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Multiple Rekiirrensle Seyreden Pelvik Tutulumlu Hidatik Kist:
Olgu Sunumu

Hydatid Cyst Presenting with Multiple Recurrence and Pelvic Involvement: Case Report
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OZET

Hidatik kist hastaligi, Echinococcus granulosus'un metasestod formunun sebep oldugu, primer olarak karaciger ve akciger tutulumu ile
seyreden paraziter bir hastaliktir. Kemik tutulumu olgularin yalnizca %1'in de gériilmekle beraber bu olgularin da yaklasik %50'si spinal tutu-
lumla seyretmektedir. Burada tekrarlayan pelvik ve spinal tutulumlu hidatik kist nedeniyle on bir kez opere edilmis 70 yasinda bir erkek olgu
sunulmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 178-80)
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ABSTRACT

Hydatid cyst disease is a parasitic infection which is caused by the metacestode form of Echinococcus granulosus and affects primarily the
liver and lung. Bone involvement is found in 1% of patients afflicted with this disease. The spine is involved in about 50% of these cases.
Herein, we report a 70 year old male case with pelvic and spinal hydatid cyst who was operated on eleven times.

(Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 178-80)
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GiRi§ hayvancilikla ugrasan Asya'nin tamami, Orta ile Gulney
Amerika ve Glney Afrika gibi tlkelerde siklikla gézlenmek-
i 8 ) " tedir (3). Ulkemiz de HKH agisindan endemik olmakla
EChmo_COCCUS gra?ulosus’un etken oldugu paraziter bir  poaier 2001-2005 yillarinda yapilan bir calismada 14789
enfeksiyondur. Képek diskisiyla atilan E. granulosus olguya rastlanmistir (4). Bu olgulanin biyik cogunlugu da i
yumurtalari, dogal ara konak olan koyun, kegi, sigir gibi  Anadolu Bélgesi'nden bildirilmistir.

degisik tirden hayvanlarda ve rastlantisal olarak da insanda

enfeksiyona sebep olmaktadir. Cogunlukla karaciger ve OLGU
akciger tutulumu ile seyretmekte olup nadiren de olsa sant- 70 yasinda istanbul’da yasayan erkek hasta 1998 yilinda
ral sinir sistemi, bobrekler ve kas-iskelet sistemi tutulumu  &zellikle bel ve uyluk bdlgesinde agr sikayeti ile hastane-
gozlenebilmektedir (1, 2). Hastalik dinyada 6zellikle  mize bagvurmustur. Hastamiz askeri personel olarak uzun

Hidatik kist hastaligi (HKH); kopek ve kdpekgillerle bulagan

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Dr. Hisrev Diktas, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklan Servisi,
Istanbul, Turkiye Tel: +90 216 542 20 20 E-posta: hd3207@gmail.com

