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GIRIS

Kist hidatik hastalig1 (KH), en stk Echinococcus granulosus veya multilocularis
larva evresinin neden oldugu, sirasiyla kistik ekinokokoza (KE) ve alveoler ekino-
kokoza (AE) neden olan bir parazitik zoonozdur (1). Gelismekte olan tilkelerde
bu enfeksiyonun bulagmasini 6nleyici ve kontrol edici saglik politikalarin eksikli-
gi, bilingsiz toplum ve egitim programlarinin yetersizligi, basibos kopek popiilas-
yonlarinin yiiksek olmasi, hayvanlarin yasadisi kesilmesi nedeniyle saglik sorunu
olmaya devam etmektedir.

Klinik olarak viseral organlarda yavas biiyiiyen kistler ile karakterize olmak-
la birlikte, morbidite ve mortaliteye yol agabilen, genelde asemptomatik, kronik
progresif bir hastaliktir (2). KH en sik karaciger (% 50-70) ve akciger (% 20-30)
gibi visseral organlarda goriilmektedir (3). Izole kas ve kemik hidatik kistleri na-
dirdir ve siklikla karaciger hidatik kisti tanisina eslik eder. KH’nin kemik tutulu-
mu, baslangi¢ evrelerinde osteomiyeliti taklit edebilir. Mediiller kavitede osteoliz
ve genisleme, anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli timar, kistik metastaz ve fibroz
displazi olarak yanlis yorumlanabilir (4). Ancak izole kas tutulumu daha nadirdir
ve miyozit yada hematomu taklit edebilir (5). HD’nin komplikasyonlarin: 6nle-
mek i¢in erken tani ve uygun tedavi ¢ok 6nemlidir.
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Kas tutulumu olan 21 olguluk bir seri de 10 olguda izole kas tutulumu saptan-
mustir. Organ tutulumu bilinen hidatik kist olgularinda kas igerisinde yerlesimli
bir kistin, KH tanisini koymak bizim olgumuzdaki gibi daha az ugrastirici olabi-
lir. Bu olgular arasinda karaciger tutulumu basta olmak iizere akciger, pankreas
tutulumlar1 da izlenmis olmakla birlikte, hi¢birinde eslik eden kemik tutulumu
bildirilmemistir. Tedavide ise cerrahi tercih edilmis, iki olguda PAIR, iki olguda
ise antihelmentik tedavi ile devam etme karar1 alinmigtir (5).

Pelvik kemiklerin ve yumusak dokularin yogun tutulumu nedeniyle net cerra-
hi sinirla rezeksiyonunu saglamak i¢in genisletilmis hemipelvektomi yapilan bir
olgunun takiplerinde niiks saptanmamustir. Kalga ekleminden gluteusa uzanim
gosteren bir olgunun cerrahisi sonrasi antihelmentik tedavi altindayken uyluk tist
yarida yeni kistik lezyonlar saptanmais, hastaya hemipelvektomi dnerilmis , ancak
hastanin kabul etmemesi nedeniyle kistektomi yapilmistir (20). Bizim olgumuzda
da yogun hemipelvik kemik ve kas tutulumlar1 nedeniyle 6ncelikli cerrahi plan
hemipelvektomi olmakla birlikte akciger kanseri tanisi alan olguya kiiratif bir cer-
rahi planlanamamustir

Kemik tutulumu olan KH olgularinda cerrahi miidahalelerden niiks siklig
%17 olarak bildirilmektedir. Bu yiiksek oranda niiks kistlerin cerrahi yapilan ke-
migi tututtugu ve niiks ortanca zamaninin cerrahiden 2 yil sonra oldugu ve 6zel-
likle eslik eden bir visseral organ tutulumu olanlarda rekiirren kemik kistleri igin
5 kat artmus risk saptanmustir (17).

KH hastalig1 karacigerin yavas progresif bir hastalig1 olarak bilinmekle tim
anatomik lokalizasyonlarda saptanabilen bir hastaliktir. Kas iskelet sistemi tu-
tulumunun nadir goriilmesine ragmen kas ve iskelet sisteminde iyi sinirli kistik
lezyonlu hastalarin ayirici tanisinda KH akilda tutulmalidir. izole olsun olmasin
kemik ve kas tutulumu olan olgularda kiiratif tedavi se¢enekleri en az hastaligin
kendisi gibi agresif cerrahileri igerebilir.

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