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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Aym ailede iki primer kas ici kist hidatik olgusu

Two cases of primary intramuscular hydatid cyst in the same family
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OZET

Otuz dokuz yasindaki bayan hasta sol lumbar sislik ve
agn sikayetleri ile poliklinige bagvurdu. Hastanin aile dy-
kiistinde 19 yasindaki kizinin sol gastrokinemius kasinda
primer kist hidatik sebebiyle bir yil 6nce ameliyat oldugu
Ogrenildi. Hastanin fizik muayenesinde sol lomber bol-
gede derin palpasyonla ele gelen duzgiin sinirli 6x5 cm
boyutlarinda agrih kitle palpe edildi. Hastanin ecchino-
coccus granulosus indirekt hemaglutinasyon testi pozitifti.
Radyolojik incelemelerde, lezyonun kist hidatikle uyumlu
oldugu rapor edildi. Hastanin gegirilmis kist hidatik dykisu
yoktu. Hastaya spinal anestezi altinda parsiyel kistektomi
ve drenaj uygulandi. Kistektomi materyali, aselltler lamel-
ler tabaka (kist hidatik) olarak rapor edildi. Postoperatif
komplikasyon olmadi. Operasyon sonrasi hastaya 15 mg/
kg/giin Albendazol tedavisi 3 ay sureyle verildi. Hastanin
6 aylik izleminde kist hidatit niikstine rastlanmadi. Kist hi-
datigin endemik oldugu bolgelerde kas i¢i yerlesimli kistik
kitlelerin ayirici tanisinda kist hidatit de hatirlanmalidir. Ai-
lede gegirilmis kist hidatit dykustnin olmasi yol gosterici
olabilir. Tedavide kist total ¢ikarilamiyorsa, parsiyel kis-
tektomi ve drenaj kas ici kist hidatigin cerrahi tedavisinde
secilebilir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatit, kas i¢i, tedavi

GIRIiS

Kist hidatit hastaliginin en sik etkeni Echinococcus
granulosus’ tur. E.Granulosus’ un ana konak¢1s1 ko-
pek, kurt ve tilki gibi hayvanlardir." Ara konakgilar
ise koyun kegi ve biiyiik bas hayvanlardir. Hastalik
ara konakgilarin ¢ok yetistirildigi Ortadogu, Orta
Avrupa, Avustralya ve Gliney Amerika tilkelerinde
daha sik goriiliir. Ag1z yoluyla alinan parazit yumur-

ABSTRACT

A 39 years old woman was admitted to the hospital due
to swelling and pain on her left lumbar region. In family
history we learned that; her 19 years old daughter was
operated due to primary muscular hydatid cyst located
on gastrocnemius muscle one year ago. A painful painful
mass with a size of 6x5 cm was palpated on patients’ left
lumbar region during physical examination. Her indirect
hemaglutination (IHA) for Echinococcus granulosus was
positive. The lesion was reported as muscular hydatid
cyst during ultrasound and computed tomography ex-
aminations. Hydatid disease was not in the previous his-
tory of the patient. Partial cystectomy and drainage was
performed under spinal anesthesia on prone position.
Excised material was confirmed as a hydatid cyst in histo-
pathological examination. Albendazol (15 mg/kg/day) was
given to patient for three months following the operation.
There were no postoperative complications. After 6 month
follow up, the patient showed no evidence of recurrent hy-
datid disease. A hydatid cyst should be considered in the
differential diagnosis of muscular cystic lesions in regions
where hydatid cysts are endemic. Positive family history
may help us in suspicion to this disease. If total excision
is impossible, partial cystectomy and drainage can be the
choice as surgical treatment for a muscular hydatid cyst.

Key words: hydatid cyst, intramuscular location, man-
agement

tas1 portal sistemden, kan yoluyla karacigere ulasa-
rak burada tutulur veya buradan sistemik dolasima
gecerek diger organlarda hastaliga sebep olur. En
sik etkiledigi organ karaciger (%70) ve akcigerdir
(%10-15).'2 Bu organlar disinda pek ¢ok lokalizas-
yonu olmakla beraber primer kas i¢i lokalizasyonu
nadirdir. Kaslarda goriilen kist hidatikler tiim kist
hidatiklerin yaklasik % 1-5’ini olusturmaktadirlar.’
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Biz bu makalede iki kas i¢i kist hidatik olgusu-
nu ayni ailede iki farkli kiside goriilmeleri sebebiyle
literatiir esliginde sunmay1 amagcladik.

