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Bölüm KOKSOFEMORAL EKLEMİ 
TUTAN DEBİLİZAN MASİF 
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Serkan AKPANCAR59

Aslı AYAN60

GIRIŞ

Kist hidatik hastalığı (KH), en sık Echinococcus granulosus veya multilocularis 
larva evresinin neden olduğu, sırasıyla kistik ekinokokoza (KE) ve alveoler ekino-
kokoza (AE) neden olan bir parazitik zoonozdur (1). Gelişmekte olan ülkelerde 
bu enfeksiyonun bulaşmasını önleyici ve kontrol edici sağlık politikaların eksikli-
ği, bilinçsiz toplum ve eğitim programlarının yetersizliği, başıboş köpek popülas-
yonlarının yüksek olması, hayvanların yasadışı kesilmesi nedeniyle sağlık sorunu 
olmaya devam etmektedir.

Klinik olarak viseral organlarda yavaş büyüyen kistler ile karakterize olmak-
la birlikte, morbidite ve mortaliteye yol açabilen, genelde asemptomatik, kronik 
progresif bir hastalıktır (2). KH en sık karaciğer (% 50-70) ve akciğer (% 20-30) 
gibi visseral organlarda görülmektedir (3). İzole kas ve kemik hidatik kistleri na-
dirdir ve sıklıkla karaciğer hidatik kisti tanısına eşlik eder. KH’nin kemik tutulu-
mu, başlangıç ​​evrelerinde osteomiyeliti taklit edebilir. Medüller kavitede osteoliz 
ve genişleme, anevrizmal kemik kisti, dev hücreli tümör, kistik metastaz ve fibröz 
displazi olarak yanlış yorumlanabilir (4). Ancak izole kas tutulumu daha nadirdir 
ve miyozit yada hematomu taklit edebilir (5). HD’nin komplikasyonlarını önle-
mek için erken tanı ve uygun tedavi çok önemlidir.
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Kas tutulumu olan 21 olguluk bir seri de 10 olguda izole kas tutulumu saptan-
mıştır. Organ tutulumu bilinen hidatik kist olgularında kas içerisinde yerleşimli 
bir kistin, KH tanısını koymak bizim olgumuzdaki gibi daha az uğraştırıcı olabi-
lir. Bu olgular arasında karaciğer tutulumu başta olmak üzere akciğer, pankreas 
tutulumları da izlenmiş olmakla birlikte, hiçbirinde eşlik eden kemik tutulumu 
bildirilmemiştir. Tedavide ise cerrahi tercih edilmiş, iki olguda PAİR, iki olguda 
ise antihelmentik tedavi ile devam etme kararı alınmıştır (5). 

Pelvik kemiklerin ve yumuşak dokuların yoğun tutulumu nedeniyle net cerra-
hi sınırla rezeksiyonunu sağlamak için genişletilmiş hemipelvektomi yapılan bir 
olgunun takiplerinde nüks saptanmamıştır. Kalça ekleminden gluteusa uzanım 
gösteren bir olgunun cerrahisi sonrası antihelmentik tedavi altındayken uyluk üst 
yarıda yeni kistik lezyonlar saptanmış, hastaya hemipelvektomi önerilmiş , ancak 
hastanın kabul etmemesi nedeniyle kistektomi yapılmıştır (20). Bizim olgumuzda 
da yoğun hemipelvik kemik ve kas tutulumları nedeniyle öncelikli cerrahi plan 
hemipelvektomi olmakla birlikte akciğer kanseri tanısı alan olguya küratif bir cer-
rahi planlanamamıştır 

Kemik tutulumu olan KH olgularında cerrahi müdahalelerden nüks sıklığı 
%17 olarak bildirilmektedir. Bu yüksek oranda nüks kistlerin cerrahi yapılan ke-
miği tututtuğu ve nüks ortanca zamanının cerrahiden 2 yıl sonra olduğu ve özel-
likle eşlik eden bir visseral organ tutulumu olanlarda rekürren kemik kistleri için 
5 kat artmış risk saptanmıştır (17). 

KH hastalığı karaciğerin yavaş progresif bir hastalığı olarak bilinmekle tüm 
anatomik lokalizasyonlarda saptanabilen bir hastalıktır. Kas iskelet sistemi tu-
tulumunun nadir görülmesine rağmen kas ve iskelet sisteminde iyi sınırlı kistik 
lezyonlu hastaların ayırıcı tanısında KH akılda tutulmalıdır. İzole olsun olmasın 
kemik ve kas tutulumu olan olgularda küratif tedavi seçenekleri en az hastalığın 
kendisi gibi agresif cerrahileri içerebilir. 

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, kas iskelet tutulumu, multipl organ tutulum-
lu kist hidatik, 18F-FDG-PET/BT
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