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OZET: Bu galigmada, 17 yaginda erkek hastada nadir gériilen pelvis lokalizasyonlu Kist Hidatik olgusu sunularak bu konudaki literatiir g6zden gegirilmigtir.
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SUMMARY: In this study, a rare case of Hydalid Cyst in the pelvis of a 17 years old man patient is presented and the literature concerning this subject is rewieved.
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GIRIS

Kist hidatik, Turkiye'de endemik olarak ve oldukga sik
bulunan paraziter bir hastalkdir. Sosyoekonomik diizeyin
digiik oldugu ozellikle koyun ve sigir yetistiren Suriye,
Iran, Irak gibi Ortadogu dlkeleri, Misir ve diger Afrika llkele-
ri ile Gliney Amerika'da gériiimektedir. izlanda, Yeni Zelan-
da, Avustralya'da sik rastlaniimakta iken bugin orani azal-
mistir (2,4,6). Kist hidatik olgular % 60-70 oraninda karaci-
ger ve akcigerlerde gorulir, kemik tutulumu nadir oldugun-
dan bu ¢caligmada primer kemik kist hidatik olgusu, literatir
bilgileri 1s1ginda tartigild.

OLGU SUNUMU

M.I. 19 yasinda erkek, 1992 Temmuz ayinda sol dizinin
dort senedir devam eden agn yakinimi ile hastanemiz orto-
pedi poliklinigine basvuran hasta tetkik igin yatiriidi. Hasta-
nin 6z ve soy ge¢miginde, sistemlerin gbzden gegiriimesin-
de bir 6zellik gérilmedi. Fizik muayenede solda Poupart ba-
ginin Ustdnde, iliak kemigin i¢ tarafin-
da ancak derin palpasyonla
hissedilen, sinirlar tam olarak tesbit
edilemeyen bir kitle saptandi. Labora-
tuvar bulgulan, kan analizleri ve rutin
idrar incelemeleri normal olarak deger-
lendirildi. Sol pelvis ve kalga ekleminin
BT tetkikinde, sakroiliak eklemlerin
Ust kesimi duzeyinden, asagida sol
kalga eklemi Ust kesimi dizeyine ka-
dar uzanan, iliak kanatta belirgin me-
diller ekspansiyona ve kemik dekst-
rilksiyonuna neden olan yaklasik
11x7x4 cm boyutlarinda iginde kalsifi-
kasyonlar bulunan osteolitik bir lez-
yon izlenerek éncelikle mediiller kond-
rosarkom dudndlmistir.

Yapilan ameliyatta, iliak kemigin i¢
tarafinda lokalize, kemigi tamamen
dekstriksiyona ugratmis kigik kistik
yapilardan olugsmus kitle mimkin ol-
dugu kadar temizlenerek direne edildi.
Laboratuvanmizda incelenen materyel, makroskopik olarak
toplam 5 cc bir kismi saglam bir kismi pargalanmis cidar
pargalar halinde kiigiik, beyaz renkli kistik yapilar ve di-
zensiz kemik pargalarindan olusmustu.

Mikroskopik incelemede olgu Kist Hidatik tanisi aldi (Re-
sim 1). Hasta Ug¢ ay sonra nilks nedeniyle tekrar bagvurdu,
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ameliyatta sol iliak kemik rezeke edildi (Resim 2). Olgu kli-
nikte takip edilmektedir.

TARTISMA

Kemik yerlesimli kist hidatik olgulan nadirdir. 1846 yilin-
da Dewe hastaligin patolojsi Gizerinde ¢alismalar yapmis,
1879'da Cobbold kitabi igin literatiirdeki izole olgularn topla-
migtir. Bu konudaki ilk detayh ¢caligma 1934 yilinda lvanis-
sevich tarafindan yapilmistir, 1956 yilinda Mills, 1960 yilin-
da Robinson kemik kist hidatik olgularinda ézellikle sinir
sistemine olan etkilerini incelemislerdir (1).

Hastaligin etkeni olan Echinococcus Granulosus'un ye-
tiskin sekli daha ¢ok kopek cinsi hayvanlann barsaklarinda
yasayan 2.5-9 m uzunlugunda ufak bir seritdir (1,4). Parazi-
tin son halkasinin kopmasi ve barsak icinde pargalanmasi
ile etrafa yayilan yumurtalar dis etkenlere karsi ¢ok direncli
olup aylarca canh kalabilirler. Ara konakgilar ve insanlar ta-
rafindan besin ve su yolu ile alinan yumurtalarin kabuklan
duodenumun alkali ortaminda erir, igindeki onkosfer adi ve-

Resim 1: Dista lamelloz anikleer kiitikiil tabakasi, icte yer yer izlenebilen niikleuslu germina-
tif tabaka ile degenere kemik spikiilleri gériilmektedir. HE x 100.

rilen ¢engelli embriyon barsak mukozasindan mezenter
venlere veya lenfatiklere gegerek karacigere ulagirlar. Ka-
piller bir baraj olan bu organda fagositler tarafindan yok edil-
medikleri takdirde burada hastalik olustururlar, karacigerin
filtre sisteminden kagan larvalar sistemik dolagima gecgerek
diger organlara yayilirlar (1,5).

