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Giriş

Kist hidatik, en sık karaciğer ve akciğerde yer-
leşmekle birlikte ender de olsa bazen sistemik 
dolaşıma girerek vücudun her bölgesinde görü-
lebilmektedir (1,2,3). Yumuşak doku da parazitin 
oldukça ender görüldüğü yerlerden biridir (%0.5-
4.7) (3). Boyun ve proksimal ekstremite kasları 
başlıca görüldüğü yumuşak dokulardır (4). Prok-
simal kaslarda daha fazla görülmesinin nedeni 
kanlanmanın önemi ile açıklanabilir (5).

Patogenez

Yumuşak dokuda görülen kist hidatik genellikle 
karaciğer veya akciğer gibi diğer visseral organ-
ların tutulumu ile birliktelik gösterir. Diğer visse-
ral organlarla ilişkili olmayan yumuşak doku kist 
hidatiği son derece nadirdir ve literatürde sade-
ce olgu sunumları şeklinde gösterilmiştir (6,7,8,3). 
Yüzde malar bölgede, ayakta, uylukta, avuç için-
de ve baldır bölgesi gibi lokalizasyonlarda son de-
rece ender görülen primer subkutan kist hidatik 
olguları bildirilmiştir (8,3,9,10). Hastalığın cerrahi 
tedavisi esnasında kist içeriğinin iyatrojenik ya-
yılması insizyon bölgesinde sekonder subkutan 
kist hidatiklere neden olabilir. Ya da bir visseral 
kist hidatiğin subkutan dokuya spontan rüptürü 
sekonder subkutan kist hidatiklerle sonuçlanabi-
lir. Primer subkutan kist hidatiğin patogenezi net 

olmamakla beraber iki potansiyel mekanizma 
sorumlu tutulmaktadır: (1) Hasarlı deriden doğ-
rudan subkutanöz kontaminasyon veya (2) Ağız 
yoluyla alınan yumurtaların karaciğer ve akciğer-
den sonra doğrudan subkutan kolonizasyonu. 
Kayaalp ve ark.’ın 22 olgu ile yaptıkları derleme-
de; hastalığın el yerleşimi (%4.5), uyluk ve gluteal 
bölgeden (%36) daha az görülmüştür. Bu durum, 
yutulduktan sonra parazitin dolaşımdaki deri altı 
kolonizasyonunun doğrudan temas teorisinden 
daha güvenilir bir mekanizma olduğunu düşün-
dürmektedir (11).

 Primer yumuşak doku kist hidatiğinin olduk-
ça ender olarak rastlanmasının nedeni hepa-
tik ve pulmoner bariyerlerin filtrasyon etkisine 
bağlanabilir. Bununla birlikte kas tutulumundaki 
bu enderliğin nedeni kastaki yüksek laktik asit 
seviyesinin ve kas kontraksiyonunun yüksek ok-
sijen konsantrasyonuna ihtiyaç duyan larvaların 
gelişmesine olanak vermemesi ile açıklanabilir 
(1,12,13,14). İntramuskuler kist hidatik, nispeten ka-
sılmanın azlığı ve daha fazla vaskülarizasyon ne-
deniyle gövde, boyun ve bacaklarda daha fazla 
gelişmeye eğilimlidir (13).

Klinik Özellikler

Hastalık, tüm anatomik lokalizasyonlarda oldu-
ğu gibi yumuşak dokuda da kadınlarda erkeklere 
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İnce iğne aspirasyon biyopsi, yüzeyel yer-
leşimli kitlesel lezyonların tanısında önemli ve 
yaygın olarak kullanılan biyopsi yöntemlerinden 
biridir. Ancak kist hidatiğin aspirasyonu sırasında 
kist içeriğinin sızması ile ciddi allerjik reaksiyon 
ve anaflaktik şok gibi önemli komplikasyonlar 
nedeniyle preoperatif tanı yöntemi olarak tercih 
edilmemektedir. Bununla birlikte, ince kalibre-
li bir iğne kullanılarak yapılan aspirasyon son-
rasında komplikasyon olmadığını savunan bazı 
çalışmalar da bulunmaktadır (6). Diğer taraftan 
kist hidatik için yapılan cerrahi operasyonda da 
dökülmeye bağlı anaflaksi veya nüks riski bulun-
duğundan ameliyat öncesi doğru tanının konul-
muş olması operasyon sırasında daha bilinçli ve 
dikkatli yaklaşımı mümkün kılmaktadır. Kayaalp 
ve ark.’ın yaptıkları derlemede; subkutan kist 
hidatik için preoperatif kesin tanının hastaların 
sadece % 45’inde olmasına rağmen, hastaların 
hiçbirinde anafilaksi veya nüks gibi erken veya 
geç komplikasyon görülmemiştir. Bu sonuçlardan 
yola çıkarak ameliyat öncesi kesin tanının her za-
man gerekli olmadığı savunulmuştur (11).

