler acildi, iginde
bulunan  germinatif membran ve vezikiillerle
birlikte bosaltildi (Resim 2). Mikrobiyolojik ve
patolojik incelemede Echinococcus granulosus’a
bagli KH oldugu saptandi. Tamamlayici tedavi
olarak hastaya mebandazol baslandi. Ameliyat
sonrasi komplikasyon gelismeyen hasta 6. giinde
sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Hepatik ve pulmoner bariyerleri asan
Echinococcus larvalari viicudun herhangi bir
organina yerlesebilir. Kas i¢ine yerlesim % 1-5.4
oraninda degismektedir (7). Biiyiilk kan akimina
ragmen, kas ici yerlesimin nadir goériilmesinin
nedeni olarak oOncelikle kaslardaki devaml
hareket ve laktik asidozun larvalara olan toksik
etkisi oldugu bilinmektedir (8-10). KH genelde
govde kaslarinda, daha az olarak da alt
ekstremitelerin proksimal kisimlarinda
goriilmektedir (11,12).

Klinik tablo spesifik degildir. Uzun siire
asemptomatik  seyreder, en stk  goriilen
psodotiimor seklidir. Damar sinir kompresyonuna
bagli belirtilerle, soguk apse, kalsifiye miyozit
veya hematom bi¢ciminde, siiperenfeksiyon
durumunda ise sicak apse ve malign tiimor
tanilariyla karsimiza ¢ikabilir (13). Viicudun
herhangi bolgesinde kitle ile bagvuran hastalarda
iilkemiz gibi bu hastaligin endemik oldugu
bolgelerde  ayirict tanida  mutlaka  KH
diisiiniilmeli, hastaligin yayilmasi1 ve anafilaktik
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Resim 1. Femoral bélgedeki hidatik kistin intraoperatif
goriintimii.

Resim 2. A¢ilan kistlerden ¢ikan germinatif membran ve
vezikiiller.

Standart  goriintiileme  yOntemlerinde  su
dansitesine yakin opasite goriintimii
patognomoniktir ve kalsifikasyon nadirdir (12).
Ultrasonografi ile tanimlama % 95 sensitiviteye
sahiptir ve dokuda vezikiiller varsa tan1 % 100
kesinlik kazanabilir (4,5,14). Kas i¢inde USG ile
goriilebilmesi icin belli bir hacime erigmesi
gerekir (15). Genelde siiperenfeksiyona bagl
olusan apse ve tiimdrlerden ayiriminda BT veya
MRI  6nerilmektedir (15,16). KH’de tani
glinimiizde radyolojik tan1 yontemleri ile
konulmaya caligilmasina ragmen kistin timor,
apse, basit kist gibi diger yer kaplayan olgularla
ayiricl  tanisinin  yapilabilmesi ve operasyon
sonrast niikslerinin daha saglikli bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in radyolojik taninin,
serolojik  tan1  ydntemleriyle desteklenmesi

gerekir. Ekstrahepatik lezyonlarda immunolojik
testlerin pozitifligi % 50’ nin altindadir (9,17).

Bizim olgumuzda daha once vaskiiler greft
konulan bir bolgede pulsatil kitle goriilmesi, bize
once femoral arterde psddoanevrizma tanisini
diistindirmiistiir.  Hastanin  Oykiisiinde ayni
bolgeden daha 6nce KH tanisiyla opere edilmis
olmasi ayirici tant amaciyla yapilan USG ve BT
tetkikinde kistik yapinin goriilmesi KH’in lokal
niiksii oldugunu disiindlirmiistiir.

Hastaligin etkin tedavisi cerrahidir. Cerrahide
amag kiste en yiizeyel bolgeden miidahale ederek,
diger komsu organlarin korunmasi i¢in gerekli
onlemleri alip, kist igine hipertonik sodyum
kloriir (%10-20), %0.5 giimiis nitrat, %80 etil
alkol, formalin, hidrojen peroksit, klorhexidin ve
%10 betadin gibi soliisyonlar enjekte ederek
(4,5,18), kisti notralize etmek, kist igerigini
germinatif membran ve vezikiillerle birlikte
bosaltmak, geride kalan kaviteyi cerrahi
yontemlerle kapatarak direnajinin saglanmasidir.

KH medikal tedavisinde son yillarda
mebendazol ve albendazol kullanimi artmistir. Bu
ilaclar cerrahinin kontrendike oldugu vakalarda,
intraperitoneal kistlerde ya da ameliyat Oncesi
proflaksi ve ameliyat sonrasi rekiirrensi dnlemek
i¢in kullanilmaktadir (19). Tibbi tedavide amag
kistin biiyiimesini onlemek ve kalsifiye olmasini
saglamaktir.

Hydatid Cyst Which Was Situated in
Muscle Near the Femoral Artery

Abstract: Echinococcus alveolaris is an endemic
infectious disease in our country. We reported a case
of hydatid cyst which was situated within muscle
near the femoral artery. Previously, the patient was
carried on femoro-femoral bypass operation, there
was a pulsatile mass in left femoral region in
Physical  examination 5 months later. In
ultrasonographic evaluation, a cystic lesion was seen.
After femoral exploration, the patient was taken for
surgery. The surgical approch was cystic resection.
Echinococcus alveolaris was seen in
histopathological examination. The patient was
discharged at the 6 th postoperative day without any
complications.
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