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Abstract

Fossa femoraliste primer olarak yerlesmis intramuskiiler kist
hidatik olgusunu, bu bélgede rastlanan lezyonlar arasinda ayiric
tanida diisiiniilmesi gereken siirpriz bir tan1 olarak sunup; literatiirde,
muskiiler yerlesimli hidatik kistlerin gézden gegirilmesini amagladik.

Yirmi bir yasinda erkek olan hasta, sol fossa femoraliste hareket
kisitliligr ve birlikte agr1 yapan sislik yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde; sol fossa femoralis iizerinde yerlesmis 12 x 10 cm
boyutlarinda palpasyon ile agrili, yumusak kivamh, fluktuasyon veren
kitle tespit edildi. Pelvik tomografide hemen ayni boyutlarda goriilen
kitlenin hipodens karakterde lezyon oldugu saptandi. Igne ponksiyonu
yapildi, pii vasfinda mayi gelmesi iizerine abse 6n tamisi ile lokal aneste-
zi altinda drenaja baglandi. Drenaj swrasinda kiz vezikiillerin ve
germinatif membranin goriilmesi iizerine lezyonun kist hidatik absesi
oldugu ongoriilerek hasta ameliyathaneye alindi ve genel anestezi
altinda Perikistektomi + Drenaj ameliyat: yapildi. Postoperatif donemi
komplikasyonsuz 8. giinde taburcu edilen hastaya ameliyat giiniinden
itibaren 800 mg/giin olarak albendazol tedavisi baslandi. Hastanin 4.
ayindaki ilk kontroliinde toraks ve abdomino-pelvik tomografisi normal
olarak degerlendirildi. Yaklasik 4 aydir albendazol tedavisine devam
eden hastada 1 yila yakin takip altinda tamamlanmasi kararlastirilarak
hasta 2 ay sonra kontrol edilmek tizere tekrar taburcu edildi.

Sonug, atipik yerlesen hidatik kist olgulart US ve BT ile konul-
duktan sonra tedavileri hepatik yerlesim gosterenler ile hemen aymidir.
Cerrahi ve albendazol tedavisi mutlaka bu hastalarada uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, ekstrahepatik yerlesim,
ekstremite, albendazol
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Although cyst hydatid disease is common in our country, a
primary intramuscular cystic lesion localized in the femoral region is a
rare entity. The aim of this case report of a hydatid cyst localized in a
rare position should be considered in the differential diagnosis of
masses located in this area. We provide as well a literature review.

A twenty-one year old male presenting with a lesion in the
femoral region causing severe pain and movement limitation was
admitted. On exam, a mass measuring 12 x 10 centimeters in size was
palpated. The lesion was fluctuant, soft and tender, and was
subsequently revealed through computerized tomography to possess
cystic characteristics. A pus-like substance was revealed during needle
aspiration. Drainage under regional anesthesia was employed. At that
time, scoleces and a cyst lining were noticed in the cavity. The patient
was taken to the operating room and a partial cystectomy and drainage
were performed. The patient was begun on albendazole (800 mg/day) in
cyclic use, on which he was maintained for four months after surgery.
No further anomalies were observed in whole blood parameters. The
patient was instructed to remain on albendazole for another 4 months.

This mass of hydatid cyst in an atypical localisation was
evaluated by ultrasonography (US) and computerized tomography
(CT). The treatment modality is the same as that for the more
commonly seen lesion occurring in liver. Surgical procedures such as
pericystectomy and drainage, as well as subsequent medical treatment
with albendazole are effective in eradicating the lesion.

Key Words: Cysts, extremities,
albendazole
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ka ve Avustralya’da stk goriilmektedir.
Echinococcus granulosus etken olarak hastaligi
meydana getirmektedir. Karaciger bu organizmanin
en sik (%55-75) olarak yerlestigi organdir. Diger
organlardan akcigerler (%15), kas, yumusak doku,
bobrekler, dalak ve hatta kemik doku da yerlesim
yeri olabilir."* Cok daha az sikhikla beyinde,
tiroidde, memede, orbita ve timus ile paratiroid
bezinde de yerlesebildigi gosterilmistir.”> Primer
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olarak etken parazitin inguinal bdlgeye yerlesim
sikl1ig1 %1°in altindadir.® inguinal bolgede kas igin-
de, yerlesmis bu kist hidatik olgusunun, hem yerle-
sim yeri, hem de klinik olarak abse ile ayirici tani-
da diisiiniilmesi gereken siirpriz bir tan1 olarak su-
nup; literatiirde, muskiiler yerlesimli hidatik kistle-
rin gdzden gecirilmesini amagladik.

