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KEMIGIN KIST HIDATIK HASTALIGI
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OZET

Kist hidatik hastaliginin kemik lokalizasyonu
¢ok nadir olmasina karsin teshis ve tedavi ile ilgili
bir ¢ok problemler goriiliir. Bu makalede, uzun ke-
miklerde (femurda 2, tibiada 1) kist hidatik hastalig
tutulumu olan 3 hasta sunuldu. Hastalarin yaglar: 8-
52 yaglar arasinda idi. Bu hastalign teshis ve tedavi
dzellikleri yaninda tedavi ve prognozu tarugild..

Anahtar Kelimeler: Kemik, kist hidatik hastalig.

GIRIS

Kist hidatik hastalii (ckinokokkus) siklikla Eki-
nokokkus granulosus larvalari tarafindan tck ve
biiyiik bir kist scklinde olusturulur. Bu hastalifin
Ekinokkus multiokularis (alvcolaris) larvalar ta-
ralindan olugturulan formu bir ¢ok kistlerle karckie-
rizedir. Cok daha az goriilmesine kargin ¢ok agressiv
scyreder (1,2,3,4).

Kist hidatik hastaliinda kopekler esas konakgi,
koyun gbi hayvanlar isc ara konakcidir. Insanlar bu
hastalia direkt kopeklerle temas yahut kopeklerin
digkilarindaki yumurtalarla bulasmis yiyecck ve
igecekler yolu ile yakalanir. Yumurtalarin ince
bagirsaga ulagmasi ile embriyolar scrbest kalir, Bun-
lar ince bagirsak mukozasindan gegerck vendz veya
lanfatik yolla viicudun herhangi bir bolgesine
yerlesir. 3 halta i¢inde cmbriyolar larva sckline
donerek tipik kist olustururlar (1,5,6,7).

Kist hidatik hastalifi ¢ok yavas ilerler ve uzun
seneler semptom vermeyebilir. Karaciger ve akciger
(%80) en sik tutulan organlardir (1,3,8.9). Kistler
vakalarin yaklagik %60'1inda birden fazla yerde
yerlegmigtir (6,7,10). Kemik tutulumu ise %0.5-4
nisbetinde bildirilmistir (2,7,9,11,12,13). Iskelet
sisteminde ise en sik uzun kemikler, vertebra, pelvis
ve kaburgalarda goriiliir (4,5,6,10,11,13,14).

Kemigin kist hidatik hastaliginin teshis ve tedav-
isinde bir ¢ok problemlerle kargtlagilir. Scrolojik
testlerde %15-20 yanilmalar olabilir (7). Radyolojik
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SUMMARY
Hydatid Disease of Bone

Although an osseous location of hydatid disease
is uncommon but it causes many diagnostic and
therapeutic problems. Three patients with hydatid
disease in which involved the long bones (femur 2,
tibia 1) are reported in this article. The age of the pa-
tients ranged 8 to 52 years. The diagnostic and clini-
cal features, as well as the treatment and prognosis
of this disease were discussed.

Key Words: Bone, hydatid disease.

teshisde yine bir ¢ok zorluklar vardir. Bunda has-
talifin ¢ok nadir goriilmesi yaninda farkli radyolojik
bulgularin olmasi énemli rol oynar (10,14) Teghis
¢ogunlukla histopatolojik inceleme ile konur. Bu
hastalik i¢in halen ortaya konulmus etkili bir tedavi
sekli yoktur. Cerrahi ve ilag tedavisi hastaligi herza-
man kontrol altina almayabilir (3,5,6,8,15).

Bu ¢aligmada, kemigin kist hidatik hastalig: olan
iki yetiskin hasta yaninda, degisik yoniiyle ve bil-
digimiz kadan ile literatiirde ilk olacak bir cocuk has-
ta sunuldu.

