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tarafindan olusturulan bir parazitozdur. Asil konak kopek, kurt

ve tilki olup bu hayvanlarin fecesleri ile kontamine olan yiye-
ceklerle beslenen koyun, fare, geyik gibi ara konaklarda gelisir ve ara
konaklar aracilifiyla insana bulagir. Asil konagin kopek, ara konaklarin
koyun ve at gibi hayvanlar oldugu pastoral formuna daha ¢cok Avustral-
ya, Yeni Zelanda, Kuzey ve Dogu Afrika iilkelerinde, Akdeniz iilkele-
rinde, Orta Dogu’da, Japonya ve Giiney Amerika iilkelerinde sik rast-
lanir. Asil konagin tilki, ara konaklarin fare ve geyik oldugu silvatik
forma ise Kanada ve Alaska’da sik rastlanir (1).

Kemik doku parazit ve kistlerin biiyiimesine mekanik direng goster-
digi icin hidatik kist i¢cin yaygin yerlesim yerlerinden degildir. Kist hi-
datigin kemige yayilim mekanizmasi heniiz tam olarak tanimlanama-
mustir. Hidatik kist kemige yerlestiginde lezyonlar diger yerlesim yer-
lerine oranla farkli bulgularla ortaya ¢ikarlar. Agr1 ve patolojik fraktiir-
lere neden olabilirler. Kemik tutulumunun klinik olarak manifest hale
gelmesi i¢in yillar gegmesi gerektiginden en ¢ok 30-50 yas grubunda
rastlanmaktadir ve kemik kist hidatigi erigkin hastalig1 olarak bilinir
(2). Kist hidatik kemik tutulumuna %1-2.4 oraninda rastlanmaktadir
(2). Uzun kemiklerin metafizer bolgesi oncelikle tutulmaktadir. Bunun
yaninda spinal kolon ve diiz kemiklerde de daha az siklikla tutulum ol-
maktadir (3-5). Kist kemikte 20 y1l kadar uzun bir siire sessiz kalabilir.
Kemikte yikim yoksa tanisi kolay degildir. Hastanin hidatik kistin yay-
gin oldugu bolgelerde yasiyor olmasi tanida yardimci olabilir. Siipheli
kalinan olgularda radyolojik teknikler tanida oldukga etkindir. Hidatik
hastalik tanisinda kullanilan bir cok serolojik test tanimlanmistir. indi-
rekt hemagliitinasyon testi en etkin ve yaygin kullanilanidir. Casoni de-
ri testi ve indirekt hemagliitinasyon testlerinin kombinasyonu daha ger-
cekei sonuclar vermektedir (4).

K ist hidatik daha cok karacigere yerlesen ekinokokkus graniilaris

Olgu bildirisi

58 yasindaki erkek olgu sol alt ekstremitede agr1 ve nabazanlarinin
zayif olmasi nedeniyle alt ekstremite arteryel Doppler inceleme ama-
ctyla boliimiimiize refere edilmistir. Doppler ultrasonografi sirasinda
batin sol alt kadranda, lobiile konturlu, hipoekoik heterojen ekolu, se-
misolid goriiniimlii yer kaplayici lezyon saptanmistir. Lezyon psoas kas
komsulugundan inguinal kanala kadar uzanim gostermekteydi. Anato-
mik lokalizasyon ve cevre dokular ile iligkinin daha net saptanmasi
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Resim 1. Ayni galigmanin ardigik
bilgisayarli tomografi kesitleri. Solda psoas-
iliopsoas kas, iliak kanat, sakrum sol
bolimi ve sol koksofemoral eklemi invaze
eden, posteriorda gluteal kaslara invazyonu
izlenen, konturlari lobiile ve diizensiz, dev
multilokiile kistik lezyon izlenmektedir.

Resim 2. Lezyonun inguinal kanal diizeyinde sol iliak ve ana femoral arterleri
anteromediale yaylandirdigi goriilmektedir.

amaciyla abdominal bilgisayarli to-
mografi (BT) incelemesi yapildi.
BT’de; solda psoas kas komsulugun-
dan iliopsoas kasa, inguinal kanaldan
gecerek femur proksimal medial bo-
liimde fasyal planlar arasinda uyluk
1/3 proksimaline kadar uzanan, sol ili-
ak kanat, sakrum sol boliimii ve sol
koksofemoral eklemi invaze ederek
destriiksiyona ugratan, posteriorda
gluteal kaslara invazyonu izlenen,
konturlar1 lobiile ve diizensiz, 22x9x6
cm boyutlarinda dev multilokiile kis-
tik lezyon izlendi (Resim 1). Lezyon
inguinal kanal diizeyinde sol iliak ve
ana femoral arterleri anteromediale
yaylandirarak bas1 yapmaktaydi (Re-
sim 2). Ayrica karacierde, kaudat
lobda cidarlar1 kalsifiye olmus, 5 cm
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Resim 3. Karacigerde kaudat loba lokalize cidarlar kalsifiye olmus, 5 cm ¢apli,

icerisinde kiz kistlerin izlendigi ayri bir kistik lezyon izlenmektedir.

