YUMUSAK DOKUDA KIST

HIDATIK

Figen ASLAN'

Giris

Kist hidatik, en sik karaciger ve akcigerde yer-
lesmekle birlikte ender de olsa bazen sistemik
dolasima girerek viicudun her bélgesinde goru-
lebilmektedir %3, Yumusak doku da parazitin
oldukca ender goruldigi yerlerden biridir (%0.5-
4.7) ®). Boyun ve proksimal ekstremite kaslari
baslica gorildigi yumusak dokulardir ). Prok-
simal kaslarda daha fazla gérilmesinin nedeni
kanlanmanin énemi ile agiklanabilir ©).

Patogenez

Yumusak dokuda goriilen kist hidatik genellikle
karaciger veya akciger gibi diger visseral organ-
larin tutulumu ile birliktelik gosterir. Diger visse-
ral organlarla iligkili olmayan yumusak doku kist
hidatigi son derece nadirdir ve literatiirde sade-
ce olgu sunumlari seklinde gdsterilmistir 6783,
Yluzde malar bolgede, ayakta, uylukta, avug icin-
de ve baldir bolgesi gibi lokalizasyonlarda son de-
rece ender gorilen primer subkutan kist hidatik
olgular bildirilmistir ©3°10) Hastaligin cerrahi
tedavisi esnasinda kist iceriginin iyatrojenik ya-
yilmasi insizyon bolgesinde sekonder subkutan
kist hidatiklere neden olabilir. Ya da bir visseral
kist hidatigin subkutan dokuya spontan ruptiri
sekonder subkutan kist hidatiklerle sonuglanabi-
lir. Primer subkutan kist hidatigin patogenezi net

olmamakla beraber iki potansiyel mekanizma
sorumlu tutulmaktadir: (1) Hasarli deriden dog-
rudan subkutanoz kontaminasyon veya (2) Agiz
yoluyla alinan yumurtalarin karaciger ve akciger-
den sonra dogrudan subkutan kolonizasyonu.
Kayaalp ve ark./in 22 olgu ile yaptiklari derleme-
de; hastaligin el yerlesimi (%4.5), uyluk ve gluteal
bolgeden (%36) daha az gorulmustir. Bu durum,
yutulduktan sonra parazitin dolasimdaki deri alti
kolonizasyonunun dogrudan temas teorisinden
daha guvenilir bir mekanizma oldugunu disiin-
diirmektedir %),

Primer yumusak doku kist hidatiginin olduk-
ca ender olarak rastlanmasinin nedeni hepa-
tik ve pulmoner bariyerlerin filtrasyon etkisine
baglanabilir. Bununla birlikte kas tutulumundaki
bu enderligin nedeni kastaki ylksek laktik asit
seviyesinin ve kas kontraksiyonunun yiiksek ok-
sijen konsantrasyonuna ihtiya¢ duyan larvalarin
gelismesine olanak vermemesi ile aciklanabilir
(1121334) intramuskuler kist hidatik, nispeten ka-
silmanin azhg ve daha fazla vaskiilarizasyon ne-
deniyle gévde, boyun ve bacaklarda daha fazla
gelismeye egilimlidir 3,

Klinik Ozellikler

Hastalik, tim anatomik lokalizasyonlarda oldu-
gu gibi yumusak dokuda da kadinlarda erkeklere
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ince igne aspirasyon biyopsi, yiizeyel yer-
lesimli kitlesel lezyonlarin tanisinda 6nemli ve
yaygin olarak kullanilan biyopsi yontemlerinden
biridir. Ancak kist hidatigin aspirasyonu sirasinda
kist iceriginin sizmasi ile ciddi allerjik reaksiyon
ve anaflaktik sok gibi 6nemli komplikasyonlar
nedeniyle preoperatif tani yontemi olarak tercih
edilmemektedir. Bununla birlikte, ince kalibre-
li bir igne kullanilarak yapilan aspirasyon son-
rasinda komplikasyon olmadigini savunan bazi
calismalar da bulunmaktadir ©. Diger taraftan
kist hidatik i¢in yapilan cerrahi operasyonda da
dokilmeye bagli anaflaksi veya niiks riski bulun-
dugundan ameliyat 6ncesi dogru taninin konul-
mus olmasi operasyon sirasinda daha bilingli ve
dikkatli yaklasimi mimkin kilmaktadir. Kayaalp
ve ark/in yaptiklari derlemede; subkutan kist
hidatik icin preoperatif kesin taninin hastalarin
sadece % 45’inde olmasina ragmen, hastalarin
hicbirinde anafilaksi veya niks gibi erken veya
gec¢ komplikasyon goriilmemistir. Bu sonuglardan
yola ¢ikarak ameliyat 6ncesi kesin taninin her za-

