KEMIK KiST HIDATIK HASTALIGI

Selcuk YILMAZ!

Giris

insan kist hidatik hastaliginin sadece %0,5 ila
%2,5'ini olusturan kemigin kist hidatigi, bu en-
feksiyonun en siddetli formlarindan birini temsil
eder +?, skelet tutulumu genellikle karaciger ve
akciger kaynakh primer kist hidatik hastaliginin
yayllmasi ile olur. Literatiirde vertebra, femur, ti-
bia ve pelvis tutulumu olan vakalar bildirilmistir.
Kemik kist hidatiklerinin yaklasik %601 omurga
ve pelvisi, %28 uzun kemikleri, %8’i kaburga ve
skapula’yi etkiler ) iskelet tutulumu olan hasta-
larda genelde goriilen semptomlar siyatalji, kalca
ve kasik agrisidir.

Kemigin kist hidatik hastaligi genellikle uzun
siire asemptomatiktir, bu nedenle radyolojik lez-
yonlarin belirginlestigi, genellikle ileri bir asama-
da tespit edilir. Bu kemik lezyonlari 6zellikle en
stk goriulen spinal ve pelvik lokalizasyonlarinda
siddetlidir.

Kemik kist hidatiklerinin davranisi lokal ma-
lign lezyonlara benzer. Bu durum, ekinokok en-
feksiyonu icin siphe duyulmadigi durumlarda,
kemikteki kist hidatik hastalik bulgularinin diger
iskelet patolojilerininkilere benzemesinin yanls
yorumlamaya, yanls tanilamaya ve dolayisiyla
yanlis tedaviye yol acabilecegini gdstermektedir.

Tedavi onkolojik cerrahi prosedirlere benzer
sekilde genis eksizyona dayanmaktadir. Ozellikle
cerrahi olarak ulasilmasi zor anatomik bolgeler-
de rekiirrens vakalar sik goriilmektedir .

Kemik kist hidatik hastaliginin en sik goriilen
formu olan vertebra lokalizasyonu, anatomik ya-
pilarinin, klinik ve tedavi 6zelliklerinin farkh ol-
masi sebebiyle kitabimizda ayri bir bolim olarak
ele alinmistir.

Patoloji

Primer kist hidatik hastaligi, kan yoluyla ulasan
bir skoleks, kemige yerlesti§inde ortaya cikar.
Kemik tutulumunda perikist formasyonu mey-
dana gelmez, boylece oOzellikle kemik kanallari
boyunca diizensiz bir dallanma bigiminde agresif
proliferasyon olusur. Parazit, ¢oklu vezikillerin
yavas blylimesi nedeniyle trabekiller arasinda-
ki kemik dokusunu degistirir. Zamanla parazit,
hastaligin ¢evre dokulara yayillmasiyla kortekse
ulasir ve tahrip eder. Basi semptomlari ile klinik
bulgular verir. Ekstraossedz kistler kalsifiye ola-
bilirken, intraosseoz kistler nadiren kalsifikasyon
gosterir ©),
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hastaliginda kemik yikim alaninin tanimlanma-
sinda daha degerlidir. Manyetik rezonans gorin-
tlileme ise, yumusak dokular ve kemikler icindeki
kist hidatik hastaliginin ekstraosse6z yayiliminin
taninmasinda kullanilr.

Kemik kist hidatik hastaliginin tedavi sonugla-
ri sadece tam ve genis eksizyonun mimkiin ol-
dugu yerlerde tatmin edicidir. Radikal cerrahinin
neredeyse imkansiz oldugu pelvis ve kalcada, so-
nuglar hayal kirikligi yaratabilir.

Endemik bolgelerde yasayan popilasyonlar-
da iskelet sisteminde karsilasilan herhangi bir
kistik lezyonda kemik kist hidatik hastaliginin ayi-
rici tanisinin gdéz 6nidnde bulundurulmasi gerek-
tigi aciktir. Hastalik teshisi zor, eradikasyonu zor,
niiks vakalarin fazla olmasi, morbidite ve mortali-
tenin ylksek ve prognozun kotl olmasi sebebiyle
en iyi tedavi endemik bolgelerde hastaligin aktif
bir sekilde 6nlenmesine yonelik ¢alismalardir.

Resim 1. 8 aydir sol uyluk agrisi sikayeti ile basvuran 45 yasinda
bir kadin olgu 6rnegi. (A, B) Kronik femurun kortikal erozyonlar
gosteren rontgen filmleri. (C) T2-agirlikli MRG (kontrasth goklu
(periferik ve septal) intra ve ekstra meddller kistik lezyonlar
gosteren, vastus intermedius kasina uzanan ve kortikal yikima
neden olan koronal gérinim. (D, E) Debridman yapildi ve (F )
distal femur rezeksiyon protezi takildi .“Togral ve ark. izniyle”(28)

Resim 2. Sol kalga agrisi ile basvuran 45 yasinda erkek hasta igin
olgu 6rnegi (A) sol iliak kemigin radyoaktifligini gosteren pelvisin
rontgen filmi. (B) T2 agirlikh aksiyel ve (C) koronal MRG, T2
agirhkh aksiyel ve koronal goriinimlerde sol iliak kanatta goklu
kistik lezyonlar gostermektedir. (D, E) Hemipelvektomi ve kist
eksizyonu yapildi. (F) Sol kalga ekleminin total artroplastisini
gOsteren postoperatif radyografi. “Togral ve ark. izniyle”(28)
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