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Radyolojik Taniniz Nedir?
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Sekiz yasindaki kiz hasta, hastanemiz cocuk acil poliklini-
gine sol bacagindaki 15 glindir olan sislik sikayeti ile basvur-
du. Sol baldirda yuriimekle ve dokunmakla agrisi olan hasta-
nin sikayetleri son iki giinde artmisti. Hastanin bilinen dabhili
hastaligi ve travma 6ykiist yoktu. Yapilan fizik muayenesinde
sol bacakta simetrigine oranla ¢ap ve isi artisi mevcuttu. Bu si-
rada bakilan kan parametrelerinden eritrosit sedimentasyon
hizi (ESR) 34 mm/saat olup artmisti (referans deger= 0-20).
Viicut sicakligi normaldi.

Hastanemiz disinda yapilmis olan sol baldir manyetik re-
zonans gorlintiileme (MRG)’si radyoloji bolimimiuizce tekrar
degerlendirildi. Buna gore baldir proksimalinde anteriyor-an-
terolateral ve derin kas kompartmanlari icerisinde 8.6 x 4.7 x
3.4 cm boyutlarinda, lobiile konturlu ve duvari yogun kontrast
parlaklasmasi gosteren apse izlendi. Apse icerisinde lineer dii-
stk intensiteli yapilar gorildi. Apse cevresindeki cilt alti bag
dokusunda ve fasyalarda selUlit-fasyit bulgulari vardi (Sekil 1).

Hastaya yapilan tim abdomen ultrasonografisinde kara-
cigerde tip 5 kist hidatik ile uyumlu lezyon gorilda. Akciger
radyografisinde anormallik yoktu.

Hasta yumusak doku apsesi 6n tanisiyla enfeksiyon hasta-
liklari boélimiine yatirnldi. Yatisi sirasinda girisimsel radyoloji
bolimu tarafindan perkiitan yolla koleksiyondan pirilan
materyal aspire edildikten sonra iki adet drenaj kateteri yer-
lestirildi. Yatis stiresince, 28 glin vankomisin, 20 guin albenda-
zol ve yedi glin seftrikason tedavisi aldl.

Drenaj sivisindan yapilan mikrobiyolojik incelemede Echi-
nococcus skoleksi gortilmedi ve kiltlrlerinde tGiremesi olmadi.

B - D "

Sekil 1. Aksiyel (A) ve koronal (B) yag baskili T2A gérintilerde anteri-
yor-anterolateral ve derin posteriyor kas kompartmanlari icerisinde ince
hipointens duvarinin yani sira limeninde ayrilmis germinatif membrana
ait lineer hipointens helezonik yapilar (beyaz oklar) gézlenen kistik lezyon
izleniyor. Aksiyel (C) ve koronal (D) kontrast sonrasi yag baskili T1A goriin-
tlilerde lezyon duvarinda apse ile uyumlu ve cevresindeki kaslar, fasyalar
ile cilt alti bag dokusunda selllit ve fasyit ile uyumlu kontrast parlaklasmasi
gobzleniyor.
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Sekil 2. Perkiitan drenaj sonrasi takip MRG'lerine ait aksiyel T2A yag baskili
gortintllerde birinci haftada (A) lezyonun kugtildiigii ve gevresel 6demin
azaldigi goriliiyor. Uclincii aydaki (B) gériintiilemede lezyon boyutlari
daha da kuictilmus ve cevresel 6demi bliyiik oranda gerilemis. Lezyonun
takipte kiiclilmesi ve icerisindeki ayriimis germinatif membrana ait hipo-
intens lineer helezonik yapilar (beyaz oklar) kistin dejenerasyon siireci ile
uyumlu.

Yatis sirasinda, drenaj sonrasi birinci hafta kontrol sol baldir
MRG'si yapildi. Buna gore, sol baldir proksimalinde anteriyor,
anterolateral ve derin posteriyor kas kompartmanlari icerisin-
deki apseyle uyumlu koleksiyona iki adet bosaltici kateter yer-
lestirildigi ve 6nceki incelemeye gore biiylik oranda bosaltildi-
g1 (45 mm maksimum boyutlu) izlendi. Koleksiyon igerisinde
lineer hipointens helezonik sekilli ayriimis germinatif memb-
rani temsil edebilecek yapilar gorildu. Seliilit ve fasyit devam
ediyordu (Sekil 2A).

Hasta yatisinin 28. giiniinde taburcu edildi. Uclincii ayin-
da yapilan takip sol baldir MRG'sinde koleksiyonun daha da
kiicildigu izlendi. Bosaltici kateterler cikarilmisti. Koleksiyon
icerisindeki ayrilmis germinatif membrani temsil edebilecek
lineer hipointens helezonik yapi tekrar izlendi. Selilit ve fasyit
kaybolmustu (Sekil 2B).

