98

Klimik Dergisi . Cilt 15, Say1:3 . 2002, s:98-100

Kemik Tutulumlu Kist Hidatik Olgusu

Kamuran Sayilir!, Selim Sirr1 Eren!, Ayse Erbay!, Sualp Turan?, Hiirrem Bodur!

Ozet: Kist hidatik sikhikla karaciger ve akciger lezyonuyla karsumiza cikar. Dalak, beyin, kalp, kemik gibi organ ve
doku tutulumlariyla da zaman zaman karsuasilmaktadir. Humerusta tiimoral olusuma bagh patolojik kirik on tanisi ile
opere edilen ve histopatolojik incelemeyle kist hidatik tanist konulan bir vaka sunulmus ve konuyla ilgili literatiir goz-

den gecirilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, kemik tutulumu.

Summary: Hydatid cyst mostly appears with liver and lung lesions. Occasionally, spleen, brain, heart and bone in-
volvement may occur. In our case a patient with a pathologic fracture in the humerous due to a tumoral mass was opera-
ted, diagnosis was made histopathologically as hydatid cyst. Revies of literature relevant to this subject were presented.

Key Words: Echinococcosis, bone involvement.

Giris

Tiim diinyada yaygin olarak goriilen kist hidatik gelis-
mekte olan ve hayvancilikla ugrasan iilkelerde halen 6nem-
li bir saglik sorunudur (1). Echinococcus granulosus kopek,
kurt, tilki gibi etobur hayvanlarin incebarsaginda yasar. Bu
hayvanlarin digkilariyla atilan yumurtalar koyun, sigir ve
insan gibi arakonak durumunda olan canlilara fekal-oral
yolla bulasir. Arakonakta parazit, viseral organlarda gide-
rek biiyiiyen kistik lezyonlar yapar. Bu kist iki sekilde go-
riliir. Birincisi E. granulosus ve E. vogeli tarafindan olu-
san hidatid ya da tinilokiiler tip, digeri E. multilocularis ta-
rafindan olugan alveoler tiptir. E. granulosus Afrika, Orta-
dogu, Giiney Avrupa, Latin Amerika ve Gilineybati Ameri-
ka’da yaygidir. Insanlara parazitin yumurtalar ile konta-
mine olmus yiyeceklerle bulasir. Kist hidatik baglica kara-
ciger (%50-70) ve akciger (%20-30) olmak iizere tiim organ
ve dokulara yerlesebilir (1). Kemik tutulumu %0.5-2 ora-
ninda goriilmekle birlikte endemik bolgelerde bu oran %4
civarindadir (2-6).

Olgu

21 yasinda erkek hasta, travma olmaksizin sol kol kiri-
&1 nedeniyle hastanemiz 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klini-
&i’ne bagvurdu. Fizik incelemede, sol kolda kiriga bagl ha-
reket kisitlig1 disinda patolojik bulgu tespit edilmedi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde, 16kosit 8 100/mm?, hemoglobin 14.4
gr/dl, eritrosit sedimantasyon hizi1 24 mm/saat, biyokimya-
sal tetkikleri normaldi.

Cekilen direkt grafide humerus saftinda lineer spiral ki-
rik ve humerus baginin normal yapisini bozan litik ve dest-
riiksiyona neden olan kitle goriilmesi iizerine patolojik kirik
on tanist ile yatirildi (Resim 1).

Sol omuz eklemi ve humerusun 1/3 proksimal bilgisa-
yarli tomografi (BT) incelemesinde humerus saftinda orta
kesimde belirgin deplase fraktiir hatt1 izlendi. Kemikler da-
hilinde humerus bag ve boyun kesimini i¢ine alan bu bolge-

(1) Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Sihhiye-Ankara

(2) Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi, Sihhiye-Ankara

de ve fraktiir hattin1 dolduran kortekste incelmeye ve yer
yer destriiksiyona neden olan, icinde yeni kemik olusumla-
rina dair hiperdens goriiniimlerinin izlendigi ekspansif 6zel-
likte kitle lezyonu goriildii (Resim 2). Teres mindr ve inf-
raspinatus kasi, humerus komsulugunda heterojen gorii-
niimde olup iginde amorf kalsifikasyonlar izlendi. Triseps
kasi icinde izlenen hipodens alanlar ve kalsifikasyonlarin
myositis ossificans veya kist hidatikle uyumlu olabilecegi
diistiniildii. Deltoid kas iginde ve triseps posterolateral
komsulugunda cilt altina dogru uzanan en biiyiigii 20 mm
capinda olmak iizere hipodens alanlar mevcuttu (Resim 3).