man gerekli olmadigi savunulmustur %,

Yumusak dokuda kist hidatik saptandigi takdirde
oncelikle diger organlarda tutulum olup olmadigi
arastiriimalidir 2. Yumusak doku kist hidatiginin
baslica tedavisi kistin total eksizyonudur. Ancak
kist riptlri ve iceriginin dokilerek yayilmasi gibi
komplikasyonlar konusunda bilingli ve ¢ok dik-
katli olunmasi gereklidir. Tedavi ydontemleri kistin
blylikligine, anatomik bolgesine, 6nemli anato-
mik yapilarla iliskisine, cerrahin deneyimine bagli
olarak degisebilir *4). Cerrahi tedavinin miimkiin
olamayacagl durumlarda tibbi tedavi veya per-
kiitan aspirasyon-enjeksiyon reaspirasyon (PAIR)
alternatif tedavi secenekleridir. Literatlirde yu-
musak dokudaki buyik kistlerin perkitan teda-
visi ile ilgili bazi calismalar bulunmaktadir. Men
ve ark.'in karin bolgesinde biyik kistleri olan 15
olguyu perkitan yolla tedavi ettikleri bir calisma-
da, 36-72 ay gibi uzun siireli takipte herhangi bir
niiksiin olmadig gorildi ?3. PAIR ile perkiitan
olarak kist icerigi aspire edilir ve hipertonik sa-

lin, klorheksidin ¢ozeltisi, povidon iyot ¢ozeltisi,
duslik konsantrasyonda etanol veya formaldehit
cOzeltisi gibi skolisidal ajanlar enjekte edildikten
sonra tekrar aspire edilir. Ameliyat edilemeyen
hastalarin tedavisinde Albendazol veya meben-
dazol ile yapilan antihelmintik tedavide yaklasik
%30-40 basari sansi bulunmaktadir. Genellikle
kisti sterilize etmek, dékilme ile birlikte yayilma
ve allerjik reaksiyon olasiligini azaltmak icin veya
bir kistin rlptilrstz tamamen ¢ikarilmasi 6ngori-
lemezse ameliyattan dnce antihelmintiklerin kul-
lanilmasi 6nerilmektedir 3. Ayrica antihelmintik
ilaglarin, niiks oranlarini azaltmak amaciyla da
ameliyattan sonra kullanilmasi tavsiye edilmek-
tedir. Ameliyattan sonra kullanilacak antihelmin-
tik ilaglarin tedavi suresi genellikle 2-3 ay ara-
sinda degismektedir *>**, Ameliyattan sonra da
niks ve diger organ tutulumlari icin uzun sireli
takip yapilmalidir 4,

Yumusak dokuda kist hidatik 6ncelikle karaciger
ve akciger olmak lizere internal organ tutulum-
larina eslik ederek veya daha az primer olmak
Uzere oldukga ender gorilen bir hastaliktir. Tani,
operasyon esnasinda veya gorintileme yon-
temleri, serolojik testler ve patolojik inceleme
ile konur. Tedavi oncelikle kistin total eksizyonu
ile yapilmakla birlikte cerrahi tedavinin mimkin
olamayacagl durumlarda medikal tedavi veya
PAIR alternatif tedavi secenegi olarak uygulana-
bilir. Operasyon sirasinda kistin riptird ve kist
sivisinin ¢evreye yayillmasi yaninda allerjik reak-
siyon ve hatta anafilaktik sok gibi ciddi kompli-
kasyonlar gelisebileceginden lilkemiz gibi ende-
mik bolgelerde yumusak dokudaki kistik kitlelere
yaklagimda kist hidatik de akilda tutulmalidir.
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