Tedavi Yöntemleri

Yumuşak dokuda kist hidatik saptandığı takdirde 
öncelikle diğer organlarda tutulum olup olmadığı 
araştırılmalıdır (22). Yumuşak doku kist hidatiğinin 
başlıca tedavisi kistin total eksizyonudur. Ancak 
kist rüptürü ve içeriğinin dökülerek yayılması gibi 
komplikasyonlar konusunda bilinçli ve çok dik-
katli olunması gereklidir. Tedavi yöntemleri kistin 
büyüklüğüne, anatomik bölgesine, önemli anato-
mik yapılarla ilişkisine, cerrahın deneyimine bağlı 
olarak değişebilir (14). Cerrahi tedavinin mümkün 
olamayacağı durumlarda tıbbi tedavi veya per-
kütan aspirasyon-enjeksiyon reaspirasyon (PAIR) 
alternatif tedavi seçenekleridir. Literatürde yu-
muşak dokudaki büyük kistlerin perkütan teda-
visi ile ilgili bazı çalışmalar bulunmaktadır. Men 
ve ark.’ın karın bölgesinde büyük kistleri olan 15 
olguyu perkütan yolla tedavi ettikleri bir çalışma-
da, 36-72 ay gibi uzun süreli takipte herhangi bir 
nüksün olmadığı görüldü (23). PAIR ile perkütan 
olarak kist içeriği aspire edilir ve hipertonik sa-

lin, klorheksidin çözeltisi, povidon iyot çözeltisi, 
düşük konsantrasyonda etanol veya formaldehit 
çözeltisi gibi skolisidal ajanlar enjekte edildikten 
sonra tekrar aspire edilir. Ameliyat edilemeyen 
hastaların tedavisinde Albendazol veya meben-
dazol ile yapılan antihelmintik tedavide yaklaşık 
%30-40 başarı şansı bulunmaktadır. Genellikle 
kisti sterilize etmek, dökülme ile birlikte yayılma 
ve allerjik reaksiyon olasılığını azaltmak için veya 
bir kistin rüptürsüz tamamen çıkarılması öngörü-
lemezse ameliyattan önce antihelmintiklerin kul-
lanılması önerilmektedir (13). Ayrıca antihelmintik 
ilaçların, nüks oranlarını azaltmak amacıyla da 
ameliyattan sonra kullanılması tavsiye edilmek-
tedir. Ameliyattan sonra kullanılacak antihelmin-
tik ilaçların tedavi süresi genellikle 2-3 ay ara-
sında değişmektedir (13,14). Ameliyattan sonra da 
nüks ve diğer organ tutulumları için uzun süreli 
takip yapılmalıdır (14).

Sonuç

Yumuşak dokuda kist hidatik öncelikle karaciğer 
ve akciğer olmak üzere internal organ tutulum-
larına eşlik ederek veya daha az primer olmak 
üzere oldukça ender görülen bir hastalıktır. Tanı, 
operasyon esnasında veya görüntüleme yön-
temleri, serolojik testler ve patolojik inceleme 
ile konur. Tedavi öncelikle kistin total eksizyonu 
ile yapılmakla birlikte cerrahi tedavinin mümkün 
olamayacağı durumlarda medikal tedavi veya 
PAIR alternatif tedavi seçeneği olarak uygulana-
bilir. Operasyon sırasında kistin rüptürü ve kist 
sıvısının çevreye yayılması yanında allerjik reak-
siyon ve hatta anafilaktik şok gibi ciddi kompli-
kasyonlar gelişebileceğinden ülkemiz gibi ende-
mik bölgelerde yumuşak dokudaki kistik kitlelere 
yaklaşımda kist hidatik de akılda tutulmalıdır.
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