VAKA RAPORLARI

VAKA 1: Elli yaginda erkck hasta, klinigimizde
saf bacaginda dort yildan beri olan agri ve sislik
sikayeti ile bagvurdu. Fizik muaycnede sag bacagin
On yiiziinde iki adet sislik vardi (Resim 1). Sediman-

Resim I lastanin sag bacak én yiizde, cilt alu

___ mesafede kist hidatige ait iki tane sislik gériilityor.
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tasyon hiz1 70 mm/1 saat idi. Anemi diginda diZer
kan tetkikleri normal bulundu. Radyografide, sag li-
bia iist kisminda, medullar kavileyi tutan, farkli
biiyiikliikde osteolitik sahalar vardi. Yeni kemik
olusumu izlenmedi (Resim 2). Agik biopside, kemik
ve yumusak doku uzantisinda enfckte olmus hidatik
kistleri goriilerek kiiretaj yapildi. Saha betadin solus-
yonu ile yikand Histopatolojik incelemede,
kemiZin enfekte olmug kist hidatigi rapor cdildi.
Ameliyat esnasinda alinan piiriilan materyalden
E.Coli iiredi. Hastaya antibiyotik ve Mebandozole
tedavisi baslandi. Fakat olusan sinustan piiriilan
akint1 ve kiz vezikiillerin drenaji devam etti. ki
yillik siirede iki defa daha kiiretaj ve sahanin betadin
ile yikanmast iglemi tckrarlandu. Akint1 zamanla ke-
sildi. Son dort yildir hastanin sikayetleri kalmadi.
Serolojik testler negatif geldi. Kontrol grafilerinde
kemiktecki osteolitik lezyonlarin ilerlemedigi
goriildii.

Resim 2: Tibiada kist hidatige bagli genig
osteolitik lezyon (Vaka 1)

VAKA 2: Otuzbes yasinda bayan hastanin bir
senedir sol diz iistiinde siirekli olan agrilan iki aydir
artmig. Hastanin sistemik ve lokal muayenesinde bir
szellik bulunmadi. Sedimantasyon hizi 46 mm/1

saat, 1okosit sayist 12.000/mm3 ve %3 eozinofili
tesbit edildi. Radyografide sol femur distalinde bal
petegi seklinde osteolitik lezyonlar goriildii (Resim
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3). Ameliyatta lezyonun enfekte kist hidatik oldugu
tesbit edildi. Saha betadin ile yikandi ve kiiretaj
yapldi. Bosluk iliac kemik grefti ile dolduruldu.
Kiiltiirde iireme olmadi Ameliyat sonrasi antibiyotik
ve Mebendazole 6 hafta verildi. Kontrol grafileride
kistik yapinin geriledigi goriildii. Hasta ¢ senedir
hig¢ bir semptomu olmaksizin yiiriiyebilmekiedir.

Resim 3: Femur alt ucunun énarka ve yan
grafilerinde bal petegi seklinde osteolitik lezyonlar
goriiliiyor (Vaka 2).

VAKA 3: Sekiz yasinda erkek hasta, iki aydir sol
dizinde olan agr1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Gegirilmis belirgin bir travma ve enfcksiyon hikaye-
si yoktu. Fizik ve labaratuar muayenelerinde normal
bulgular tesbit edildi. Cekilen radyografilerde, sol fe-
mur distal epifizinde 2x2 cm'lik sinirlan belirgin tek
br osteolitik lezyon goriildii (Resim 4). Kondroblas;
tom 6n teshisi ile lezyona kiiretaj ve greftleme
yapildi. Histopatolojik incclemede yogun inflamatuar
hiicre infiltrasyonu (genellikle plasma hiicreleri) ile
beraber nckrotik ve tahrip olmus kemik trabekiilleri
icindeki kavitelerde Ekinookkus multiokularis larva-
lani goriildii (Resim 5) Ulrasonografik incelemede
diger organlarda kist hidauge rastlanilmadi. Ameliyat
sonrast devrede alu hafta Mebendazole tedavisine
baslanildi. Hastanin takipleri halen devam etmekte-
dir.