doi:10.5152/tpd.2011.45



Turkiye Parazitol Derg
2011; 35: 178-80

Diktas ve ark.
Pelvik Tutulumlu Hidatik Kist 1 79

yillar bircok kirsal alanda gérev yaptigini ifade etmektedir. Fizik
muayenesinde sol kalca eklem hareketlerinin agnl ve kisitl, sol
alt ekstremite reflekslerinin hipoaktif, her iki tarafta laseque testi
negatif olarak saptanmistir. Batin muayenesinde patolojik
bulguya rastlanmamig olup, kardiyovaskiler ve pulmoner sistem
muayeneleri tabii olarak saptanmistir. Hastanin yapilan tetkikleri
neticesinde pelvik ve karaciger bilgisayarli tomografi sonuglari
Tablo 1'de gdsterilmistir. Yapilan degderlendirmede; hastaya iliak
kemigi etkileyen Hidatik kist hastaligi tanisi konmus ve sol iliak
kemik kist rezeksiyonu operasyonu uygulanmistir. Takiben ayni yil
icerisinde “karaciger kistotomi”, “omentopleksi” ve “pelvik
hidatik kistektomi” operasyonlari uygulanmis. Hasta bu opera-
syon sonrasinda albendazol tedavisini 800 mg/giin dozunda
olmak Uzere 28 guinlik kullanim sonrasinda 14 giin ara verilerek
dért kiir seklinde kullanmustir. iki yil kadar sonra hastaya niiks
hidatik kist tanisi ile sol iliak kemik kist rezeksiyonu operasyonu,
takiben de sol inguinal bdlge kist rezeksiyon operasyonlar
uygulanmistir. Ayni bélgeden 2002-2003 ve 2004 yillarinda “niks
kistektomi” operasyonlari uygulanan hastaya her iki inguinal
bolgede yerlesim gosteren kistler nedeniyle “sad ve sol femoral
arter bypass cerrahisi” uygulanmak zorunda kalinmistir. Bununla
beraber 2005 yilinda gegirmis oldugu trafik kazasi neticesinde sol
femur boyun kingi gdzlenen hastaya parsiyel kalca protezi oper-
asyonu uygulanmigtir. 2006 yilinda sol alt ekstremite kuvvetinde
azalma reflekslerinde ise hipoaktivite tespit edilen hastanin
lomber magnetik rezonans incelemesinde “lomber ekstradural
hidatik kist” tanisi konularak sol S1 ve S2 bélgelerine "hemil-
aminektomi ve hidatik kist vezikilleri eksizyonu” operasyonu
uygulanmistir (Tablo 1). Bunun ardindan albendazol tedavisi
tekrarlanan hasta ayaktan takip edilmek lzere taburcu edilmistir.
Gincel olarak hastanin 2010 yilinda sol uyluk bd&lgesinden
gelisen akinti ve fistll varligi sonucunda hastada protez enfeksiy-
onu ve osteomyelit tespit edilmis olup medikal tedavi ile yanit
alinamamis ve hastaya “sol kal¢a dezartikilasyon” operasyonu
uygulanmak zorunda kalinmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Hidatik kist hastaligi multipl tutulumla seyredebilen paraziter bir
hastaliktir. En sik tutulum bdlgesi akciger ve karacigerdir. Kemik
tutulumu ise 9%0.5-2 oranlarinda gézlenmekle beraber spinal,
pelvik ve uzun kemikler en sik tutulan kemik bdlgeleridir (5).
Kemik tutulumu sonucunda ¢ok sayida olguda patolojik kiriklar
gozlenmistir. Bizim olgumuzda da tutulum dncelikli olarak pelvik
ve spinal bodlgede goézlenmis olup yapilan diger incelemeler
neticesinde karacigerde de tutulum tespit edilmistir. Olgularda
karaciger ve akciger digi bir tutulum bélgesi ile prezente olmasi
durumunda bile mutlaka bu bédlgeler de kist acisindan
gorlntileme yéntemleri ile taranmalidir.

Tablo 1. Hastaya ait bilgisayarli tomografi inceleme sonuglar (tani éncesi dénemde)

Spinal kanal tutulumu ise Braithwaite ve ark. (6) tarafindan rady-
olojik goérinimlerine goére intrameduller, intradural eks-
trameduller, ekstradural, vertebra hidak kisti ve spinal yapilara
uzanim gdsteren paravertebral lezyonlar olarak bes grupta
siniflandinlmigti. Olgumuzda da yapilan lumbal vertebra MR
incelemesinde S1-S2 dizeyinde spinal kanala uzanim gdsteren ve
sol S1 sinir kokinl anteriora dogru belirgin olarak baskilayacak
sekilde kistik lezyon tespit edilmis olup, bu siniflandirmaya gére
“intradural ekstrameddiller tutulum” &zelligi gdstermektedir. Bu
tutulum ayni zamanda direk radyografilerde de tespit edilmistir
(Resim 1, 2). Spinal tutulumlu hidatik kist olgularinda, serolojik
olarak negatif olup gorintileme ydntemleri ile taninin
desteklendigi olgularin oldugu ve radyolojik ydntemlerin
duyarliliginin yiksek oldugu gdsterilmistir (7). Spinal kanal tutu-
lumu ile seyreden olgulardaki en dnemli komplikasyonlar para-
parezi ve parapleji tablosudur (8). Spinal kanal tutulumu ve
gecirilen ¢ok sayida cerrahi operasyona sekonder olarak bizim
olgumuzda da parapleji komplikasyonu gézlenmistir. Hidatik
kist hastaligi olgularinda en 6nemli komplikasyonlardan bir
tanesi de rekirrenslerin gézlenmesidir. Neelapa ve ark.'nin (9)
yapmis olduklar calismada hidatik kist hastaligi nedeniyle
medikal ve cerrahi tedavi kombinasyonu uygulanan ancak rekir-
rens godzlenen bir olgu sunulmustur. Terek ve ark."nin (10)
calismasina gore hidatik kist hastaliginin cerrahi tedavisi
sonrasindaki ilk iki yilda gozlenen rekirrens insidansi %8-22
oranlarinda saptanmistir. RekUrrenslerin énlenmesi icin dnerilen
tedavi semasinda cerrahi tedavinin yani sira albendazol ile