OLGU

Otuz dokuz yasinda bayan hasta iki ay once fark
ettigi sol lomber bolgede sislik, son 15 gilindiir bas-
layan agr1 sikayetleri ile poliklinige bagvurdu. Has-
tanin aile Oykiisiinde 19 yasindaki kizinin baska bir
merkezde sol gastrokinemius kasi iginde primer kist
hidatit sebebiyle bir y1l 6nce ameliyat oldugu 6gre-
nildi. Hastanin gegirilmis kist hidatit hastalik oykiisii
yoktu. Yapilan fizik muayenede, sol lombar bolgede
6x5 cm boyutlarinda, diizgiin smurli, hafif agrili kit-
le palpe edildi. Preoperatif yapilan kan laboratuar
tetkiklerinde hemoglobin’in 10.7 g/dl olmas1 digin-
da anormallik yoktu. Calisilan hidatit kist indirekt
hemaglutinasyon (IHA) testi pozitif (1/1024) olarak
rapor edildi. Yapilan ultrasonografi ve bilgisayarh
tomografide sol quadratus lumborum kasi iginde
yaklagik 6x5x6 cm boyutta multilokiile, periferik
kontrastlanan, heterojen, hipodens kistik kitle lez-
yonu apse veya enfekte kist hidatit ile uyumlu rapor
edildi (Resim 1). Hastanin ¢ekilen akciger grafisi
normal olarak degerlendirildi.

Resim 1. Sol quadrotus lumborum kasi i¢cinde yak-
lasik 6x5x6 cm boyutlarinda multilokule, periferik
kontrastlanan, heterojen kistik kitle

Ameliyat karar1 alindi. Intraoperatif g¢evre
dokulardaki yayilimin Onlenebilmesi i¢in hasta-
ya ameliyat oncesi Albendazol tedavisi baslandi.
Spinal anestezi altinda supin pozisyonunda cilt ve
cilt alt1 gecilerek kiste ulasild1 (Resim 2). Kist igi-
ne 1/30 serum fizyolojik ile dilue edilmis cetrimi-
de-chlorhexidine(Cet-Chx) (Savlex®) uygulanarak
10 dakika beklendi. Kistotomi yapilarak germina-

tif membran ¢ikarildi ve kist igerigi aspire edile-
rek bosaltildi. Eksizyon alan1 %40 povidone iyod
(Betadin®) soliisyonu ve dilue Cet-Chx soliisyonu
ile irrige edildi. Kist lojuna bir adet vakumlu dren
konarak cilt ve cilt alt1 onarildi. Kistektomi ma-
teryali histopatolojik inceleme sonucu kist hidatit
olarak rapor edildi. Karin ve toraksin sonografik ve
tomografik incelemelerinde hidatit kiste ait herhan-
gi bir lezyon gériilmedi. Ug ay siire ile Albendazol
tedavisi (15 mg/kg/giin) uygulandi. Hastanin 6 aylik
izleminde yapilan kontrollerinde lokal veya siste-
mik olarak kist hidatitle ilgili herhangi bir bulguya
rastlanmadi.

Resim 2. Cetrimide-chlorhexidine verildikten sonra
kistotomi yapildiginda goriilen germinatif membran

TARTISMA

Kist hidatit hastaliginin etkeni olan yetiskin Echi-
nococcus granulosus (0.5-1cm) kopek, kurt, tilki,
cakal gibi hayvanlarin bagirsaklarinda yasar. Bu
hayvanlarin digkisiyla dogal ortama yayilan parazit
yumurtasi ¢evresel faktorlere olduk¢a dayaniklidir.
Parazit yumurtalar1 agiz yoluyla alinan gidalarla ara
konake1 olan ke¢i, koyun, sigir gibi otcul hayvanla-
ra ve insanlara bulagir. Barsak mukozasina penetre
olan yumurtalar portal sisteme gecerek karacigere
ulasir ve siniizoitlerde tutulur. Dolayisiyla kist ki-
datik %70 oranla en ¢ok karacigerde goriiliir.'! Bu
ilk filtreden kurtulan parazit yumurtalar1 kan dola-
simina gecerek sag kalp yoluyla akcigere ulasirlar.
Boylece hastaligin ikinci en sik yerlesim yeri olan
ve %10-15 oraninda goézlenen akciger tutulumu
gdzlenmis olur. Bu ikinci filtreden kurtulan parazit
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yumurtalari diger organlarda % 5-15 civarinda has-
taliga sebep olurlar.'