TARTISMA

Kist hidatik hastalifimin kemik tutulumu nadir
goriiliir. Diger organlara gore kemik lokalizasyonu-
nun %0.5-4 arasinda oldugu bildirilmistir (2,7,9,11,
12,13). En sik yerlestigii yerler uzun kemikler, pelvis
ve vertebralardir. Bunun yaninda kaburga, skapula,
kafa kemikleri ve falankslarda da izole vakalar bildi-
rilmigtir (1).

Kist hidatigin cn dncmli ozelliklerinden biri ¢ok
yavag ilerlemesi ve uzun sir¢ scmptom vermeden
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Resim 4: Femur distal epifizinde diizgiin kenarli
osteolitik lezyon var.

kalmasidir. Infcksiyon ile semptomlarin baslangici
arasinda 53 yillik bir siirenin gegtifi bir vakada bildi-
rilmigtir (8). Hastaliin muhtemel baglangici ¢ocuk-
luk devresidir. Fakat genellikle yetigkinlik done-
minde teshis edilir. Sims ve ark. (16) ve diger yazar-
lara gore tiim kist hidatik vakalarinin %10-25'i
cocukluk devresinde goriiliir (7,17) Bu oran kemik
digindaki organ tutulumlarinda oldukga yiiksek iken
kemik tutulumu bu devrede ¢ok nadir goriilmektedir

(5,6,9,11,18,19). Duran ve ark. (9), 21 hastadan -

olusan serilerinde femur diafizini tutan 8 yaginda bir
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Resim 5: Kemik trabekiilleri arasinda Ekinokokus
alveolarid skoleksleri izlenmektedir. H ve E x 200.
(Vaka 3).

"
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gocuk bildirmislerdir. aym yastaki bizim vakamizda
(vaka 3) femurun distal epifiz tutulumu vardir. Lite-
ratiir taramalarimizda; epifizleri tutan kist hidatik va-
kasi bildigimiz kadan ile hi¢ yayinlanmamgtir.

Kemigin kist hidatik hastalifinin geligimi ii¢
devrede izlencbilir. Birinci devrede kemigin medullar
kisminin larvalar tarafindan mikrovezikiiler infiltras-
yonu ve biiyiimesi sonucu basinca bagli harabiyet
geligir. Radyografik olarak iiziim salkimi seklinde
kemigin icinde litik sahalar goriiliir.Yeni kemik
olusumu ve peryost reaksiyonu yoktur. Bu devrede
genellikle herhangi semptom ortaya ¢ikmaz, ancak
patolojik kirik olusursa ani bir agn izlenir.

Ikinci devre hastalifin geg devreleridir. Sekonder
bakteriyel infeksiyon ve kemik iltihabi gelisimi
goriiliir. Kemikte sckestr yoktur. Radyografik olarak
skleroz ve hiperosteoz geligir ve daha evvelki lokiiler
goriiniimiin yerine alir.

Ugiincii devrede abse olusumundan sonra kortek-
sin pargalanmasi ve biiyiiyen interossedz kistlerin ke-
mik ¢evresine veya subkutan mesafeye yayilimi
gozlenir. Fistiilize olmug abse ile karekterizedir. Kist
kemik ¢evresindeki yumusak dokularda daha rahat
gelismeye devam eder. Buradaki biiyiime tipik ckino-
kokkus biiyiimesi scklindedir ve etrali kapsiille
cevrilidir. Halbuki kemik igindeki bityiimede kapsiil
yoktur ve kalsifikasyon goriilmez (1,7).

Kist hidatugin kemik icindeki gelisiminin crken
devrelerinde serolojik ve immunolojik testler genelli-
ke negatfdir ve cosinofili gériilmez. Geg devrelerde

isc bu testlere cevap daha belirgdir. Tedavi ile has-
talik cradike cdildikten sonrada miispet cevap alina-
bilir. Dolayisi ile scrolojik ve immiinolojik testler
teshis ve tedavi sonrasi takipde tck bagina yeterli ol-
mamaktadir (7,8).