Hasta operasyona alindi. Operasyonda humerus ortasin-
da oblik spiral kirik, kirtk hattinda medulla ve periostun
destriikte oldugu, medullada kirli beyaz kitle yapisindaki
dokular ve periyost parcalar goriildii ve histopatolojik ince-
leme icin ornek alindi. Kemik doku ile kas ve cilt dokusu
arasinda kirli sar1 renkli krem renkli akintidan spesifik ve
nonspesifik kiiltiir 6rnekleri alindi. Kiiltiirlerde iireme ol-
madi, histopatolojik incelemenin kist hidatikle uyumlu sap-
tanmasi iizerine diger organ ve doku tutulumlari agisindan
incelendi. Abdominal ultrasonografi normaldi. Kraniyal, to-
raks ve abdominal BT incelemelerinde kist hidatikle uyum-
Iu bagka lezyon tespit edilmedi. Echinococcus igin indirekt
hemagliitinasyon (IHA) testi 1/128 titrede pozitif, Echino-
coccus-spesifik IgE testi negatif bulundu. Hastaya albenda-
zol 800 mg/giin baglandi ve alt1 kiirliik bir tedavi planlan-
diysa da hasta daha sonraki takiplerine gelmedi. Hasta ev-
cil hayvan beslemiyordu ve kist hidatik a¢isindan mesleki
bir risk tasimiyordu.

Irdeleme

E. granulosus tarafindan meydana getirilen kist hidatik
hastalig1 yaygin bir zoonozdur (7). Oral yolla alinan larva
serbest kaldiktan sonra intestinal epitel yoluyla penetre olur;
kan yoluyla hedef organlara taginir ve parazit bu bolgelerde
hidatik kist olusturur. Bu kistler daha cok karaciger ve akci-
gerde meydana gelir; bobrek, dalak ve kemik tutulumu da-
ha az goriiliir (8). Kemik tutulumu %0.5-4 arasindadir. En
sik vertebra (%30-50) ve pelvis kemiklerinde (%15) goriil-
mektedir. Bunlar1 femur, tibia, humerus gibi uzun kemik tu-
tulumlari izler (1-5,9,10). Kistin kemikteki gelisimi yavastir.
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Resim 2. Sol omuz eklemi ve humerusun bilgisayarl
tomografisinde goriilen kemik tutulumu.

Infeksiyon genellikle cocukluk c¢aginda alinir; ancak inkii-
basyon siiresi on yildan uzun oldugundan klinik olarak orta-
ya cikmast erigkin yasa kadar gecikebilir (3,9).

Kemik kist hidatigi karacifer ve akciger tutulumundan
farkli anatomik ve patolojik bulgular gosterir. Kemik tutulu-
munda fibroz adventisyal tabaka olusmadigindan gercek bir
kistten soz edilemez. Smirlart ¢ok net olmayan, ¢ok vezikiillii
bir goriintiisii vardir (11). Kemik yerlesimi kemigin vaskiila-
rizasyonunun artmis oldugu bolgelerde daha ¢ok goriiliir (6).

Kemikte iki tip kist hidatik goriiliir; en sik goriileni po-
likistik formdur ve tiim kemige difiiz olarak yayilma egili-
mindedir. Daha nadiren de soliter kist hidatik goriiliir. Ke-
mik kist hidatiginde konjestiyon ya da inflamatuar reaksi-
yon izlenmez; lokal eozinofili goriilmez ve kist etrafinda
fibroz doku reaksiyonu olmaz (12).

Kemik kist hidatiginde hastaligin gelisimi yillar alir; has-
tanin genel durumu bozulmaz; hasta uzun siire asemptomatik
kalir. Sekonder infeksiyon, ani bir kirik ya da komsu noro-
miiskiiler yapilara basi sonrasi bulgu verir. Bazen tesadiifi
radyolojik incelemeyle fark edilir (12). Kortikal zayiflama-
dan dolay1 patolojik kirik en sik goriilen klinik bulgudur (5).
Olgumuzda da ilk bulgu patolojik kirikti. Kuveyt’den Booz
(6)’un bildirdigi 16 kemik tutulumlu kist hidatik olgusunun
9’unda (%56) patolojik kirik ilk belirti olarak tespit edilmis-
tir. Bu olgularin hepsinde alt ekstremitede tutulum varken bi-
zim olgumuzda tutulum st ekstremitede idi. Literatiirde bi-

Resim 3. Bilgisayarli tomografide humerusa komgu kas ve
yumusak doku tutulumu.

zim olgumuza benzer sekilde humerus tutulumlu kist hidatik
nadir de olsa bildirilmektedir (9,12,13).