capli, igerisinde kiz kistlerin izlendigi
ayr bir kistik lezyon mevcuttu (Resim
3). Postkontrast kesitlerde bu kistlerin
bazilarmin cidarlarinda kontrast tutu-
lumu izlenmekle birlikte genelinde
bariz bir kontrast tutulumu olmamas,
karacigerde izlenen cidar kalsifikas-
yonu ve multilokiiler gériinlimler ne-
deniyle kist hidatik diistiniildii. Cidar-
larinda kontrast tutulumu izlenen kist-
lerin komplike olduklar: diisiiniildii.
Olgunun biyokimyasal incelemele-
rinde sedimentasyon yiiksekligi digin-
da belirgin bir patoloji saptanmamuigti.
Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile BT’de saptanan lezyonlar
koronal ve sagital diizlemlerde daha
net olarak gosterildi (Resim 4) ve kist
hidatik tanis1 giiclendirildi. Bazi kist-

lerin cidarlarinda kontrast tutulumu
MRG ile daha net olarak izlendi.
MRG incelemede kistler T1A seriler-
de kistler hipointens, T2A ve yag bas-
kili sekanslarda belirgin hiperintens
izlendi. Sol inguinal bolgede vaskiiler
basilar “flow void” nedeniyle daha net
olarak ve kontrast verme gereksinimi
duyulmadan gosterilebildi. Bu bolge-
de vaskiiler yapilarin kalibreleri saga
oranla dar olarak izlendi. Bu tetkikler
sonrasinda bir seri operasyonla batin,
gluteal bolge ve uyluktan tiim kistler
sirastyla eksize edildi. Patolojik tam
ile radyolojik tanimiz dogrulandi.

Tartisma

Kist hidatik histolojik olarak ii¢ ta-
bakadan olusur. Endokist (germinatif



Resim 4. MRG'de lezyonlar koronal (A) ve sagital (B) diizlemlerde daha net olarak gériilmektedir.

tabaka), ektokist (kistin laminali
membrani) ve perikist (kist ¢evresin-
de olusan vaskiiler adventisya veya
organize graniilasyon tabakasi). Ke-
mikte yerlegen kist hidatiklerin dis ta-
bakalar1 yoktur (4). Nadir olgularda
cevresel yeni kemik olusumu dikkati
ceker. Hidatik kistin yasayan tek par-
cas1 germinatif tabaka olup skoleksler
bu tabakadan gelisir. Skoleks invajine
olmug tenya basidir. Kisti ¢evreleyen
kalin kapsiil germinatif tabakadan ge-
lisir ve pedikiiller aracilifiyla en icte
yer alan germinatif tabakaya tutun-
mustur. Bu kapsiil igerisinde ileri
formlar1 olusturacak skoleksler olu-
sur. Ektokist ve perikist hasara ugrar
ve devamlilig1 bozulursa kapsiil ser-
best hale gelir ve kiz kistler seklinde
dogarak yayilir.

Kist hidatik organ tutulumu olarak
sirastyla %73 karacigere, %14 akci-
gere, %12 peritona, %6 bobrege, %4
dalaga yerlegir. Bunun yaninda daha
nadir olarak spinal kord, beyin, mesa-
ne, tiroid, prostat, kalp, goz ve kemik-
lere yerlegebilir (1). Sindirim siste-
minden vendz sirkiilasyona giren ve
karaciger ile akciger filtrelerinden ge-
cen skolekslerin arteryel sirkiilasyona
gecisi zor oldugundan diger organlar-
la birlikte kemik tutulumu da nadir-
dir. Olgumuzda sol iliak kanat, sak-
rum sol boliimii ve sol sakroiliak ek-

lemde tutulum izlenmekteydi. Ayrica
komsu iliopsoas, gluteal kaslar ve uy-
luk proksimalinde fasyal planlarda hi-
datik kistler mevcuttu.

Osseoz hidatik kistlerin patognomo-
nik radyolojik bulgular1 olmadigindan
tanilar1 zordur. Ossedz hidatik lezyon-
larin en yaygin radyolojik bulgulari
multilokiiler kist ve reaktif sklerozdan
olusan bel petegi goriiniimii ve kemik-
te kortikal destriiksiyon seklindedir
(2,4). Kemigin rijid yapisindan dolay1
intraossedz kist oldukca yavag biiyiir
ve sinsi bir klinige sahiptir, fakat kor-
teks devamlilig1 bozuldugunda komgu
yumusak doku igerisine hizla biiyiiye-
rek cevrede basi bulgular olusturabi-
lecegi i¢in klinik olarak belirgin bul-
gulara neden olur. Ayirici tanida
kondrosarkom, malign fibréz histiyo-
sitom, miyeloma, metastatik tiimérler,
dev hiicreli tiimor, anevrizmal kemik
kisti ve tiiberkiiloz diistintilmelidir (2).