Kemikteki hidatik kistinin yerlesimi genellikle
unilokiilerdir. Kistler kemik iginde uzun siire hapse-
dildifi i¢in ¢ogunlukla sekonder kistler goriilmez.
Genig bir zaman siirecinde bu kistler bilyiimeye de-
vam eder ve trabekiiler aralikta sekillenir. Trabekiiler
kemikite tedricen rezorbsiyon, kortekste atrofi geligir.
Toricelli ve ark. (10) tutulumun lokalizasyonu ve
derecesine gore ii¢ farkli radyografik goriintii aldik-
larim bildirmiglerdir. Kemigin kist hidatigi radyogra-
fik olarak malign ve benign kemik tiimérleri yaninda
spesifik (tiiberkiiloz ve mantar) ve nonspesifik osteo-
myelit bulgulan ile karigabilir. Anevrizmal kemik
kisti, metastaz, miyeloma, dev hiicreli tiimor, anjio-
ma ve fibroz displazi ile benzer radyografik bulgular
verir. Kemikteki agirt osteolitik lezyonlara ilaveten
peryost reaksiyonu ve kalsifikasyon varsa osteosar-
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kom ve kondrosarkoma benzerlik gosterir
(1,4,10,20,21).

Yetiskin olan iki vakamizda teshis geg devrelerde
konulmug ve her ikisinde de kist hidatifin sckonder
olarak enfekte oldufu goriilmiigtiir. Birinci vakada
kistik olusum bacagin on kisminda cilt altt mesaleye
yayilmigur. Radyogralik olarak tibiada, osteomyeli-
tin igtiraki ile ileri derecede belirgin osteolitik saha-
lar yaninda, kemikte kalinlagma ve skleroz
gdzlenmigtir. Femur distalinde tutulumu olan ikinci
hastamizin radyografisinde yalniz multilokuler oste-
olitik lezyonlar izlenmistir. Femur distal epifizinde
yerlesen kist hidatik vakamizda ise osteolitik lezyon
lokalizasyon ve goriiniim itibariyle kondroblastoma
benzemektedir.

Kemigin kist hidatifinde teshis kadar tedavide de
zorluklar goriiliir. Tedavideki zorluklar kist hidatigin
malign neoplastik dokulara benzer sekilde lokal dav-
ramist scbebiyledir (20). Lokal invazyon, yiiksck
oranda lokal rekiirrens ve fistiil, patolojik kirik gibi
komplikasyonlarla karakterizedir. Dolayist ile yeterli
cerrahi tedavi gii¢ olmaktadir. Tedavi planinda erken
ve dogru teshis yapabilmek ¢ok onemlidir. Erken
teshis halinde kistin ¢ikarilmasi, tutulan kemigin
kiiretaji veya rezcksiyonu, sahanin betadin gibi bazi
topikal soliisyonlarla yikanmasi, olusan boslufun
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kemik greftleri ile doldurulmasi yaninda etkili anti-
helmintik ilaclar (mebandazole, albendozole) ile has-
talifin cradikasyonu cn azindan gerilemesi
saglanabilir (5,8).

Alldred ve ark. (11) ve bazi yazarlar uzun kemik
tutulumlarinda genis cerrahi cksizyon tavsiye ederken
vertebra ve pelvis gibi kemiklerde daha konservatif
bir yaklagim tavsiyc etmiglerdir. Booz ve ark. (21) ve
Duran ve ark. (9), makroskobik kistlerin mekanik
kiirctajla uzaklastirilmas: ve skolckslerin formalin,
giimiignitrat veya hipertanik saline soliisyonu ile
kimyasal sterilizasyonunu takiben kemik greftleri sa-
hanin doldurulmasi ile iyi sonug aldiklarini bildir-
mislerdir. Antinclmintik ilaglarin yumusak doku kist
hidatiklerindcki sonuglan cesaret vericidir. Kemik tu-
tulumlaninda da cerrahi tedavi sonras1 kullamlan bu
ilaglarla iimit verici sonuglar bildirilmistir (5).

Vakalarimizda uygulanan cerrahi tedaviler yaninda
verilen mebendazole ve antibiyotiklerle (vaka 1 ve
2), hastalik kontrol altina alinabilmistir.