Gerec¢ ve Yontemler

Yirmi bir yaginda erkek hasta sol ekstremite
proksimalinde fossa femoralise uyan bolgede hare-
ket kisithilig1 yapan agrili sislik yakinmasi ile acil
servise bagvurdu. Hastada bu yakinmalar yaklagik
1.5 yildir vardi. Alinan anamnezinde son 1 ayda
eforun artmasiyla birlikte daha fazla agr hisettigini
ve bunun hareketini engelledigini sdyledi. Fizik
muayenesinde sol ekstremitede femoral fossa iize-
rinde yerlesmis, yaklasik 10 x 10 cm boyutlarinda,
dokunmakla agrili, hareketsiz, yumusak kivamli ve
dokunmakla fluktuasyon veren bir kitle lezyonu
gozlendi. Karin muayenesi yapildi ve normal ola-
rak degerlendirildi. Solda direkt ve indirekt fitik
noktalar1 palpe edildi ve normal olarak anotomik
yerlerinde oldugu tespit edildi. Inguinal bolgede
patolojik boyutta lenf nodu tespit edilmedi. Hasta-
nin sol bacak, ayak, parmak ve parmak aralar1 mua-
yene edildi ve herhangi bir patoloji tespit edilmedi.
Hastaya preoperatif donemde acil bilgisayarl spiral
tomo-grafi (BT) batin ve lezyonu i¢ine alacak se-
kilde ¢ekildi. Tim karin  ve  bdlgenin
ultrasonografisi (US) yaptirildi. Her iki tan1 yonte-
mi ile, kitle lezyonunun inguino-femoral bdlgede
yerlesmig, 10 x 9 x 5 cm boyutlarinda, ortasi
hipodens karakterde kistik bir lezyon oldugu (muh-
temelen abse) rapor edildi (Resim 1). Ayrica hasta-
nin sol bacak Doppler US’u da yapildi. Femoral
arter ve ayrilan dallan ile trifikasyon arterde liimen
ici sonopatolojik gdriiniim tespit edilmedi. Lokalize
abse On tanisi ile hastaya igne aspirasyonu yapildi.
Aspirat pili olarak gozlendi. Lokal anestezi sartlar
altinda drenaj yapilan lezyondan kiz vezikiiller ve
germinatif membranin goriilmesi ile hidatik kist
tanis1 konularak ameliyathaneye alinan hastaya
genel anestezi altinda operasyon yapildi.

Operasyon bulgulart; kistik kitle femoral fossa
bolgesinde hemen cildin altindan baslayarak
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obturatoryus eksternus kasi icine yerlesmis bir
ekstrahepatik yerlesimli primer intramuskiiler kist
hidatik olarak tanm1 konuldu (Resim 2). Cilt
eksizyonu biiyiitiilerek etraf %10 povidon iyot ile
korunarak kiz vezikiiller tek tek bosaltildi.
Germinatif membran zaten duvardan ayrilmis ve
neredeyse dejenere olmus olarak goriildii. Tama-
men temizlendi. Kistik kitle icerisi yine %10
povidon iyot ile yikandi. Perikistektomi yapildi.
Olugan kist kavitesine dren konularak operasyon
bitirildi. Kanama ortalama 75-100 mL kadar oldu
ve operasyon 45 dk. siirdii.

Postoperatif 1. giinden itibaren hastaya
albendazol 800 mg/giin dozunda baslandi.
Postoperatif donemi komplikasyonsuz seyreden

Resim 1. Sol alt ekstremitede kas igine yerlesmis hidatik kist
goriilmektedir.