Eklem tutulumu genellikle ekleme
komsu kemikten uzanim ile sekonder-
dir, fakat bununla birlikte hematojen
yayilim sonucu primer hidatik sinovi-
tis goriilebilmektedir (6). Yumusak
doku tutulumu tiim hidatik kistlerin
%2.4-5.3’1i kadardir (7). Histopatolo-
jik olarak genellikle mononiikleer
hiicreler ve osteoklastik dev hiicrele-
rin birikimi olan tabakali membrana
sahip tipik multipl kistik yapilar izlen-

B mektedir.

Son zamanlara kadar osseoz kist hi-
datigin tedavisi tamamen cerrahi idi.
Fakat sonuglar1 ¢ok yiiz giildiiriicii
bulunmamigtir. Cerrahi ile yalmzca
makroskopik kistler eksize ve kiirete
edilmekte, kullanilan formalin ve hi-
potonik serum fizyolojik gibi skolesi-
dal ajanlar tiim mikroskopik kiz kist-
leri yok edememekte ve niiksler olug-
maktadir. Cerrahi tedavi palyasyon
icin gecerli en iyi yontem olmasina ve
sik uygulanmasina karsin disseminas-
yon riskini de oldukg¢a artirmaktadir
(5). Cerrahi eksizyon sonrast kemik
iyilesmesi yavag ve yetersiz olmakta-
dir. Bunun nedeninin de uzun siireli
baskiya bagli nekroz ve kemik trabe-
kiillerinde olusan sekonder kistler ol-
dugu diistiniilmektedir. Kemikte pato-
lojik fraktiir olusmasi prognozu kotii
yonde etkilemektedir (4). Cerrahi-ke-
moterapi kombinasyonu ile tedavi os-
sedz hidatik kistlerde daha bagarili
bulunmustur (2).

Kist hidatik tanisinda parankimal
organ ve ekstremite yumusak doku tu-
tulumlarinda radyasyon icermemesi,
ucuz olmasi, yaygmhgi ve kisa za-
manda sonuglanmasi nedeniyle sec-
kin radyolojik yontem ultrasonografi-
dir. Peritoneal kavitede ve kemik tu-
tulumlarinda ise BT ve MRG gibi ke-
sitsel goriintiileme yontemleri daha
degerlidir. Kemik yapidaki destriiksi-
yon ve kist duvarindaki kalsifikasyon-
lar BT ile daha iyi goriintiilenirken
MRG ile intraperitoneal kavitedeki
kiiciik kistler BT ye oranla daha iyi
saptanabilmektedir (8). Intraperitone-
al kavitede 2 cm ve daha biiyiik bo-
yutlu kistler MR ile saptanabilirken
MRG’nin daha kiiciik lezyonlarda ya-
niltic1 olabildigine dair yayilar vardir
(8). 3 cm’den kiiciik ve komplike ol-
mamus kist hidatik i¢in  spesifik bir
MRG bulgusu yoktur (8). MRG Kkist
duvarinda rolatif kalinlagmayi, kiz
kistleri ve germinal membranda ayril-
ma gibi bulgular saptayarak kist hi-
datik tanisin1 akla getirebilir. Tim
spin eko sekanslarda maternal kistin
icerigi kiz kistlerin icerigine oranla
daha yiiksek sinyal intensitesine sa-
hiptir. Bu fark T2A goriintiilerde daha
belirgindir (8). Olgumuzda da solda
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retroperitoneal alandan gluteal bolge-
ye ve uyluga uzanan, iliak kanadi,
sakrumu ve sakroiliak eklemi tutan
yaygin hidatik kistler izlenmekteydi.
Ayrica karaciger kaudat lobda cidari
kalsifiye fakat icerisinde kiz kistler iz-
lenen biiylik hidatik kist mevcuttu.
Bahsi gecen lezyonlarin bir boliimii-
niin komplike olmasi nedeniyle US
incelemede semisolid kitle diisiiniildii.
BT ve MRG incelemelerde yer yer ci-
dar kontrast tutulumlar1 olmasi da
kistlerin bir boliimiiniin komplike ol-
dugunu teyid etti. BT karacigerde iz-
lenen lezyonun cidar kalsifikasyonu-
nu gostererek lezyonun kist hidatik ol-
dugunu saptadi ve bu nedenle ilave bir
iist batin MRG incelemeye gerek du-
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CASE REPORT: HEPATIC, EXTRAHEPATIC SOFT TISSUE AND BONE INVOLVEMENT IN

HYDATID DISEASE

Extrahepatic soft tissue and bone involvement by hydatid cyst is extremely rare.
Bone extension is not explained clearly yet and because of the mechanical resistance
to growth of hydatid cyst in bone it takes time to come clinically manifest. It is
difficult to diagnose hydatid cyst in a bone before destruction occurs. We present
the ultrasonography, computed tomography and magnetic resonance imaging
findings of a 58 year-old man with left iliac bone and sacroiliac joint destruction
related to hydatid cyst which affected the psoas and gluteal muscles and tight fascial
structures in addition to liver hydatid disease.
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