Tan1 spesifik radyolojik bulgu olmamasi ve patogno-
monik klinik bulgularin bulunmamasi nedeniyle giictiir.
Anamnezle birlikte klinik bulgular, laboratuvar testleri ve
tekrarlanan radyolojik incelemelerle konulabilirse de, kesin
tani i¢in cerrahi eksizyon ve histopatolojik inceleme gerek-
lidir (12). Direkt radyografik inceleme genellikle tipik bul-
gu vermemektedir. BT ve manyetik rezonans goriintiileme
yontemleri taniya daha fazla yardimci olmaktadir (2,3,9,
10). Kistik lezyonlar1 ve yumusak doku tutulumunu goste-
rir (9). Kemikteki lezyonlardan ayr1 kalsifiye olmamuis kist-
ler ve mediiller kanal i¢indeki kiz kistleri de gosterebilir
(3). Kemik hidatik kistinin direkt radyografik goriintiile-
mesinde kaba trabekiiler yap1 i¢inde radyoliisent alanlarin
bal petegi goriiniimii olusturdugu izlenir. Bu bulguya kor-
tekste incelme ve kemikte genigleme eslik eder. Bazen
komsu yumusak dokuda sislik ve kalsifikasyon goriiliir ki,
bu kist hidatik tanisini destekleyici bir bulgudur. Booz (6)
calismasinda 16 olgunun 6 (%38)’sinda yumusak dokuda
kalsifikasyon bildirmistir. Bizim olgumuzda da BT ile teres
mindr, infraspinatus ve triseps kasi icinde kalsifikasyonlar
tespit edildi (Sekil 3).

E. granulosus ve E. alveolaris’e ait kistik lezyonlarin
makroskopik oldugu gibi mikroskopik olarak da birbirinden
aywrmu giictiir. E. granulosus infeksiyonundaki vezikiil ko-
nektif doku kapsiiliiyle kapli ve tomurcuklanma gostermez-
ken alveoler ekinokokozdaki vezikiilde genislemis tomur-
cuklanma, kapsiiliin olmamasi ve komgu dokuya invazyonu
ayirim yaratir. E. granulosus’ta kist membraninda cok sayida
hidatik sivida yiizen skoleks bulunurken E. alveolaris’te kis-
tik kavitede az miktarda siv1 ve nadir skoleksler vardir (14).

Hidatik kistin serolojik tanisinda ELISA, Western blot,
THA, polimeraz zincir reaksiyonu gibi testlerden yararlani-
lir. Serolojik yontemlerin karaciger tutulumunda duyarlilig
%80-100 ve ozgiilliigli %88-96’dir. Bu testlerin akciger tu-
tulumu i¢in %50-56, diger organ tutulumlari i¢in %25-56
arasinda duyarli oldugu bildirilmektedir (1). Serolojik tani-
da kullanilan E. granulosus-spesifik IgE diizeylerinin kist-
lerin lokalizasyonuna bagli oldugu bildirilmektedir. Karaci-
ger kist hidatiginde duyarlilig1 %92 iken, kemik tutulumun-
da %61.5 olarak bulunmustur (7).

Patolojik kirik nedeniyle opere edilen olgumuzda tani,
alinan biyopsi materyalinin histopatolojik incelenmesiyle
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konulmugtur. Yapilan serolojik incelemelerde THA pozitif
bulunurken, E. granulosus -spesifik IgE negatif saptanmustir.

Ayirict tani; yerlesim yerine, lezyonun biiyiikliigiine,
dokuya invazyonuna gore, tiiberkiiloz osteomyelit, artrit,
fibroz displazi, basit kemik kisti ve kemik tiimorleri ile ya-
pilmalidir. Booz (6)’un bildirdigi ve opere edilen dort ke-
mik hidatidozlu olgunun preoperatif tanist ancak iki vakada
miimkiin olmustur.

Kist hidatik hastalifinda kemik tutulumu nadir goriil-
mekle birlikte, endemik bolgelerde kemikte yer kaplayan
tiimorler, Pott hastalig1 ve patolojik kemik kiriklarinda ayi-
rici tanida akilda tutulmasi gerekir. Yapilan bir calismada
klinik olarak Pott hastalig1 tanis1 konulan hastalarin %17’si-
nin kist hidatik oldugu bulunmustur. E. granulosus’un ke-
mikte lokalize oldugu durumlarda multilokiiler lezyon sek-
linde de goriilebilmektedir (15).

Kemik kist hidati§inde cerrahi tedavi total eksizyonun
giicliigii nedeniyle tek bagina basarili olmayabilir ve yay1-
lim riskini artirabilir. Albendazol tedavisi ile birlikte cerra-
hi tedavi daha bagarili goriinmektedir. Tek basina cerrahi te-
davi uygulanan hastalarda yiiksek niiks bildirilmekte, ope-
rasyon oncesi bir kiir ve operasyon sonrasi altt kiir olmak
iizere albendazol tedavisi 6nerilmektedir (9,10). Kemik kist
hidatiginde albendazol tedavisinin etkinligi tedavi siiresi ile
baglantilidir. Metasestodarin yavas biiyiime hizindan dola-
y1 hastalar iki yildan uzun siire takip edilmelidir. Albenda-
zol ve prazikantelin kombine verilmesinin tek basina alben-
dazol tedavisinden daha basarili oldugu bildirilmistir (10).
Pintile ve arkadaglar1 (12)’nin sundugu humerus tutulumlu
kist hidatik olgusunda sadece cerrahi tedaviden sonra defa-
larca niiksiin goriildigii kemigin ileri derecede destriik-
siyona ugradig bildirilmistir (12).
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