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Kist Hidatik Hastaliginin Nadir Goriilen Bir Yerlesim Yeri:

Sartorius Kasi Kist Hidatigi

A Rare Hydatid Cyst Disease Localization: Sartorius Muscle Hydatid Cyst

Orhan Gozeneli, Bora Barut, Adem Karabacak

Yirmi dort yasinda erkek hasta, sol bacak 6n yiiziindeki sislik sikayeti ile
basvurdu. Yapilan fizik muayenede, uyluk anterior yiiziinde, yaklasik 5x3
cm ebatlarinda fluktuasyon veren bir kitle saptandi. Kitle, lipom olarak
distnildigi icin IHA calisiimadi; ancak yuzeyel USG yaptirildi. Yiizeyel
USG sonucu kist hidatik ile uyumlu olarak rapor edildi. Diger organlarda
herhangi bir hastalik bulgusu gozlenmemesi tizerine hasta ameliyata ali-
narak kitle total olarak cikarildi. Kitlenin histopatolojik incelemesi kist hi-
datik olarak rapor edildi. Yuizeyel yumusak doku kitleleri genellikle adipoz
doku kaynakli benign hadiseler olarak diistiniilmekte ve ek tetkik ihtiyaci
ongorilmemektedir. Kiiciik de olsalar, yumusak doku kitlelerinin USG ile
konfirme edilmesinin yararli olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, siradisi yerlesim, sartorius kasi

Twenty-four-year-old male patient was admitted with the complaint of
swelling on the front of the left leg. On physical examination, on the an-
terior face of the thigha fluctuating mass was detected about 5x3 cm in
size. The mass was considered to be a lipoma, t siIHAwas not studied; but
superficial USG was performed. Superficial ultrasound was reported to be
compatible with hydatid cyst. In the absence of any evidence of disease in
other organs, the patient underwent surgery and the mass was totally re-
moved. Histopathological examination confirmed the diagnosis of hydatid
cyst. Superficial soft tissue masses are usually considered as benign events
consisting of adipose tissue and additional inspection requirements are
not foreseen. We agree that it will be useful if soft tissue masses are con-
firmed by USG although they are small.
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Giris

Kist hidatik hastaligi hayvanlardan insanlara bulasan bir zoonoz olup, en sik etkeni Echinococcus
granulosustur. Ana konagi kurt ve kopek gibi etcil hayvanlar olup, ara konagl ise koyun, kegi gibi
otcul hayvanlardir. Hastaligi parazitin larva formu yapar. Larva hedef organa vardiginda, mono-
nikleer hicreler ve eosinofillerden olusan bir inflamasyon baslatir. Bircok larva harap olurken,
bir kismi ise kistik yapilar olusturur ve kistler zamanla baydr. Kistin icinde niikleuslu germinatif
tabaka, disinda ise opak, nukleus icermeyen ve laminalardan olusan bir dis tabaka vardir. En
dista ise konaga ait inflamatuar hticreler ve fibroblastlarca olusturulan fibroz bir kapstl bulunur.
Kistler olustuktan itibaren alti ay icinde, germinatif membranin etkisiyle yavru kistler gelisir (1, 2).

En sik karaciger ve akcigerde, daha nadir olarak da dalak, bobrek, pankreas, overler ve abdomi-
nopelvik boslukta gorilebilir (3-5). Kas dokusu, laktik asit varligindan dolayi, parazit icin kot
bir ortam olusturur, bu nedenle kaslarda gortlen kist hidatikler tim kist hidatiklerin yaklasik %
1-5'ini olusturmaktadirlar (6, 7).

Kas dokusu icerisindeki hidatik kistlerin ayirt edilmesi cok zordur ve herhangi bir benign yumusak
doku timori ile kanistinlabilir. Kist hidatik hastaligi, tespit edildiginde derhal ¢ikariimaya calisil-
masi gereken bir patolojidir ve yumusak dokunun diger benign hadiseleri ile ayinimi kesin olarak
yapiimalidir. Biz bu yazimizda, adipoz dokunun benign ve takibi onerilebilinecek bir hadisesi olan
lipom ile kolaylikla karistirilabilecek olan sartorius kasi kist hidatik olgumuzu sunmayr amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi dort yasinda erkek hasta, poliklinigimize yaklasik bir bucuk yildir mevcut olan sol bacak 6n yu-
ziinde sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan muayenesinde uyluk anterior yiiziinde yaklasik
5x3 ¢cm buyikltglinde, palpasyonla yumusak kivam veren bir kitle mevcuttu. Hastanin laboratuvar
degerleri normaldi. Hastada lipom gibi adipoz doku kaynakl benign tiimaéral bir kitle dusinildi-
gunden, indirekt hemagliitinasyon (IHA) testi calisiimadi. Ancak yapilan ylzeyel USGde, hipodens
kistik kitle mevcut olup, kist hidatik ile uyumlu olarak degerlendirildi. Bunun tizerine diger organla-
rin arastirnlmasi amaciyla cekilen tiim batin USG ve akciger tomografisi normal olarak rapor edildi.

