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Primer intramuskiiler hidatik Kkist: olgu sunumu

Primer intramuscular hydatic cyst: a case report
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Ozet

Kaslarin primer hidatik kist hastaligt olduk¢a nadir goriilmektedir. Operasyon Oncesi
degerlendirilmesi ve fark edilmesi, kistin ruptiire olmasi ve kist igeriginin yayilmasimi dnlemek
acisindan 6nemlidir. Bu sunulan olguda adduktor femoralis, rektus femoralis ve sartorius kasini
tutmus olan primer hidatik kist saptanan bir hasta tartigilmistir.

Anahtar sozciikler: Hidatik kist, miiskiiler kist, primer muskiiler Kist.

Abstract

Primary hydatid cysts of the muscle are very rare. Preoperative evaluation and recognition of a
hydatid cyst is critical because of rupture and spreading of the cyst contents.Here a case of primary
hydatid cyst affecting the adductor femoralis, rectus femoralis and sartorius muscle is presented,
clinical and pathological findings are described.
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Giris

Primer muskiiler hidatik kist oldukg¢a nadir olarak goriilmektedir. Kist hidatik daha ¢ok
hayvancilik ile ugrasan iilkelerde endemiktir. Akdeniz, Giiney Afrika, Avustralya, Yeni
Zellanda, Giliney Amerika sik gorildigi yerlerdir [1-3]. Parasitik kist daha cok
karacigerde (%65-75) yerlesme egilimindedir[4]. Ikinci siklikla akcigeri tutar (%25-30)
[4, 5]. Diger tutulum yerleri bobrekler, beyin, dalak, tiroid, pankreas, kemikler, peritondur
[6, 7]. Muskiiler tutulum ¢ok goriilmez. Kaslarda olusan laktik asid hidatik kistik biiylime
evresine olumsuz yonde etki etmektedir. Dolayis1 ile kistin primer olarak kaslarda
yerlesimi sadece %3 olarak rapor edilmistir [1]. Bu yazida yumusak doku kitlesi ile
bagvuran hastada kaslarin primer hidatik hastaliginin hatirlanmas1 gerektigini ve ayirict
tanida mutlak arastirilmasi gerektigi vurgulanmigtir.

Olgu

60 yasinda erkek hasta klinigimize 2 yildir sol baldirinda agrili kitle oldugu ifadesi ile
basvurdu. Fizik muayenesinde 15x 8 cm boyutunda agrili kitle palpe ediliyordu. Yapilan
kan tetkiklerinde Endirekt hemagliitinasyon testi (IHA) pozitif bulundu. Diger rutin kan
biyokimyasal tetkiklerinde herhangi bir anormallik yoktu. Hastaya magnetik rezonans
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goriintilleme (MRG) uygulandi. Hastada adduktor femoralis, rektus femoralis ve sartorius
kaslarin1 tutmus kistik kitle rapor edildi (Resim 1).
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Resim 1. intramuskiiler hidatik Kist.

T1 agirlikli goriintiilerde kist izointens ve heterojen sinyallerle birlikte septasyonlar
icermekteydi. PA akciger grafisi, abdominal ultrasonografi (USG) ve abdominal
bilgisayarli tomografi (BT) planlandi. Tiim bu tetkiklerde herhangi bir organ tutulumuna
rastlanmadi. Hasta primer muskiiler kist tanisi ile opere edildi. Operasyonda adduktor
femoralis, rektus femoralis ve sartorius kasini tutmus olan kistik kitle rupture olmadan
eksize edildi. Geride kalan kavite daha sonra hipertonik saline ile 15 dk yikandi.
Postoperatif donemde herhangi bir sorunu olmayan hasta operasyon sonrasi iiglincii
giiniinde taburcu edildi.

Tartisma

Insanda goriilen hidatik kist hastalig1 bir helmintik enfeksiyondur. insan ara konaktir.
Hastaligi etkeni Echinococcus granulosus olup, insanda sadece larvalar1 gelisir. Insanlar,
etkeni kopek ve hayvan digkilarinda bulunan parazite ait yumurtalar1 besinler araciligi ile
alirlar. Sindirim sirasinda embriyolar serbest kalarak intestinal mukozay1 ge¢ip vendz ve
lenfatik damarlar araciligi ile yayilirlar. Operasyon oncesi tant klinik tablonun taninmasi
¢ok onemlidir. USG, BT, MRG gibi radyolojik goriintiileme yontemleri ile tanmin
dogrulanmasi, olusabilecek ruptiir neticesinde ortaya g¢ikacak anaflaktik sok ve lokal
yayilimdan korur [8]. Danice [9], ve Maurmen [10] USG ve BT yi tan1 koymada en etkili
yonem olarak bildirmislerdir. Ultrasonografik incelemenin iskelet kaslarindaki kist
hidatiklerde tanida degerli olabilecegi bilinmesine ragmen MRG bulgularinin ¢ok daha
degerli oldugu vurgulanmaktadir [11].

Muskiiler yerlesim igin psoas kasi lumbar spinal kaslar ve femoral bdlge en sik yerlesim
yeri olarak bildirilmistir [12-15]. Yapilan ¢alismalarda kas iginde yerlesik hidatik kist
hastaliginin tanisinda BT duyarliligi %85 ve daha yiiksek olarak bildirilmistir [6, 16, 17].

Immunolojik metodlar (ELISA), immunhemagliitinasyon testleri kist hidatik tanisin
koymada sensivitesi yiiksek yontemlerdir. [18-19] Muskiiler yerlesimli kist hidatik
olgularinda Khafif [20], ve Dudkiewicz [21], ve diger otdrler serolojinin faydali
olmadigin1 bildirmislerdir. Bizim olgumuzda IHA degeri oldukg¢a yiiksekti. Bu tip
kistlerde ayirici tanida insizyonel biopsi ve marginal eksizyon kontrendikedir. Tedavide
kistin tam olarak ¢ikarilmasi esasdir [5, 6].

Sonug¢ olarak hastalarda nadirde olsa saptanan muskuloskeletal sistemi tutmus kistik
kitlelerde 6zellikle tilkemiz gibi endemik bolgelerde ayirici tanida primer muskiiler kist
goz ardi edilmemelidir. Gerek kan tetkikleri ile gerekse goriintiileme yontemleri ile
hidatik Kist arastirilmali, saptanirsa cerrahi olarak total eksize edilmelidir [2, 5, 7, 8].
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