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M. Biceps Femoris Yerlesimli Hidatik Kist

irfan Kirigtioglu', Emin Balkan™, Arif Nuri Giirpmar’,
M. izzet Avsar’™", Hasan Dogruyol "

OZET. 7 yasindaki bir kiz ¢ocugunda biseps femoris adalesine yerlesmis hidatik kist olgusunu; nadir
lokalizasyonu, ekstremite yumusak doku kitlelerinin aywrici tamsinda digiinilmesi gerektigini vurgulamak ve
preoperatif taninn fedavivi planlama ve anaflaksiden korunmada onemini belirtmek amaciyla yayinlamay: uygun
bulduk.

Anahtar Kelimeler .Kist hidatik .intramiiskiiler yerlesim.

A Hydatic Cyst Localizated in M. Biceps Femoris

SUMMARY. We have presented a case of hydatid disease in M. biceps femoris in a seven-year-old girl to
emphasize its rare localization, to express the importance of the diagnosis in planning of the treatment and
preservation of the anaphylaxis.

Key Words. Hydatic cyst .intramuscular localization.

Ekinokokus granulozus (EG) hayvanciliin yaygin
oldugu dinyanin bir ¢ok bdlgesinde endemiktir.
Yurdumuz 6/100.000'lik bir oranla orta derecede
endemik bir kusakta yer almaktadir’.

Hidatik kist (HK) insanlarda karaciger ve akcidere,
daha az bir siklikla da beyin, kalp, kemik ve cizgili
adaleye yer!eg;ebilir”. infestasyon yolu hematojen-
dir. Psoas, rektus abdominis, sternokleidomastoid,
diafragma ve ekstremite kaslarinda tutulum
olabilir’. Tiirkge literatiir incelendiginde tim
HK'lerin % 0.6's! kas yerlesimlidir’.

Vaka Takdimi

7 yasinda kiz cocuk, 3 ay Once sad uyluk arka
ylizde ani gelisen ve giderek biiylyen agdrisiz bir
sislik sebebiyle miracaat ettirildi. Sislige eslik
eden sistemik sikayetler saptanmadi. Hikayesinde
travma , kedi kdpek besleme ve uzun siireli yer
de§istirme anamnezi yoktu. Soy ve 6z gegmisi
Ozellik gdstermiyordu.

Fizik muayenesinde; sad uyluk arka yiz
lateralinde 5x4x4 cm ebatlarinda hassas olmayan,
diizgiin kenarh alttaki adaleye fikse kitle mevcuttu.
Kitle (izerinde eritem,. ekimoz, 1s1 artimi ve
adenomegali saptanmadi Alt ekstremite aktif ve
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pasif hareketleri normal, distal nabazanlar esitti.
Diger sistem muayenelerinde dzellik yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde, tam kan sayimi,
elektrolitler, sedimantasyon, PT, PTT ve CPK
normal sinirlardaydi. HK diisiinllerek yapilan
serolojik calismada, ekinokokus granulozus negatif
olarak bulundu.

PA akciger, ektremite grafileri ve abdominal
ultrasonografi (US) normaldi. Lezyon US'si, sag
uyluk dis arka kisminda 51x31x23 mm
boyutlarinda orta kisminda ince bir septa bulunan
kistik lezyon olarak rapor edildi.

Cerrahi eksplorasyonda saj biseps femoris
adalesinin 1/3 distalinde gri beyaz renkte adale
icine kismen gomiilii lastik kivaminda kistik kitle
saptanarak total olarak eksize edildi (Resim 1).
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Resim: |
Total olarak eksize edilen hidatik kist
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Duvar kalinhd 0,2 cm olan kistin patolojik
incelenmesinde i¢ ylizde germinatif epitel disa
dogru bazofilik lameller materyel igeren HK duvar
ve ¢izgili adale dokusu izlendi (Resim 2).

Resim: 2

I¢ yiizde germinatif epitel ve disa dogru bazofilik
lamellar materyal igeren hidatik kist duvar: ve ¢izgili
adale dokusu (Hex100)

Postoperatif donemde sorunu olmayan hasta 4.
giin taburcu edildi. 6 aylik takibinde HK rélapsi
saptanmadi.

Tartigma

Ekstremitelerde yerlesen HK 'in nadir goriilmesi ve
akut enflamasyon bulgularinin  bulunmamasi
nedeniyle  operasyon Oncesi tamisi  gii¢
olabilmektedir>.

Ultrasonografi, sintigrafi ve bilgisayarh tomografi;
fibrom, lipom, liposarkom ve rhabdomiyosarkom
gibi yumusak doku timdorlerinin ayirici tanisinda
yol gostericidir. Ancak ekstremite yumusak doku
kitlelerinde ~ US'nin  spesifitesi  duigiiktiir’.
Vakamizda US kistik kitleyi tarif etmis, ancak HK
olarak spesifik tani vermemistir.

Tani koymada Casoni deri testi ve ekinokoka
spesifik serolojik testlerden faydalanilabilir. Ancak
lezyonun enkapsile olmasi nedeniyle negatif
olabilirler’. Bunun yaninda % 85 - 90 oraninda

dogru sonug verdiji  saptanan  indirekt
hemaglutinasgon testi en guvenilir laboratuvar
Qa|l$maSIdII'2'. Hastamiz da HK agisindan

seronegatif olarak bulundu.

Tani amagli acik biopsi ve igne biopsisi yapilabilir.
Ancak hematojen yayilma, anaflaksi ve igne
traktina skoleks ekimi riskinden dolay! tavsiye
edilmemektedir*®.

E. granulozus infestasyonunun en iyi tedavisi
intankt kistin total eksizyonu iledir. Total eksizyonu
mimkiin olmayan biyik kistlerde, kist ici
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hipertonik salin gibi skolesidal bir ajanla irrige
edilip parsiyel eksizyon yapilabilir. Kistin riptire
olmasi durumunda canh skoleksler dolasima
girerek uzak organlarda asekslel ek kistleri
olusturabilirler. Olasi rekurren enfestasyon riski
ana kistin riiptiru ile artmaktadir. Ayrica kaya suyu
bircok allerjen protein icermektedir ve anaflaktik
soka yol acabilir®. Mebendazol, albendezol gibi
sitemik antiparaziter ajanlarin  intramuskiiler
infestasayon!arm tedavisinde etkinligi halen belli
degildir’. Son yillarda oOzellikle karaciger
HK'lerinde US esliginde perkiitan drenaj basanidir
ancak perkitan drenaja ilave edilen Albendazol
tedavisinin daha etkili oldugu gosterilmistir’ °.
Cocuklarda da sinirli sayida uygulama mevecuttur,

Bu ydntem kesin HK tanisi alan vakalara
uygulanabilir.

Hastamizda US'nin HK acisindan  spesifik
olmamasi ve serolojinin de negatif olmasi

nedeniyle taniyl peroperatif koyduk ve HK!'i total
olarak cikardik. Preoperatif ve postoperatif
dénemde antiparaziter bir ilag kullanmadik.

Sonug olarak, ekinokok infestasyonu yurdumuzda
onemli bir antite olmaya devam etmektedir. Nadir
rastlanan intramuskiler infestasyon, eksremitede
yerlesmis yumusak doku timoriinii taklit edebilir.
HK'lerde dikkatsizce yapilacak tani veya tedavi
amach midahalede anaflaksi ve dijer organlara
yayihm riski ¢ok fazladir. Bu bakimdan ekstremite
yumusak doku kitlelerinde her hangi bir
miidaheleden 6nce kesin tani konmalidir.
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