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Gluteal Bolgede Izole Kist Hidatik

Isolated Gluteal Hydatid Cyst
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OZET

Echinococcus granulosus adi verilen bir parazitoz tarafindan meydana gelen hidatik kist hastalidi, igerisinde tlkemizin de bulundugdu
endemik boélgelerde ciddi bir saglik sorunu tegkil etmektedir. Hastalik her ne kadar en fazla karaciger ve akcigeri etkilerse de, literatiirde
viicudun bircok yerinde tutulum bildirilmistir. Izole yumusak doku tutumlar ¢cok nadir gézlenmekle birlikte, bu yazida gluteal bélgede izole
bir hidatik kist vakasi sunulmustur. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 51-4)

Anahtar Sézciikler: Kist hidatik, Echinococcus granulosus, kas, primer, gluteal

Gelis Tarihi: 22.02.2013 Kabul Tarihi: 16.05.2013

ABSTRACT

Hydatid cyst disease is a parasitic infection caused by Echinococcus granulosus and poses a serious health problem in endemic areas,
including our country. Hydatid disease mostly affects the liver and lung, although involvements in many parts of the body have been
reported in the literature. Isolated soft tissue involvement is very rare. We present an isolated hydatid disease case which affected the
gluteal region of the body. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 51-4)
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GiRi§ Dolayisi ile hastaligin insan viicudunda en fazla gorildigi

Hidatik kist daha cok karacigere yerlesen Echinococcus organ karacigerdir. Karaciger bu parazit icin bir filtre gore-

granulosus tarafindan olusturulan bir parazitozdur (1, 2).
Asil konak kopek, kurt ve tilki olup bu hayvanlarin fecesleri
ile kontamine olan yiyeceklerle beslenen koyun, fare, geyik
gibi ara konaklarda gelisir ve ara konaklar araciligiyla insa- dolagima gecerek diger organlarda da tutulum yapabil-
na ulagir. Parazit insanda adiz yolu ile alindiktan sonra  mektedirler. Dokularin karaciger ya da akcigerde herhangi
duedonum mukozasindan penetre olarak portal vendéz ve  bir odak olmaksizin, primer olarak tutulmasi ise bu sebep-
lenfatik dolagim aracihdi ile ilk olarak karacigere ulagir.  lerden dolayi oldukga nadirdir (1-4). Yumusak dokuda tutu-

vi gorse de bazilan akcigere ulasir ve insandaki 2. en sik
tutulumu olustururlar. Akcigerde bu parazit icin bir filtre
gdrevi goérir ama nadiren de olsa bu parazitler sistemik
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lum ise %0,7 ile %3 arasinda degisen oranlarda bildiren calig-
malar mevcuttur (5). Biz bu yazimizda sagd gluteal bdlgesinde
sislik nedeni ile bagvuran izole bir kist hidatik vakasini ve ilgili
literatUr bilgilerine degdinecegiz.