Resim 2. Operasyon sirasinda lezyonun disseksiyonu ve i¢
hacmi goriilmektedir.
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hasta 1 hafta sonunda albendazol tedavisi kullana-
rak taburcu edildi. Postoperatif 2. ay sonunda
kontrole ¢agrilan hastanin yaptirtlan abdomino-
pelvik spiral BT’sinde bir tek sol ekstremite
proksimalinde muskulus obturatoryus eksternus
kas1 i¢inde 3 x 2 cm boyutunda lobiile konturlu,
postkontras incelemede boyanma gostermeyen
kistik kitle lezyonu tespit edildi. Ayn1 lezyon igin
US yapildi. Gériilen lezyonun basit kist karakterin-
de oldugu ve gegirilmis operasyon dikkate alinirsa,
operasyona sckonder postoperatif lokalize mayi
olacagi degerlendirildi. Medikal tedavisi siiren
hastanin immiinolojik ve rutin biyokimyasal ince-
lemeleri normal sinirlar igerisinde tespit edildi.
Hastaya 4 ay daha siire ile ayn1 dozda albendazol
kullanmasi onerildi. Su anda hasta yapilan cerrrahi
prosediir sonrasi 24. ayinda ve problemsizdir.
Albendazol tedavisi 4 ay sonra kesilmistir. Hasta-
nin immiinolojik testleri (immiin floresan antikor
testi-IFA) normal siurlar i¢indedir.

Tartisma

Hidatik kist hastaliginin dogal seyri iki boliim-
de incelenir. Parazitin proliferasyonu ve
involiisyonudur. Embriyo hayvan diskilar ile kir-
lenmis besinlerle alindiktan sonra, gastrointestinal
sistemde pankreas enzimleri ile serbest kalir. Portal
sisteme gegerek dokulara yerlesen kistler ilk yil
icinde ortalama 5-10 cm ¢apa ulagir. Periferik do-
kulara ulasabilen embriyonlardan bir¢ogu doku
makrofajlari ve diger hiicreler tarafindan pargalanir.
Elimine edilmeyen embriyon periferik dokularda
(kas, kemik, tiroid, meme, beyin gibi) yerlesir." En
sik olarak karacigerde (%55-60) yerlesen kistler,
intramuskiiler olarak da ekstrahepatik yerlesim
gostermektedirler. Hastalarin ¢cogunda belirgin bir
semptom bulunmaz, genellikle rastlanti sonunda
tan1 konulur. Sik olarak karin agrisi, hepatomegali,
ates, irtiker, kusma (hidatiemesia), gaitada kistler
(hidatidenteria) ve anafilaktik sok bulgulariyla
karsimiza ¢ikabilir. Periferik yayma yapildiginda
%25 oraninda eozinofili goriilebilir. Danice ve
Maurmen ve Danice US ve BT yi tan1 koymada en
etkili yontem olarak bildirmislerdir.>® Manyetik
rezonans goriintiileme (MRI) son zamanlarda tani
aract  olarak  kullanilmaktadir.  Immiinolojik
metodlar (ELISA), immiinhemagliitinasyon testleri
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tan1 koymada sensitivitesi yiiksek yontemlerdir.**
Immiinolojik tan1  yontemleri karaciger kist
hidatiginde daha fazla (%88-96) olmak iizere, akci-
ger (%50-56) ve diger dokularda yerlesmis olanlar-
da (%25-56) giderek azalan oranlarda duyarlidir.
Postoperatif donemde de niiksii takip etmek igin
immiinolojik testlerden yararlanilir.”® Kist olustu-
gunda deri ve kompleman fiksasyon testleri siklikla
pozitiftir ve eozinofili saptanabilir. Parazit hayati-
yetini yitirdiginde duvar kollabe olur ve kalsifikas-
yon meydana gelir. Bu donemde deri testinin dege-
ri azdir ve eozinofili olgularin %5’inden daha azin-
da goriilebilir.>™® Meunier ve ark. postoperatif do-
nemde genellikle asemptomatik primer bir odak
bulundugunu ve serolojik teslerin bu nedenle ¢ok
faydali olmadigmmi  bildirmistir. Ayn1  otor
tarafindan ameliyat 6ncesinde bu testlerin birinin
pozitif olmasi durumunda operasyondan sonra hizla
negatiflestigi de bildirilmistir.”