Kist hidatik genelde % 60 gibi oranda karacigerde gorii-
lar, geriye kalanlar % 25-30 akciger, % 2-3 bobrek ve dalak,
% 1 beyinde ve daha az olarak kemik, kas, tiroid, meme gibi
organlarda lokalize olur (1,3,4). Dokuda tutunabilen embri-
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Resim 2: Uzerinde multipl unilokiiler kiiciik kistler bulunan iliak kemik.

yonun ¢engelleri kaybolur, orta kisimda bir bogluk olugur ve
kist sekli ortaya cikar. Kistler énce mikroskopik dizeydedir
ortalama bir ay sonra 1 mm, bes, alti ay sonra 1 cm ¢apa
ulagir (3,5). Etrafinda bir direngle kargilasmadid: stirede kist
sterikdir. Kist geperi iki tabakaya farkhlagir, digsta 1 mm ka-
linhgindaopak, beyaz renkli lamellerden olugmus kitiktler
membran igte ise serpilmis olarak germinatif hicreleri ice-

ren 22-25 mikron kalinhginda ince bir membran bulunur
(3,4,5,6). Orta bosluk berrak, renksiz veya ¢ok hafif sar

renkli sivi ile doludur. Kistin bulundugu dokuda zamanla eo-
zinofil niveli l6kositler, mononukleer iltihab hucreleri, fib-

roblastlar ve dev hiicrelerinden olugsan konakginin inflama-
tuar yaniti gézlenir ve adventisya denilen reaktif bir tabaka
olusur ki bu kemikte gériilmez (3). Baglangigtan ortalama 6
ay sonra germinatif tomurcuklanmalar seklinde iginde sko-

lekslerin bulundugu yavru kistler gelisir, zamanla patlaya-

rak iclerindeki skoleksleri ana kist sivisina bosaltirlar, sivi
icinde gozle beyaz toz gibi goriinen bu skolekslere hidatik
kumu adi verilir.

Karaciger gibi yumusak dokular kistin bu siray takiben
gelismesine izin vererek kistler bes yil veya daha fazla bir
zaman iginde 10 cm veya daha fazla ¢aplara ulagirlar. Ke-
mikte buyime ¢ok yavastir ve kemik dokusunun direnci ne-
deniyle higbir zaman buytk kistler olusmaz ayrica kemik
kist hidatikleri yavas biyQdiklerinden g¢ocuklarda goril-
mez, yetiskinlerin hastaligidir (1,3).

Kemik trabekilalan arasina giren kist cidarlarn korteksi
yavas yavas asindirarak multipl mikrokistik divertikilalar
olusturur, medullar kanal boyunca ve gevre dokuya yayila-
rak kemikde dekstriktif lezyona sebep olurlar. Korteksin
zayiflamasi ile patolojik kiriklar gézlenir, komgu ekleme ya-
yiima sikdir ve kaviteyi gegerek karsi kemige ulagabilirler
(1,3). Bir kisim yazarlar kemik kist hidatik olgularinda ger-
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cek kist yapisinda olmayan alveolar bosluklarin
gorilmesi nedeniyle karacigerde nadir gorilen
"alveolar" formu olarak kabul etmigler, sonraki
caligmalarda kemik govdelerinde agikca kist ol-
dugu gozlenen ancak ¢ok kiigik kistlerin mev-
cudiyeti bu teoriyi desteklememistir (5).

Klinik semptomlar lokalizasyona gore degi-
siklik gosterir, uzun kemik lokalizasyonunda ag-
r, sisme ve patolojik fraktir gozlenir. Omurga
lokalizasyonunda ilk semptom agnidir, sadece
sismenin belirtisi olabilecedi gibi paraplejinin de
belirtisi olabilir.

Bazi olgularda oldukca ani olarak geligsen pa-
rapleji ilk yakinim olarak gértlmustir. Pelvis ve
kalca eklemi lokalizasyonunda abse olusumu,
artrid belirtileri gozlenmistir ki olgularin ¢ogu his-
topatolojik tani konuluncaya kadar tliberkiloz
olarak tedavi gorniistir (1).

Thomas 28 olguluk ¢calismasinda, 15 uzun
kemik, 5 pelvis, 4 omurga, 1 skapula, 1 kafatasi
lokalizasyonu saptamis, Ivanissevich 47 olgu-
luk serisinde 17 uzun kemik, 13 pelvis veya kal-
¢a, 14 omurga, 2 kaburga veya skapula lokalizasyonu gor-
mis, Allred ve Nisbet ise 53 olguluk ¢alismalarinda 26
omurga, 10 pelvis ve kalga, 9 uzun kemik, 8 skapula ve ka-
burga lokalizasyonu saptamiglardir (1).

Radyografide normal kemik yapisini tamamen kapatmis,
kemikte genisleme ve skleroz olugturmayan multilokiler
kistler gdzlenir (1). Casoni deri testi, Weinberg kompleman
fiksasyon testi, eozinofili gériilmesi taniya yardimei olsa da
genellikle preoperatif tani mimkin degildir.

Uzun kemik lokalizasyonu gosteren kist hidatik hastali-
g1 diger lokalizasyonlara gore daha kolay tedavi edilmeleri-
ne ragmen eradikasyon gi¢liga nedeni ile niks orani sik-
dir.

Omurga lokalizasyonunda, nérolojik etkileri nedeniyle
mortalite orani ylksektir, diger lokalizasyonlara gore daha
ciddidir ve yasayan olgularda niks orani ylksekdir.

Pelvis ve kalga eklemi lokalizasyonu gosterenlerde re-
zeksiyon giicligi nedeni ile pek basaril sonuglar elde edi-
lememisgtir (1).
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