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ÖZET 

Muskuloskletal sistemin primer hidatik kist tutulumu oldukça az olup 
özellikle tipik radyolojik bulguları içermediğinde tanıda sorun oluştu­
rabilir. Burada primer intramuskuler kist hidatik tanısı alan yaklaşık 1 
yıldır sol uyluk proksimalinde ağrısız ş iş lik öyküsi olan 46 yaşında ba­
yan olgunun radyolojik bulguları sunulmaktadır. Hastalığın endemik 
olduğu bölgelerde yumuşak doku şişlik/erinin ayırıcı tanısına kist hida­
tik de eklenmelidir. 
Anahtar Kelimeler: İntramuskuler hidatik kist, Manyetik rezonans gö­
rüntü/erne 

GİRİŞ 

Hidatik kist hastalığı Ekinokokkus Granülososun lar­
vaları tarafından oluşturulan bir enfestasyon olup Akde­
niz bölgesi, Orta Asya, Doğu Afrika, Avustralya, Yeni 
Zellanda ve Güney Amerika da sık görülmektedir 
(1,2,3). Sıklıkla yavaş büyüyen kistik kitle olup olguların 
yaklaşık %90 ında karaciğer ve akciğer tutulumu görülür 
(1,4). Böbrekler, beyin, dalak, tiroid, pankreas, kemikler, 
periton, kas ve yumuşak doku gibi vücudun diğer bölge­
lerinde tutulum az görülür. Primer yumuşak doku ve kas 
tutulumu endemik bölgelerde de oldukça azdır, preva­
lansı yaklaşık %0.5-4.7 arasında değişmektedir 

(2,3,4,5,6). Kaslar yüksek laktik asit seviyeleri nedeniy­
le enfestasyon için tercih edilmeyen bölgelerdir. Bu su­
numda sol uyluk posteromedialinde ağnsız şişkinlik ve 
son 1 yıldır buradan akıntıyakınması nedeniyle Kliniği­
ınize gönderilen ve biyopsi ile kist hidatik tanısı alan 46 
yaşında bayan olguda ultrasonografi (US) ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) bulguları kaynak bilgileri 
eşliğinde sunulmaktadır. 
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SUMMARY 

A case report: Primary intramuscular hydatid cyst 
Hydatid cyst rarely involve the musculoskeletal system and can cause 
a variety of diagnostic problems, especially in the absence of typical 
radiologic findings. This is the report of a case of primary intramuscu­
lar hydatid cyst ina 46-year -old woman, who presented with aI-ye­
ar history af a painless lump in the proksimal/efi tigh. In regions whe­
re hydatidosis is endemic, hydatid cysts should be included in the dif­
ferential diagnosis of any unusual soft-tissue masses. 
Key Words :lntramuscular hydatid cyst, Magnetic resonance imaging 

OLGU 
US incelemede 5x8x10cm boyutunda, düzgün kenar­

h, keskin sınırlı, santralinde hipoekoik alan ve içinde çok 
sayıda ince ekojen septasyonlar içeren anekoik heterojen 
kistik kitlesellezyon saptandı (Resim 1). US özelikleri­
nin spesifik karakter taşımaması nedeniyle ek bulgu 
amaçlı yapılan kontrasılı MRG incelemede sol proksimal 
uyluk merlialinde grasilis kası lateralinde, adduktor bre­
vis lojundan başlayan ve aşağı doğru intermuskuler fas­
yal planlar arasında uzanım gösteren, üst sınınnda dışa 
doğru genişleyen ek bir oluşum içeren kitlesel lezyon 
saptandı. Lezyon santralinde Tl ağırlıklı incelemelerde 
sıvıya benzer hipointens alan (Resim 2), T2 ağırlıklı ve 
STIR serilerde hipointens olup (Resim 3-4), periferinde 
kalın bir segmentte hiperintens alan ile çevrelenmektey­
di. Kisti çevreleyen ince duvar Tl SE sekanslarda hipo­
intens, T2 ağırlıklı imajlarda 2 tabakadan oluşan bir rim 
olup iç tabaka hipointens, dış tabaka hiperintens olarak 
izlendi. Kontrasılı inceleme sonrası periferdeki yumuşak 
doku ve kistin üst bölümünde belirgin olmak üzere peri­
ferden ince rim tarzında kontrası tutulumu saptandı (Re­
sim 5). Serolojik incelemeleri pozitif olan olguya kesin 
tanı amaçlı yapılan biyopsi sonucu kist hidatik tanısı gel­
mesi üzerine tedaviye yönelik geniş cerrahi eksizyon ve 
antihelmintik tedavi uygulandı. 