Karaciger disinda primer yerlesim gosteren kist
hidatik hastaligi oldukg¢a nadir olarak muskiiler yer-
lesim gostermektedir.”'*"" Cogunlukla bir pirimer
odaktan yayilim gostererek ilgili kas icerisine bu-
lunduklar1 bildirilmistir. Muskiiler yerlesim gosteren
hidatik kistler ylizeyel ve derin kas kitlesi icerisinde
yerlesebilirler.*”'*"* Yerlesim gosterdikleri anato-
mik bolgelere gore tan1 konulmasinda karmasaya yol
acabilirler. Sunulan hastada da oldugu gibi sol st
ekstremitede ve inguinal bolgeye yakin ve kasmn
icerisine yiizeyel yerlesmis olan kistik kitlenin kist
hidatik yoniinden de ayirici tamisi yapilmalidir. Bu
olguda kitle lezyonunun kistik karakterde ve kas
icinde yerlesmis olmast solid tiimdral gelisen bir
lezyon olmadigimi ortaya koydu. Ozellikle abdo-
mende derinde ve/veya derin muskiiler yerlesen kist
hidatik hastaliklarinda tani1 konulmasi daha zor ol-
maktadir.”"® Muskiiler yerlesim icin psoas kasi
lumbar spinal kaslar ve femoral bolge en sik yerle-
sim yeri olarak bildirilmistir.*''>'*'” Daha az siklik-
la degisik anatomik bolgelerde de  kistin
intramuskiiler ~ yerlestigi  bildirilmistir,"*'*"*2°
Abdominal olarak retroperitoneal bdlgede kas icine
yerlesen hastalarda lezyonun tanisi kist hidatik olarak
zor konulmaktadir.''**® Yapilan ¢alismalar kas i¢in-
de yerlesmis hidatik kist hastaliginin tanisinda
kompiiterize tomografinin duyarliligi %85 ve daha

595



Demirbas ve ark.

Genel Cerrahi

yiiksek olarak bildirmistir.">"*** Psoas kas1 igerisine
boyle yerlesmis olan hidatik kistlerin  psoas
abselerinden veya retroperitoneal tiimoral kitlelerden
ayrt edilebilmesi igin US ve BT beraber yapilmali-
dir."""®*! Muskiiler yerlesimli kist hidatik olgularinda
Khafif, Dudkiewicz ve diger otorler serolojinin fay-
dali olamadigimi bildirmistir.*">'*** Hepatik yerle-
simli hidatik kistlerde oldugu gibi muskiiler yerlesim
gosterenlerde de tedavi prensibi cerrahidir.”
Perikistektomi ve kist kavitesinin steril hale getiril-
mesi amac¢lanmalidir. Albendazol ile medikal tedavi-
nin faydasi gosterilmistir.”** Albendazole giinde 800
mg kadar kullanilir. flacin yeni yayinlarda 2-2.5 yil
kadar problem olmadan kullanilabilecegi belirtilmek-
tedir.”*** Olgu i¢in tan1 konulmasim takiben operas-
yondan hemen sonra albendazol 800/mg/giin baslan-
di. Hasta kontrolde oldugu 4 ay kadar siirede ilaci
siirekli kullandi. Yirmi dort ay sonunda hastanin
takibinde ne abdominal yerlesimli gozden kagmus
nede yeni olusmus atipik yerlesimli hidatik kist orta-
ya konulmadi.

Ulkemizde halen ciddi sorun olan kist hidatik
hastaliginin atipik yerlesimi sik olmamakla beraber
karsimiza ¢ikmaktadir. Atipik lokalizasyonlu kistik
lezyonlarda kist hidatik ayirict tanida elimine edil-
melidir. Atipik yerlesim gésteren kist hidatik hasta-
l1g1 iginde tedavi, bilinen prensipler iginde cerrahi
prosediir uygulamaktir. Kist igerigi uygun olan
skolosidaller ile steril hale getirilmelidir. Medikal
tedavi tan1 ve ameliyati1 takipeden en kisa siire ige-
risinde baslanmali, hasta takip edilerek belirli teda-
vi periyodu stirdiiriilmelidir.
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