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OZET

Muskuloskletal sistemin primer hidatik kist tutulumu oldukca az olup
ozellikle tipik radyolojik bulgulary icermediginde tamida sorun olustu-
rabilir. Burada primer intramuskuler kist hidatik tanis: alan yaklagik 1
yuldir sol uyluk proksimalinde agrisiz gislik Sykiisi olan 46 yasinda ba-
yan olgunun radyolojik bulgular: sunulmaktadir. Hastalifin endemik
oldugu bélgelerde yumusak doku sigliklerinin ayirici tamsina kist hida-
tik de eklenmelidir.

Anabhtar Kelimeler: Intramuskuler hidatik kist, Manyetik rezonans go-
riintitleme

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 in a 46-year —old woman, who presented with a 1-ye-
ar history af a painless lump in the proksimal left tigh. In regions whe-
re hydatidosis is endemic, hydatid cysts should be included in the dif-
ferential diagnosis of any unusual soft-tissue masses.
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GiRiS

Hidatik kist hastaligi Ekinokokkus Graniilosusun lar-
valar1 tarafindan olusturulan bir enfestasyon olup Akde-
niz bolgesi, Orta Asya, Dogu Afrika, Avustralya, Yeni
Zellanda ve Giiney Amerika da sik goriilmektedir
(1,2,3). Siklikla yavas biiyiiyen kistik kitle olup olgularin
yaklagik %90 nda karaciger ve akciger tutulumu gériiliir
(1,4). Bobrekler, beyin, dalak, tiroid, pankreas, kemikler,
periton, kas ve yumusgak doku gibi viicudun diger bolge-
lerinde tutulum az goriiliir. Primer yumusak doku ve kas
tutulumu endemik bolgelerde de oldukga azdir, preva-
lans1 yaklasik 9%0.5-4.7 arasinda degismektedir
(2,3,4,5,6). Kaslar yiiksek laktik asit seviyeleri nedeniy-
le enfestasyon icin tercih edilmeyen bolgelerdir. Bu su-
numda sol uyluk posteromedialinde agnisiz siskinlik ve
son 1 yildir buradan akint1 yakinmast nedeniyle Klinigi-
mize gonderilen ve biyopsi ile kist hidatik tams1 alan 46
yasinda bayan olguda ultrasonografi (US) ve manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) bulgular1 kaynak bilgileri
esliginde sunulmaktadir.
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OLGU

US incelemede 5x8x10cm boyutunda, diizgiin kenar-
11, keskin sinirli, santralinde hipoekoik alan ve icinde ¢ok
sayida ince ekojen septasyonlar iceren anekoik heterojen
kistik kitlesel lezyon saptandi (Resim 1). US 6zelikleri-
nin spesifik karakter tagimamasi nedeniyle ek bulgu
amagli yapilan kontrasth MRG incelemede sol proksimal
uyluk medialinde grasilis kasi lateralinde, adduktor bre-
vis lojundan baglayan ve agag1 dogru intermuskuler fas-
yal planlar arasinda uzanmim gosteren, iist sinirinda disa
dogru genisleyen ek bir olusum iceren kitlesel lezyon
saptandi. Lezyon santralinde T1 agirlikhi incelemelerde
siviya benzer hipointens alan (Resim 2), T2 agirhikh ve
STIR serilerde hipointens olup (Resim 3-4), periferinde
kalin bir segmentte hiperintens alan ile ¢evrelenmektey-
di. Kisti ¢evreleyen ince duvar T1 SE sekanslarda hipo-
intens, T2 agirlikh imajlarda 2 tabakadan olusan bir rim
olup i¢ tabaka hipointens, dig tabaka hiperintens olarak
izlendi. Kontrastli inceleme sonrasi periferdeki yumugak
doku ve kistin iist boliimiinde belirgin olmak lizere peri-
ferden ince rim tarzinda kontrast tutulumu saptandi (Re-
sim 5). Serolojik incelemeleri pozitif olan olguya kesin
tan1 amagli yapilan biyopsi sonucu kist hidatik tanis1 gel-
mesi iizerine tedaviye yonelik genis cerrahi eksizyon ve
antihelmintik tedavi uygulandu.
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Hidatik kistin kas tutulumu miyokard disinda genel
olarak primer hepatik veya pulmoner odagin ikincil ya-
yilimi sonucunda ortaya ¢ikar. Kaslar yiiksek laktik asit
seviyeleri ve kasilma yetenekleri nedeniyle enfestasyo-
nun siklikla yerlesmedigi bolgelerdir. Bu nedenle mus-
kuloskletal sistemin primer hidatik kist tutulumu olduk-
¢a seyrektir ve insidansi bolgesel dagilimlara gére % 0.5
ile % 4.7 arasinda degisim gostermektedir. Alt ekstremi-
te proksimal kaslarinin en sik yerlesim yeri olmasi, kas-
larin yiiksek voliimii ve zengin damarsal beslenmesi ile
aciklanmaktadir (3). Kist hidatik siklik sirasiyla karaci-
ger> akciger >periton > bobrek >kemik >pankreas ve da-
lak tutulumu yapmaktadir (1,2). Sik izlenen ve karakte-
ristik radyolojik bulgulan igeren olgularda tan: kolay ol-
makla birlikte sik rastlanmayan yerlesimler gdsteren yu-
musak doku-kas i¢i kist hidatik olgularinda tan1 giicliik-
le konulmaktadir ve 6zellikle enfeksiyon, kanama veya
riiptiir gibi komplike olgularda solid veya komplike yu-
mugak doku lezyonu gibi izlenmekte olup tani oldukca
zor konmaktadir ve hastaligin endemik oldugu iilkelerde
yumusak doku kitlelerinin ayirici tanisinda géz Gniinde
bulundurulmalidir.