Prousalidis J. ve arkadaslarinin genis bir seri-
sinde kist hidatigin, karaciger ve akciger disindaki
lokalizasyonu %9 civarinda rapor edilmistir.? Kist
hidatitlerin her organda goriilebilmesine ragmen kas
yapilarinda daha az bulunmakta ve bunlar tiim kist
hidatitlerin %1-5’ini kapsamaktadir. Kas gruplarin-
dan ise ozellikle periferik kaslarda goriilmektedir.

Kas kist hidatigi bagka bir organda olmaksizin
primer goriilebilecegi gibi, diger organ kist hidati-
ginden sonra sekonder olarak da goriilebilir. Bizim
olgumuzda kist hidatit kas i¢i yerlesimli idi, gegi-
rilmis kist hidatit hastalik 6ykiisii yoktu ve yapilan
tetkiklerde baska organda kist hidatide rastlanmadi.
Dolayisiyla hasta primer kas kist hidatigi olarak ka-
bul edildi.

Kist hidatit tanis1 6zellikle endemik bdlgeler
disinda oldukga zordur. Primer kas kist hidatigi ta-
nis1 daha da zordur. Ayirici tanida apse, hematom ve
timoral kitleler goz onilinde tutulmalidir. Tanidaki
en dnemli faktorlerden biri ileri derecede siiphecilik
olacaktir. Pozitif aile dykiisii bizim hastamizda oldu-
gu gibi siiphecilik konusunda yol gosterici olabilir.
Tanimin cerrahi tedaviden énce konmasi onemlidir.
Ciinkii kist igeriginin yayilmasi, anaflaktik reaksi-
yon ve niiks gibi problemlere sebep olabilmektedir.

Radyolojik olarak duvar kalinligi, kalsifikas-
yon, kiz vezikiilleri ve duvardan ayrilmis germinatif
membran hidatit kiste 6zgii bulgulardir. Kist hida-
tik tanisinda, IHA testinin pozitif olmasi anlamlidir,
ancak negatif olmasi hastaligin olmadigi anlamina
gelmez. Olgumuza preoperatif CT ve IHA sonuglari
ile kist hidatit tanis1 kondu. Kas ici kist hidatitten
stiphelenilen olgularda kistin riiptiiriinii, muhtemel
anaflaktik soku ve hastaligin yayilmasini énlemek
amaciyla diagnostik biyopsilerden kaginilmasi ge-
rekmektedir.*

Kas kist hidatigi tanis1 konmus vakalarda en
iyi tedavi segenegi cerrahi olarak total eksizyondur.
Ancak kist ¢ok biiyiik ve ¢evre dokulara yapisik ol-
dugunda, tamamen ¢ikartilamiyorsa; kistin drenajt,
germinatif membranin total olarak ¢ikarilmasi ve
kist posunun skolosidal soliisyon ile irrigasyonu

uygulanmalidir. Klinik ve in vitro ¢aligsmalarda Cet-
Chx’in giiglii bir scolisidal ajan oldugu tespit edil-
mistir.’ Biz klinigimizde karaciger kist hidatidleri
icin kist i¢ine 1/30 serum fizyolojik ile dilue edilmis
Cet-Chx kullandigimizdan bu hastaya da aym isle-
mi uyguladik.

Benzimidazol bilesikleri (albendazol-meben-
dazol) yayilim ve niiksii 6nlemek icin profilaktik
amagla Onerilmektedir. Biz de hastamizda kistin
enfekte olmasi, lokalizasyon sebebiyle total eksize
edilememesi sebebiyle parsiyel kistektomi, drenaj
uyguladik ve postoperatif 3 ay albendezol tedavisi
verdik.

Tani; anamnez, klinik bulgular, laboratuar test-
leri ve radyolojik incelemelerle konulabilirse de,
kesin tani icin cerrahi eksizyon sonrasi histopatolo-
jik inceleme gereklidir.*” Bizim olgumuzun cerrahi
eksizyon materyalinin histopatolojik incelemesi,
kist hidatit olarak rapor edildi.

Sonug olarak; kist hidatigin endemik oldugu
bolgelerde kas i¢i yerlesimli kistik kitlelerin ayirict
tanisinda kist hidatik de hatirlanmalidir. Ailede ge-
cirilmis kist hidatik Gykiisiiniin olmasi yol gdsterici
olabilir. Tedavide kist total ¢ikarilamiyorsa, parsiyel
kistektomi ve drenaj yeterli olabilir.
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