Hastadan operasyonla kitlenin ¢ikarilmasi karari alindi. Spinal anestezi altinda cilt ve cilt alti
dokular gecilerek kitleye ulasildi (Resim 1). Kitle Sartorius kasinin icerisindeydi; cevre dokulardan



koter yardimi ile serbestlenerek total olarak eksize edildi (Resim 2).
Olusan loj icerisine 1/30 serum fizyolojik ile dilue edilmis cetri-
mide-chlorhexidine (Cet-Chx) (Savlex®) uygulanarak 10 dakika bek-
lendi. Kist lojuna bir adet vakumlu dren konarak cilt ve cilt alti
onarildi (Resim 3). Hastanin dreni ameliyattan sonraki ikinci giin
cekildi. Hasta taburcu edilirken Albendazol (15mg/kg/giin) tedavisi
uyguland. Ugiincii ayin sonunda herhangi bir ek problem tespit
edilmedi. Kistektomi materyalinin histopatolojik incelenmesi so-
nucu kist hidatik oldugu rapor edildi.

Tartisma

E. granulosus parazitinin en sik yerlesim yeri karaciger ve akci-
ger olup, kas dokusu nadir gorildugl yerlerden bir tanesidir.
Kas dokusunda goruldigi yerler ise genellikle boyun, govde ve

Resim 1. Kas icindeki kitleye disseksiyonla ulasiliyor ve kitle dogurtuluyor

Resim 2. Kitlenin total olarak eksize edilmis hali
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Resim 3. Eksizyon lojuna konulan vakumlu dren ve kitlenin doku ile iliskisi

Gozeneli ve ark. Sartorius Kasi Kist Hidatigi

ekstremitelerin proksimal kisimlaridir (8). 2012 yilindaki bir olgu
sunumunda safen noropatisi ile basvuran bir hastada adductorus
longus kasinda USG'de diizgiin sinirli, vaskularizasyonu olmayan
hipoekojenik bir kitle tespit edilmis ve sonucta kist hidatik oldugu
anlasilmistir (9). MRI bulgular kemik dokuda tuméri taklit eder-
ken, yumusak dokuda ise kist hidatigin karakteristik 6zelliklerini
gosterebilir (10). Ancak ulkemiz sartlarini da goz 6niine aldigimiz-
da, her yumusak doku kitlesine MRI uygulanmasi da ¢ok pahali
ve gereksiz bir uygulama olacaktir. Bunun yerine ultrasonografi
uygulamasi pratik, ucuz ve kisa streli bir islemdir. Bu olgumuzda
da preoperatif uygulanan ultrasonografi ile kitlenin histopatolojik
incelemesi birbirini desteklemektedir (11). Ultrasonografi, acik bir
sekilde kitlenin kist hidatik ile ayirici tanisini yapabilmektedir (12).

Comert ve ark.’nin (13) 2003 yilinda yayinladigi bir olgu sunumun-
da, Sartorius kasinda tespit edilen kist hidatik olgusunun MRI go-
riintist olan niltfer cicegi gortintustund tariflemislerdir. Martin ve
ark. (10) ise yumusak dokuda kist hidatik tanisi icin USG'nin diag-
nostik olmadigini, bunun yerine MRI'in tercih edilmesi yoniinde
gorus bildirmislerdir.

Sonug

Yumusak doku kitlelerinin buyuk bir kisminda adipoz doku kay-
nakli benign hadiseler akla gelmekte, bunlarin bir kismina da ta-
kip onerilmektedir ki; prognozu yerine gore degisebilen ve tespit
edildiginde beklenilmeden cikariimasi gerekmekte olan lezyonlar
atlanabilmektedir. Kist hidatigin tilkemiz gibi oldukga sik ve viicu-
dun alisilagelmemis alanlarinda goriilebildigi yerlerde, yumusak
doku kitlesi ile bagvuran hastalarin fizik muayenelerinde, benign
hadiseler diisiinilse bile, en az ultrasonografik olarak da destek-
lenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan
alinmistir.
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