Ana Kkist i¢erisinde izlenen multiple kiz kistler, iki ta-
bakali germinatif membran ve i¢ tabakadaki germinatif
membranin kollapst sonucu olusan niliifer ¢icegi bulgusu
karakteristik radyolojik bulgulardur. Iki tabakali germina-
tif membranin MRG bulgulan tipik olarak i¢ kisimdaki
endo ve ekzokist ile distaki liglincii tabaka olan perikist-
ten olusur. I¢ kistmdaki endo ve ektokist MRG de birbi-
rinden ayrilamaz ve tek bir tabaka olarak goriiliir. Distaki
perikist ise MRG de ayn bir tabaka olarak izlenmekte
olup boylece MRG de ii¢ tabakali kistin karakteristik olan
iki tabakh goriintiisiinii olusturur. Germinatif membran
olan i¢ kisimdaki endo ve ektokist T2 agirhikli MRG de
hipointens olup distaki ii¢iincii tabaka olan perikist kona-
gin cevabi olan vaskiiler tabakadir ve radyolojik olarak
T2 agihikli incelemelerde hiperintens olarak goriiliir.
Kontrastsiz incelemelerde rim hipointens olarak gortiliir.
Lezyon periferinde izlenen T1 agirlikli incelemelerde hi-
pointens, T2 agirlikh incelemelerde hiperintens nonho-
mojen retikiiler intensite artiglar1 kontrast tutulumu goste-
rir ki bu da yumusak dokudaki allerjik tepkiler veya basi-
ya bagli 6dem sonucu olusur. MRG de ana kist igerisinde
multipl kiz kistlere bagh multikistik karakterde (araba te-
kerlegi, bal petegi veya rozet formasyonu seklinde) veya
i¢ germinatif membranin kollaps: sonucu karakteristik ni-
liifer ¢icegi seklinde goriilebilir. Internal kiz kistler ana
kist ile kargilagtirildiginda hem T1 hem T2 agirhkl go-
riintiilerde hipointens olarak izlenmektedir (5). Bizim ol-
gumuzda da kiz kist santralde tek bir kist olup perifere

Resim 1: US incelemede olguda 5x8x10 cm boyutunda,
diizgiin konturlu, keskin kenarly, igcinde ¢ok sayida ince ekojen
septasyonlar iceren multilokule heterojen kistik kitlesel lezyon

goriilmektedir.

Resim 2: Aksiyel T1 agirlikli MRG de santralinde perifere
gore rolatif daha hipointens alan igeren kitlesel lezyon
goriilmektedir

Resim 3: Aksiye T2 agirlikli incelemede santrali hipointens
olup (kiz kist), periferinde kalin bir segmentte hiperintens
alan ile cevrelenmekteydi
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Pos 134 mm

Resim 4: Koronal STIR agirlikli incelemede santrali
hipointens olup (kiz kist), periferinde kalin bir segmentte
hiperintens alan ile ¢evrelenmekteydi

gore T1 ve T2 agirlikh incelemelerde rolatif olarak hipo-
intens izlenmekteydi. Bununla birlikte klasik multilokule
kistik kitle veya niliifer ¢igegi bulgusunun tam koyduru-
cu olarak izlenmemesi nedeniyle kendi olgumuzda tani
radyolojik olarak konulamamustir. Geriye doniik deger-
lendirmede MRG de T2 agirlikl1 incelemelerde periferde
izlenen hiperintens kistik alan icerisindeki kiste gore go-
receli olarak izlenen tek bir hipointens alanmn ana kist ice-
risinde izlenen kiz kist oldugu ve bunun tipik araba teker-
legi, bal petegi veya rozet yapisinda oldugu gibi ¢ok de-
gil tek olmasindan dolay: tamida zorluk yasandig: diigii-
niildii. Ayrica T1 ve T2 agirlikli incelemelerde hipointens
izlenen i¢ germinatif tabaka ve T2 agirlikh incelemede hi-
perintens izlenen dis perikist tabakasinin kist hidatik i¢in
tipik oldugu saptandi. Kontrastl incelemelerde lezyon
cevresinde kontrast tutulumuda geriye doniik degerlen-
dirmede kist hidatik i¢in anlamli bulundu ve 6zgiin MRG
bulgularn ile uyumluydu.

Resim 5: Koronal kontrastl: T1 inceleme sonrast iist boliimde
belirgin olmak iizere periferden (perikist) ince rim tarzinda
kontrast tutulumu izlenmektedir
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Ayinci tanida ayrica kist hidatik yaminda benzer go-
riintiileme Ozellikleri nedeniyle yumusak doku abseleri,
koksoidomikozis veya kedi tirmig1 hastaliginda izlenen
epitroklear lenfadenopati bulunur (6).

Tlagla tedavi ile yeterli bagar1 saglanamayan olgular-
da cerrahi tedavi onerilmektedir. Ameliyat 6ncesi tantsi-
n1 koymak icin yapilan MRG preoperatif tedavi ve cerra-
hi planlamada iatrojenik prosediirler sonucu kist riiptiirii-
ne bagli anafilaktik sok ve disseminasyon gibi olusacak
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nem tagimakta-
dir. Bizim olgumuzda cerrahi 6ncesi kesin tam amagls i§-
ne aspirasyon biyopsisi yapilmis olmakla birlikte sans
eseri herhangi bir komplikasyon izlenmemistir. Dolay:-
styla hastalifin endemik oldugu bélgelerde ayirici tanida
diisinmek olas1 biyopsi komplikasyonlarin1 onlemek
acisindan da 6nem tagimaktadir.
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