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KEMİK KİST HİDATİK HASTALIĞI

Giriş

İnsan kist hidatik hastalığının sadece %0,5 ila 
%2,5'ini oluşturan kemiğin kist hidatiği, bu en-
feksiyonun en şiddetli formlarından birini temsil 
eder (1,2). İskelet tutulumu genellikle karaciğer ve 
akciğer kaynaklı primer kist hidatik hastalığının 
yayılması ile olur. Literatürde vertebra, femur, ti-
bia ve pelvis tutulumu olan vakalar bildirilmiştir. 
Kemik kist hidatiklerinin yaklaşık %60’ı omurga 
ve pelvisi, %28 uzun kemikleri, %8’i kaburga ve 
skapula’yı etkiler (3). İskelet tutulumu olan hasta-
larda genelde görülen semptomlar siyatalji, kalça 
ve kasık ağrısıdır.

Kemiğin kist hidatik hastalığı genellikle uzun 
süre asemptomatiktir, bu nedenle radyolojik lez-
yonların belirginleştiği, genellikle ileri bir aşama-
da tespit edilir. Bu kemik lezyonları özellikle en 
sık görülen spinal ve pelvik lokalizasyonlarında 
şiddetlidir.

Kemik kist hidatiklerinin davranışı lokal ma-
lign lezyonlara benzer. Bu durum, ekinokok en-
feksiyonu için şüphe duyulmadığı durumlarda, 
kemikteki kist hidatik hastalık bulgularının diğer 
iskelet patolojilerininkilere benzemesinin yanlış 
yorumlamaya, yanlış tanılamaya ve dolayısıyla 
yanlış tedaviye yol açabileceğini göstermektedir.

Tedavi onkolojik cerrahi prosedürlere benzer 
şekilde geniş eksizyona dayanmaktadır. Özellikle 
cerrahi olarak ulaşılması zor anatomik bölgeler-
de rekürrens vakalar sık görülmektedir (4).

Kemik kist hidatik hastalığının en sık görülen 
formu olan vertebra lokalizasyonu, anatomik ya-
pılarının, klinik ve tedavi özelliklerinin farklı ol-
ması sebebiyle kitabımızda ayrı bir bölüm olarak 
ele alınmıştır.

Patoloji

Primer kist hidatik hastalığı, kan yoluyla ulaşan 
bir skoleks, kemiğe yerleştiğinde ortaya çıkar. 
Kemik tutulumunda perikist formasyonu mey-
dana gelmez, böylece özellikle kemik kanalları 
boyunca düzensiz bir dallanma biçiminde agresif 
proliferasyon oluşur. Parazit, çoklu veziküllerin 
yavaş büyümesi nedeniyle trabeküller arasında-
ki kemik dokusunu değiştirir. Zamanla parazit, 
hastalığın çevre dokulara yayılmasıyla kortekse 
ulaşır ve tahrip eder. Bası semptomları ile klinik 
bulgular verir. Ekstraosseöz kistler kalsifiye ola-
bilirken, intraosseöz kistler nadiren kalsifikasyon 
gösterir (5).
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hastalığında kemik yıkım alanının tanımlanma-
sında daha değerlidir. Manyetik rezonans görün-
tüleme ise, yumuşak dokular ve kemikler içindeki 
kist hidatik hastalığının ekstraosseöz yayılımının 
tanınmasında kullanılır.

Kemik kist hidatik hastalığının tedavi sonuçla-
rı sadece tam ve geniş eksizyonun mümkün ol-
duğu yerlerde tatmin edicidir. Radikal cerrahinin 
neredeyse imkansız olduğu pelvis ve kalçada, so-
nuçlar hayal kırıklığı yaratabilir.

Endemik bölgelerde yaşayan popülasyonlar-
da iskelet sisteminde karşılaşılan herhangi bir 
kistik lezyonda kemik kist hidatik hastalığının ayı-
rıcı tanısının göz önünde bulundurulması gerek-
tiği açıktır. Hastalık teşhisi zor, eradikasyonu zor, 
nüks vakaların fazla olması, morbidite ve mortali-
tenin yüksek ve prognozun kötü olması sebebiyle 
en iyi tedavi endemik bölgelerde hastalığın aktif 
bir şekilde önlenmesine yönelik çalışmalardır.

Resim 1. 8 aydır sol uyluk ağrısı şikayeti ile başvuran 45 yaşında 
bir kadın olgu örneği. (A, B) Kronik femurun kortikal erozyonlar 
gösteren röntgen filmleri. (C) T2-ağırlıklı MRG (kontrastlı çoklu 
(periferik ve septal) intra ve ekstra medüller kistik lezyonları 
gösteren, vastus intermedius kasına uzanan ve kortikal yıkıma 
neden olan koronal görünüm. (D, E) Debridman yapıldı ve (F ) 
distal femur rezeksiyon protezi takıldı .“Togral ve ark. izniyle”(28)

Resim 2. Sol kalça ağrısı ile başvuran 45 yaşında erkek hasta için 
olgu örneği (A) sol iliak kemiğin radyoaktifliğini gösteren pelvisin 
röntgen filmi. (B) T2 ağırlıklı aksiyel ve (C) koronal MRG, T2 
ağırlıklı aksiyel ve koronal görünümlerde sol iliak kanatta çoklu 
kistik lezyonlar göstermektedir. (D, E) Hemipelvektomi ve kist 
eksizyonu yapıldı. (F) Sol kalça ekleminin total artroplastisini 
gösteren postoperatif radyografi. “Togral ve ark. izniyle”(28)
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