OLGU SUNUMU

Yirmi G¢ yasinda bayan hasta poliklinigimize yaklasik 8 aydir sag
uyluk bélgesinde olusan sislik, agr ve yanma nedeni ile bagvur-
du. Bu sisligin 8 ay dnce olustugunu, giderek buyiddugini ve
sikayetlerinin arttiini belirtti. Hastanin muayenesinde sag
uyluk lateralde yaklagik 15x15 cm’lik yumusak kivamda kitle
palpe edildi. Hastanin sistemik muayenesinde bagka bir 6zellik
saptanmadi. Hastadan kitleye yonelik ultrasonografi (USG) ve
manyetik rezonans gorlntileme (MRG) istendi. USG sonucu
‘multilokile kistik lezyon’, MR sonucu ise ‘sad gluteus maksi-
mus ve medius kaslari arasinda 8x10x20 cm boyutlarinda ¢ok
sayida kist bulunduran multilokile kistik kitle, ilk planda kist
hidatigi disindirmektedir’ seklinde yorumlandi (Resim 1, 2).
indirekt hemoglutinasyon testi (IHA) 1/1024+ olarak geldi.
Gorintileme yontemlerinin kist hidatik ile uyumlu gelmesi ve
IHA + olmasi sonucu hastanin kontrol tiim viicut kontrastl bil-
gisayarli tomografisi (BT) yapildi. Vicutta baska bir odakta kist
hidatik ile uyumlu lezyon gdzlenmedi. Tim bu sonuglar isiginda
hastaya gluteal bdlgede izole kist hidatik tanisi ile operasyon
planlandi. Hastaya albendazol 10 mg/kg/gilin dozu ile preop 5
glin dnce profilaksi tedavisi baglandi. Genel anestezi altinda
kist Gzerinden yapilan insizyonla kiste ulasildi. Kist icerisine
hipertonik sodyum klorlr enjekte edilerek yaklasik 15 dakika
beklendi. Daha sonra kist total olarak cevre dokulardan diseke
edilerek ¢ikarilmaya caligildi. Ancak kistin cevre dokulara ileri
derecede yapisik olmasindan dolayr kistin agilmasina karar
verildi icerigi bosaltildi. Kist icerisinde multipl sayida koyu
kivamda, sari renkte kiz vezikiller mevcut idi ve hepsi bosaltildi
(Resim 3). Kist duvar total olarak cikarildi, loja hemovac dren
konarak operasyon sonlandirldi (Resim 4). Hastaya preoperatif
dénemde baslanan albendazol tedavisine 3 ay boyunca 3 haf-
tada bir bakilan karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri kontroli
ile devam edildi. Hastanin mevcut sikayetlerinin postoperatif
dénemde kayboldugu gdzlendi. Hastanin rutin kontrollerinde

Resim 1. Goriintiileme yontemleri ile hidatik kistin saptanmasi

Resim 3. Kist icerisindeki kiz vezikiller

Resim 4. Kistin total olarak ¢ikarilmig hali
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8. ayda yapilan IHA testi negatif olarak saptandi.
TARTISMA

Kistik ekinokokkozis (KE) 6zellikle Asya, Akdeniz, Gliney Amerika
ve Afrika Ulkelerinde endemik olarak gérilmektedir ve hayvanci-
likla ugrasilan, sahipsiz képeklerin oldugu bélgelerde hastaligin
gorllme sikhgr artmaktadir (7). Turkiye kist hidatigin cok sik ola-
rak gorlldugu ulkelerden biridir ve siklik olarak 1/2000 orani bil-
dirilmistir (8, 9).

Karaciger ve akcigerin parazit icin bir filtre gbrevi gérmesinin
yaninda kaslarin kontraksiyonu, laktik asid icerigi gibi nedenler
de intramuskuler kist hidatik gelisimi dnlenebilmektedir (10). Kas
ve iskelet sistemi tutulumlarina vastus lateralis (11), supraspina-
tus (12), adduktor brevis (13), gluteus maksimus kaslar (5) ve
uyluk bélgesi (14) 6rnek olarak verilebilir. Bizim vakamizda da
hastanin sagd gluteal bdlgesinde gluteus maksimus ve medius
kaslar arasinda yaklagik 8x10x20 c¢cm boyutlarinda kist hidatik
saptanmigtir.

Klinik bulgular cok degisken olup semptomlar tutulan organlara,
kistin blyUkligu ve organdaki yerlesimine, genigleyen kist ile
kiste komsu organ yapilari arasindaki iligskiye, kistin riptiri sonu-
cu gelisen komplikasyonlara, kistin bakteriyel enfeksiyonlara
bagdlidir. Ancak olgumuzda da gorildigi gibi yumusak doku
tutulumu olan kist hidatik vakalarinda hastalar siklikla agn ve
sislik yakinmalari ile bagvurabilirler (2, 14). Yumusak dokuda agn
ve sislik gibi sikayetleri mevcut olan hastalarda yumusak doku
benign ve malign timérleri de goz éniinde bulundurulmali, yapi-
lacak laboratuvar tetkikleri ve gorintileme yontemleri ile ayirici
taniya variimalidir.