Sonug olarak, klinifimizde 8 yilik siire iginde
goriilen ve kemigin kist hidatigi teshisi ile kombine
tedavi yapilan ¢ hastada tam bir iyilesme
saglanabilmigtir.Bunlardan femur distal epifizini tu-
tan 8 yasindaki vaka, lokalizasyon itibariyle lite-
ratiirde ilk olarak bildirilmekiedir.

KAYNAKLAR

1. Resnick D, Kyriakos M, Greecnway GD. Tumors and -
mor-like lesion of bone: Imaging and pathology of spe-
sific lesions. In: Resnick D, Niwayama G, eds. Diagnosis
of bone and joint disorders. 2 nd ed. Philadelphia: WB
Saunders, 1988: 3616-89.

2. Charles RW, Govender S, Naidoo KS. Echinococcal in-
fection of the spine with neurol involvement. Spine
1988; 1:47-49.

3.Dom R, Kiisswenter W, Wiinsch P. Alveolar echinococco-
sis of the femur. Acta Orthop Scand 1984; 55: 371-374.

4. Markakis P, Markaki S, Prevedoru D, Bouropoulou V.
Echinococcosis of bone: Clinicolaboratory findings and
differential diagnostic problems. Arch Anat Cytol Path
1990; 38: 92-94.

5. Szypryt E, Morris DL, Mulholland RC. Combincd che-
motherapy and surgery for hydatid bone disease. J Bone
Joint Surg 1987; 69-B:141-144.

6. Saidi F. Surgery of hydatid disease: Hydatid cysts of
bone. Philadelphiaz: WB Saunders, 1976: 338.

7. Beggs L The radiology of hydatid disease. AJR 1985;
145: 639-648.

8. Occte G, Guerrero A, Diaz-Peletier R, Burgos J, Bouzo J,
Miguel CD. Expericnce in the treatment of osscous hydat-
idosus. Intem Orthop 1986; 10:141-145.

9. Duran H, Femandez L, Gomez-Castresane F. Osseous hy-
datidosis. J Bone Joint Surg 1978; 60-A:' 685-690.

10. Toricelli P, Martinelli C, Biagini R, Ruggieri P,
De Cristofaro R. Radiographic and computed tomographic

&
r

516-

findings in hydatid discase of bone. Skelcial Radiol 1990;
19:435-439.

11. Alldred AJ, Nisbet BW. Hydatid disease of bone in Aus-
tralia. J Bone Joint Surg 1964;46-B:260-267.

12. El Gazzar A, McCreadia DWA. Iydatid discase in Kuwait.
Br Med J 1962; 2:232-234.

13. Rong SlI, Nic ZQ. llydatid discase of bone. Clin Radiol
1985; 36:301-305.

14. Fyfe B, Amazon K, Poppiti R, Razzeui A. Intraosscous
cchinococcosis: A rare manifcstation of echinococcal dis-
case. South Med J 1990; 1:66-68.

15. Rollinson PD, Geytenbek RJ. Ilydatid disecase of bone.
SAMJ 1987; 71:727-728.

16. Sim MS, Khayat G, Nasr AT, Jidejian YD. Hydatid disease
in childhood. J Pediatr Surg 1971;6:440-448.

17. Carcassonc M, Aubrespy P, Dor V, Choux M. Hydaud
discase in childhood. J Pediatr Surg 1973; 5:1-35.

18. Karray S, Zlitni M, Fowles JV, Slimanc N, Kassab MT,
Rosset P. Vertebral hydatidesis and paraplegia. J Bone
Joint Surg 1990; 72-B:84-88.

19. Apt WL, Fierro JL, Cardcron C, Perez C, Mujica P. Ver-
tebral hydatid disease. J Neurosurg 1976; 44:72-76.

20. Bouras A, Larde D, Mathicu D, Delepine G, Denameur C,
Ferrane J. The value of computed tomography in osscous
hydatid discase. Skeletal Radiol 1984; 12:%192-196.

21. Booz MK. The management of hydatid disease of bone
and joint. J Bone Joint Surg 1972; 54-B: 698-709.