Tablo 2. Hastanin hidatik kist hastaligi ile iliskili gegirdigi cerrahi
operasyonlar

Tarih Operasyon adi

1998 Sol iliak kemik kist rezeksiyonu

1998 Sol inguinal kistektomi

1998 Karaciger ve pelvis kistektomi

1999 Sol iliak kistektomi

1999 Sol inguinal kistektomi

2000 Sol iliak kistektomi

2002 Sol iliak kistektomi

2004 Sag iliak kistektomi

2005 Sag ve sol femoral by-pass

2005 Parsiyel Kalca protezi*

2006 Sol S1 ve S2 bélgesi hemilaminektomi ve
hidatik kist vezikilleri eksizyonu

2010 Sol kalga dezartikulasyonu

Inceleme Sonug

Pelvik bilgisayarli tomografisi

Solda asetabulum ve femur basi cevresinde multilokule multiseptali yumusak
doku dansitesinde pelvise dogru ve iliopsoas kasi 6n ylziine dogru uzanim
gosteren kistik yapi. Solda kalca eklemi diizeyinden baglayan uyluk
anteriorunda femur 6n yiizi boyunca kaudale uzanim gésteren aksiyel planda
7x4 cm'ye ulagan kistik natlirde lezyon

Batin bilgisayarli tomografisi

Karaciger segment 2-4A ve kaudat lob lokalizasyonunda yaklagik 64x47x73 mm
boyutlu lobule konturlu cepersel kalsifikasyon iceren tip-V kist hidatik ile
uyumlu kistik gériniim
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Resim 1. T12-L1 vertebra dlzeyinde kalsifiye goriinimde kistik
olugsum

Resim 2. Sol pelvik kanatta destrikte goérinim ve total kalca
protezi

medikal tedavi kombinasyonu dnerilmektedir (11). Golematis ve
ark. (12) albendazol tedavisi sonucunda biyik boyutlu kistlerde
kiigilme, daha kuglik kistlerde ise kaybolma olabilecegini
belirtmiglerdir. Erashin ve ark. (13) ile Onal ve ark. (14) cerrahi
tedavi ile albendazol tedavisi kombinasyonunun rekirrenslerin

dnlenmesinde ve riptire olmus kist tedavilerinde oldukca etkin
oldugunu gdstermiglerdir. Olgumuzda nikslerin énlenmesi icin
cerrahi tedavi sonrasinda 3 kir medikal tedavi uygulanmistir.
Ancak hastada buna ragmen niksler gézlenmistir. Bu agidan da
uygulanacak cerrahi tedavinin basarisi ve secilecek teknik, rekir-
renslerin dnlenmesinde son derece nemli olabilmektedir. Ayrica
hidatik kist hastalarinin cerrahi ve/veya medikal tedavilerden
sonra da belirli periyodlarla strekli takip edilmelerinin gerektigi
de bu olgudan anlagiimaktadir.

Hidatik kist hastaligi Glkemiz icin halen ciddi bir halk saghdi prob-
lemi olmakla beraber, klasik klinik tablolardan farkli sekilde
kargimiza ¢ikabilmektedir. Bu nedenle &zellikle kas eklem agrisi
ile bagvuran ve periferik nérolojik bulgular gézlenen olgularda
ozellikle kirsal alanda yasama hikayesi de mevcut ise mutlaka
spinal yerlesimli veya pelvik yerlesimli hidatik kist akla getirilmeli
ve incelemelerde karaciger ve akciger gibi mutad tutulum
bolgeleri de taranmalidir. Ayrica, nikslerin dnlenmesinde uzun
streli medikal tedavi ile birlikte etkin bir cerrahi tedavi kombi-
nasyonu ve tedavi sonrasi takiplerin yapilmasinin faydal olacagdi
dustinilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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