Kontrastli MRG bulgulari esliginde taniniz nedir?
TANI: Enfekte kas kist hidatigi
Kisa tartisma:

Kist hidatik (KH) hastaligi, tlkemizin de icinde oldugu
diinyanin bircok yerinde endemik olan ve ¢odunlugu Echi-
nococcus granulosus kaynakli paraziter hastaliktir. Viicudun
hemen her yerinde ortaya cikabilir ve bilylime asamasina,
iliskili komplikasyonlara ve etkilenen dokuya gore degisken
goriintileme o6zellikleri gosterir (1). Kist hidatik viicutta tiim
organlarda gorulebilmesine ragmen kas ici kist hidatigi vaka-
larin %3’Unden azini olusturur. Bunun temel nedeni kaslarin
kasilabilir yapisi ve yiiksek laktik asit iceriginin parazitin imp-
lantasyonu icin uygunsuz olmasidir (2). Toraks duvari kaslari
ve pektoralis major, sartoryus, psoas, kuadriseps ve gluteus
kaslari en sik tutulan kaslardir. Bunlar icerisinde kas ici kist hi-
datigi en sik psoas kasinda bildirilmektedir (3). Tanisal radyo-
lojik goruintiileme genellikle ultrasonografi (US) ile baslar (2).

Ultrasonografi bulgularini esas alan ve hastaligin aktivitesini
Gharbi siniflandirmasina gore daha iyi tanimlayan Diinya Sag-
Ik Orgiitiiniin (DSO) 2001 kist hidatik siniflandirmasina gére;
kistik lezyon (CL), anekoik icerikli ve acik¢a gorilebilen duvari
olmayan unilokiile kist; CE1, anekoik ve duvari iyi gorilebilen
unilokule kist; CE2, duvari iyi gorilebilen, multivezikuler, mul-
tiseptasyonlu kist; CE3, icerisinde ayrilmis germinatif memb-
rani olan unilokile kist (CE3a) veya semi-solid ekojenik bile-
senli multivezikuler kist (CE3b); CE4 kiz kist bileseni olmayan
heterojen hipoekoik psédo-solid gériiniimde kist; CE5 kismen
ya da tamamen kalsifiye kist olarak tanimlanmistir. Buna gére
CE1 ve CE2 aktif hastalik evresini, CE3 gecis evresini ve CE4 ve
CE5 ise inaktif hastalik evresini tanimlar (4). Kist hidatik tanisi
icin MRG daha duyarli ve spesifiktir. Multivezikiiler lezyonlar
en sik bildirilen karakteristik goriintileme bulgusudur. Ancak
diger organ tutulumlarindan farkli olarak kas tutulumunda T2
agirlikli sekansta gozlenen hipointens perikist ile ¢cevrelenmis
unilokiile kist de tanisal bir bulgudur (2). Goriintiileme bulgu-
lari spesifik olmadiginda nekrotik kitleleri veya apseyi taklit
edebilirler (5). Spesifik olmamakla birlikte hipereozinofili olgu-
larin ancak %25'inde pozitif sonuclanir. Serolojik incelemeler
primer kas ici kist hidatiklerinin ancak yarisinda pozitif bilgi
saglar (6). Negatif seroloji sonucu KH tanisini dislamaz. ince
igne aspirasyonu ayni zamanda hidatik kistlerin teshisinde ilk
basamak tanisal bulgu olarak kullanilabilir ancak anafilaksi ve
diseminasyon riski nedeniyle roli tartismalidir (7). Sekonder
enfeksiyon ozellikle duvar biitiinliginin bozularak safra ka-
nallari ya da brons yapilan ile fistiilizasyonun gorildigu ka-
raciger ve akciger kist hidatiklerinde tanimlanmigsa da kas ici
kist hidatikleri de perikist ve endokist biitlinligu bozuldugun-
da kan dolasimi yolu ile enfekte olabilirler. Bizim olgumuzdaki
kistik lezyon ayrilmis germinatif membrani nedeniyle WHO-
CE3a evresi ile uyumluydu. Ancak sekonder enfeksiyon ile
komplike oldugu icin klinik ve laboratuvar bulgularinin yani
sira radyolojik goriintlileme 6zellikleri ile yumusak doku apse-
sini taklit ediyordu (6).

Total perikistektomi, subtotal perikistektomi cerrahi tedavi
yontemleri iken gorintileme esliginde perkitan tedavi (PAIR
veya kateterizasyon teknikleri) non-invazif tedavi secenegini
olusturur (2). Cerrahi tedavi, kalici tedavi icin en iyi umudu sun-
makla birlikte primer lezyonun, yavru kistlerin ve birbiriyle bag-
lantili fistillerin bir biitlin olarak eksizyonunu icermelidir. An-
cak kistin farkh kas gruplarini ilgilendiren fistiller yoluyla farkli
kas katmanlarina yayilmasi, tam eksizyonunu zorlastirabilecegi
gibi, kiz kistlerin de dokilmesine ve niiksetmesine neden ola-
bilir. Bu durumda bizim hastamizda oldugu gibi perkutan yolla
tedavi secenegdi daha az invazif bir tedavi secenegi sunar. Al-
bendazol veya prazikuantel gibi antihelmintiklerle es zamanli
ilag tedavisi, sekonder ekinokokkoz ve niiks riskini azaltir (8).
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