Dr. A. Hande YARDlMCI ve ark., Sol Uyluk Proksimalinde İntramuskuler Yerleşimli Dev Kist (Olgu Sunumu) 

TARTIŞMA 

Hidatik kistin kas tutulumu miyokard dışında genel 
olarak primer hepatik veya pulmoner odağın ikincil ya­
yılımı sonucunda ortaya çıkar. Kaslar yüksek laktik asit 
seviyeleri ve kasılma yetenekleri nedeniyle enfestasyo­
nun sıklıkla yerleşmediği bölgelerdir. Bu nedenle mus­
kuloskletal sistemin primer hidatik kist tutulumu olduk­
ça seyrektir ve insidansı bölgesel dağılırnlara göre% 0.5 
ile% 4.7 arasında değişim göstermektedir. Alt ekstremi­
te proksimal kaslannın en sık yerleşim yeri olması, kas­
ların yüksek volümü ve zengin damarsal beslenmesi ile 
açıklanmaktadır (3). Kist hidatik sıklık sırasıyla karaci­
ğer> akciğer >periton >böbrek >kemik >pankreas ve da­
lak tutulumu yapmaktadır (1,2). Sık izlenen ve karakte­
ristik radyolojik bulgulan içeren olgularda tanı kolay ol­
makla birlikte sık rastlanmayan yerleşimler gösteren yu­
muşak doku-kas içi kist hidatik olgulannda tanı güçlük­
le konulmaktadır ve özellikle enfeksiyon, kanama veya 
rüptür gibi komplike olgularda solid veya komplike yu­
muşak doku lezyonu gibi izlenmekte olup tanı oldukça 
zor kanmaktadır ve hastalığın endemik olduğu ülkelerde 
yumuşak doku kitlelerinin ayıncı tanısında göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

Ana kist içerisinde izlenen multiple kız kistler, iki ta­
bakalı germinatİf membran ve iç tabakadaki germinatİf 
membranın kollapsı sonucu oluşan nilüfer çiçeği bulgusu 
karakteristik radyolojik bulgulardır. İki tabakalı germina­
tif membranın MRG bulgulan tipik olarak iç kısımdaki 
endo ve ekzokist ile dıştaki üçüncü tabaka olan perikist­
ten oluşur. İç kısımdaki endo ve ektokist MRG de birbi­
rinden aynlamaz ve tek bir tabaka olarak görülür. Dıştaki 
perikist ise MRG de ayn bir tabaka olarak izlenmekte 
olup böylece MRG de üç tabakalı kistin karakteristik olan 
iki tabaklı görünrusünü oluşturur. Germinatİf membran 
olan iç kısımdaki endo ve ektokist T2 ağırlıklı MRG de 
hipointens olup dıştaki üçüncü tabaka olan perikist kona­
ğın cevabı olan vasküler tabakadır ve radyolojik olarak 
T2 ağırlıklı incelemelerde hiperintens olarak görülür. 
Kontrastsız incelemelerde rim hipointens olarak görülür. 
Lezyon periferinde izlenen Tl ağırlıklı incelemelerde hi­
pointens, T2 ağırlıklı incelemelerde hiperintens nonho­
mojen retiküler intensite artışlan kontrast tutulumu göste­
rir ki bu da yumuşak dokudaki allerjik tepkiler veya bası­
ya bağlı ödem sonucu oluşur. MRG de ana kist içerisinde 
multipl kız kistlere bağlı multikistik karakterde (araba te­
kerleği, bal peteği veya ro zet formasyonu şeklinde) veya 
iç germinatİf membranın kollapsısonucu karakteristik ni­
lüfer çiçeği şeklinde görülebilir. internal kız kistler ana 
kist ile karşılaştınldığında hem Tl hem T2 ağırlıklı gö­
rüntülerde hipointens olarak izlenmektedir (5). Bizim ol­
gumuzda da kız kist santralde tek bir kist olup perifere 