Hidatik kist tanisinda, takip ve tedavi slrecinde laboratuvar tet-
kikleri yol gsterici olup, USG, BT, MR gibi gorinttleme yéntem-
lerinin gelismesiyle tani ve takip slreci kolaylagsa da, laboratuvar
testleri dGnemini korumaktadirlar. IHA %85 sensitiviteye sahiptir.
Hastamizda serolojik testlerden IHA uygulanmis ve 1/1024 titre-
de + olarak saptanmistir. IHA, eradikasyondan sonra Tiirkiye gibi
hastaligin endemik olabildigi bélgelerde yillarca + olarak sapta-
nabilir, ancak olgumuzun 8. ay kontrollerinde yapilan IHA - olarak
degerlendirilmistir (15, 16).

Hidatik hastaligin pre-operatif tanisinda USG, BT ve MR gibi
goruntileme ydntemleri dnemli bir rol oynamaktadirlar. USG
yumusak dokuda solid lezyon ile kistik lezyon ayrimini yaparak,
BT kemik yapidaki destriksiyon ve kist duvarindaki kalsifikasyon-
lar saptayarak, MR ise kist duvarindaki rolatif kalinlagsmayi, kiz
kistleri ve germinal membranda ayrilma gibi bulgulan saptayarak
kist hidatik tanisinda yardimci olmaktadirlar (17). Olgumuza
poliklinige bagvurusu sonrasi USG ve MR istenmis, sonuglarin kist
hidatik ile uyumlu olmasi lzerine taniya yaklasiimistir.

Kist hidatik tanisinda Uzerinde durulmasi gereken noktalardan bir
tanesi de kitleye yonelik yapilabilecek aspirasyon veya biopsi gibi
invaziv islemlerdir. Yapilacak bir biyopsi islemi ile skolekslerin siste-
mik dolagima gecerek anaflaktik reaksiyona yol acabilecegi veya
hastaligin yayilimina sebeb olabilecegdi unutulmamalidir (14).

Tedavideki ana amag germinatif membranin ve perikistin total
olarak g¢ikanlmasidir. Kistin lokalizasyonu uygun degilse veya
cevre vital organlara invaze durumda ise parsiyel kistektomi

yontemi tercih edilebilir (18). Cerrahi islem esnasinda skoleksle-
rin dagilimma bagh olarak % 10 oraninda niks bildirilmistir (19).
Dolayisi ile preoperatif donemdeki kemoterapinin hastaligin
hem rekirrensini hem de operasyon esnasinda skolekslerin
dadilimina bagdli komplikasyonlari azaltabilecedi bildirilmistir
(20). Bizimde hastamiza preoperatif dénemde albendozal teda-
visi baglanmis olup, postoperatif 3 ay boyunca devam edilmis-
tir. 3 hafta ilag kullanimi sonrasi 1 hafta ara verilmis ve ayda bir
karaciger fonksiyon testleri kontrol edilmistir. Albendazol igin
dnerilen doz 10-15 mg/kg /giin olup, toplam dozun 2 esit orana
boliinerek kullaniimasi énerilmektedir. Ug aydan kisa siiren
tedavilerde kist canlihginin azalmadigi gésterilmis olup, mini-
mum 3 aylik tedavi rutin olarak énerilmektedir (2). Cerrahi ile
skoleksler inaktive edilir, kist iceriginin dagiimasi engellenir.
Skoleksler formalin, hipertonik salin, %0,5'lik cetrimide, hidro-
jen peroksit gibi ajanlarla inaktive edilebilir. Kistin etrafi konta-
minasyonu engellemek icin hipertonik sivilar ile islatilmis havlu-
lar ile kapatilir, icerigi olabildigince aspire edilerek kist icerisine
skolosidal ajanlar uygulanir ve minumum 15 dakika beklenir ve
daha sonra kist total olarak ¢ikarlmaya calisilir (2, 20). Bizde
vakamiza ayni prosediri uygulamakla beraber, kist total olarak
eksize edilemediginden igerigi 6nce bosaltilarak daha sonra
eksize edilmistir.

SONUC

Kist hidatik her ne kadar siklikla karaciger ve akcigerde tutulumu
gosterse de, hastaligin tlkemiz gibi endemik oldugu bdlgelerde
yumusak doku kitlelerinde de akla gelmeli ve yapilacak invaziv
islemler 6ncesinde mutlaka gorintileme yontemleri ile taniya
yaklasilarak en uygun tedavi yontemleri gézden gecirilmelidir.
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