Resim 1: US incelemede olguda 5x8x10 cm boyutunda, 
düzgün konturlu, keskin kenarlı, içinde çok sayıda ince ekojen 
septasyonlar içeren multilokule heterojen kistik kitleselleıyon 

görülmektedir. 

Resim 2: Aksiyel Tl ağırlıklı MRG de santralinde perifere 
göre rölatif daha hipointens alan içeren kitleselleıyon 

görülmektedir 

Resim 3: Aksiye T2 ağırlıklı incelemede santrali hipointens 
olup (kız kist), periferinde kalın bir segmentte hiperinrens 

alan ile çevrelenmekteydi 
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Resim 4: Koronal STIR ağırlıklı incelemede santralİ 
hipointens olup (kız kist), periferinde kalın bir segmentte 

hiperintens alan ile çevrelenmekteydi 

göre Tl ve T2 ağırlıklı incelemelerde rölatif olarak hipo­
intens izlenmekteydi. Bununla birlikte klasik multilokule 
kistik kitle veya nilüfer çiçeği bulgusunun tanı koyduru­
cu olarak izlenmemesi nedeniyle kendi olgumuzda tanı 
radyolojik olarak konulamarnıştır. Geriye dönük ~eğer­
lendirmede MRG de T2 ağırlıklı incelemelerde penferde 
izlenen hiperintens kistik alan içerisindeki kiste göre gö­
receli olarak izlenen tek bir hipointens alanın ana kist içe­
risinde izlenen kız kist olduğu ve bunun tipik araba teker­
leği, bal peteği veya rozet yapısında olduğu gibi çok de­
ğil tek olmasından dolayı tanıda zorluk yaşand~ğı .düşü­
nüldü. Aynca Tl ve T2 ağırlıklı incelemelerde hıpoıntens 
izlenen iç germinatiftabaka ve T2 ağırlıklı incelemede hi­
perintens izlenen dış perikist tabakasının kist hidatik için 
tipik olduğu saptandı. Kontrastlı incelemelerde lezyon 
çevresinde kontrast tutulumuda geriye dönük değerlen­
dirmede kist hidatik için anlamlı bulundu ve özgün MRG 
bulgulan ile uyumluydu. 

Resim 5: Koronal kontrastlı Tl inceleme sonrası üst bölümde 
belirgin olmak üzere periferden (perikist) ince rim tarzında 

kontrast tutulumu izlenmektedir 
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Ayıncı tanıda aynca kist hidatik yanında benzer g~­
rüntüleme özellikleri nedeniyle yumuşak doku abselen, 
koksoidomikozis veya kedi tırmığı hastalığında izlenen 
epitroklear lenfadenopati bulunur (6). 

İlaçla tedavi ile yeterli başarı sağlanamayan olgular­
da cerrahi tedavi önerilmektedir. Ameliyat öncesi tanısı­
m koymak için yapılan MRG preoperatif tedavi ve cerra­
hi planlamada iatrojenik prosedürler sonucu kist ruptürü­
ne bağlı anafilaktik şok ve disseminasyon gibi oluşacak 
komplikasyonlann önlenmesi açısından önem taşımakta­
dır. Bizim olgumuzda cerrahi öncesi kesin tanı amaçlı iğ­
ne aspirasyon biyopsisi yapılmış olmakla birlikte şans 
eseri herhangi bir koroplikasyon izlenmemiştir. Dolayı­
sıyla hastalığın endemik olduğu bölgelerde ayıncı tanıda 
düşünmek olası biyopsi komplikasyonlannı önlemek 
açısından da önem taşımaktadır. 
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