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KALCA EKLEMI TUTULUMU iLE BIRLIKTE KEMIGIN KiST HIDATIGi: OLGU SUNUMU

HYDATID DISEASE OF BONE WITH INVOLVEMENT OF HIP JOINT: CASE REPORT

Halil UCAN MD*, Lale YILMAZ MD*, O. Hakan GUNDUZ MD*, Hatice BODUR MD?¥, Cigdem IRKKAN MD**

* Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

*  Ankara Onkoloji Hastanesi, Patoloji Klinigi

OZET

Insanda Ekinokoksik enfestasyonlarm % 1-2'sinde kemik tutwhumu goriiliir. Kemik tutulumunun yansim ise vertebral tutulum olugturur. Femur tutulumu ve
kalga destriiksiyonu ise nadirdir. Burada kalga agris nedent ile arastinlan, femur basi ve boynunda ve kalca ekleminde Ekinokok enfestasyonu tespit edilen bir

hasta sunuldu ve konu ile ilgili literatiir gozden gecirildi.
Anahtar sozciikler : Kist hidatik, Ekinokokkus granulosus, Kalca, Kemik

SUMMARY

Bone lesions are reported in only 1-2 % of all Echinococcic infestations. Vertebra is affected in about half of the cases, but involvment of femur and destructi-
on of bip are rare. We are presenting a patient who admited with bip pain and later diagnosed as bydatid disease of left femur and bip joint, and we rewieved

the literature.
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GIRIS

Ekinokokkozis (kist hidatik), Ekinokoklarin larval formlarr ile
insanlarda hastalik olusmastdir (1). Insanlarda en sik enfestas-
yona E. granulosus ve daha az olarak da E. multilocularis ne-
den olur. Parazit en sik koyun ve sidir yetistiren iilkelerde; Ka-
nada, Avustralya, Giiney Avrupa, Kuzey ve Giiney Afrika ve
Gtiney Amerika'da bulunur (2).

Hipokrat, Aretaeus ve Galen kist hidatigi bilmelerine ragmen
ilk olarak 1680'lerde hayvanlardaki hastaliktan stiphelenilmis-
tir. Insanlarda ilk olarak 1766'da Pallas benzer hidatik kistleri
bildirmistir (1). Insanlarda en stk olarak karaciger ve daha son-
ra akciger tutulumu gorilir. Kemik doku tutulumu enfestas-
yonlarin % 1-2'sini olusturmaktadir. Kemik dokusu tutulumu-
nun %>30'sini ise vertebral tutulum olusturur. Burada sol kol-
lum femoris ve trokanter major yerlesimli kist hidatik olgusu
sunuldu ve konu ile ilgili literatir gozden gecirildi.

OLGU:

03 yasinda ciftcilik yapan erkek hasta, 4-5 yildir sol kalca, ba-
cak agrist sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin bize
basvurmadan 1 ay oncesine kadar bastonla yiiriyebildigi, 1
aydir da cok siddetli agrist oldugu ve yiirtiyemedigi ogrenildi.
Hastanin fizik muayenesinde genel sistem muayeneleri nor-
maldi. Kas iskelet sistemi muayenesinde, boyun ve tst ekstre-
miteler normaldi. Bel hareketleri her yonde kisitl ve agrili idi.
Sol kalca ve kalca cevresi palpasyonla agrilt idi, hareketler tim
yonlerde kisitli ve agrili bulundu. Sag kalca hareketleri acik ve
agnsiz olarak tespit edildi. Hastanin diz hareketleri acik, agri-
sizds, her iki dizde krepitasyon mevcuttu. Hastanin yapilan la-
boratuvar incelemelerinde sedimantasyon 45 mm/saat, [6kosit
10600/mm3, hemoglobin 16.4g/dl, C- reaktif protein ve roma-
toid faktor, Brucella aggliitinasyon testleri negatif olarak tespit
edildi. Hastanin cekilen kalca grafisinde sol femur boynunda
ve trokanter majorda kistik alanlar ve kollum femoris kirigina
ait hat izlendi (Resim 1). Hastanin cekilen sol kalca bilgisayar-
i tomografisinde (BT) sol internal obturatuar kas ve sol pek-
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Ucan ve ark.

tineusta strastyla 7x9 cm ve
7x5 cm boyutlarinda non-
homojen kitleler, sol eks-
ternal obturatuar ve iliop-
soas kaslarinda ekspanse
ve nonhomojen goriinim
izlendi. Kemik yapida sol
kollum femoriste kirik hat-
tt, bunun komsulugunda
kemik fragmani, trokanter
majorde yaygin destriksi-
yon ve korteks harabiyeti,
asetabulum medial kesi-
minde destriiksiyon, sol pubis govdesinde litik alan tespit edil-
di (Resim 2). Hastada timére baglt patolojik kirik diistindldi.
Opere edilen hastada operasyon sirasinda ¢ok sayida gri-be-
yaz renkli kistler goriildii ve hastaya kalca protezi uyguland
(Resim 3). Lezyonun biytik olmast nedeni ile tamamen cika-
rilmast miimkiin olmad:. Histopatolojik incelemede kemik spi-
killeri arasinda avaskiiler lameller yapida kitinoz materyal, ki-

tindz materyal i¢ yiiziinde germinal tabaka izlendi. Jelatinoz
materyallerden hazirlanan kesitlerde lamellar kitindz materyal
ve bu materyale karsi gelismis yabanct cisim iltihabi reaksiyo-
nu ve fibrozis izlendi (Resim 4). Bu bulgularla kist hidatik ola-
rak degerlendirildi. Hastaya mebendazol tedavisi uyguland.
Rehabilitasyon programina alinan hasta bastonla ambule edil-

di.
TARTISMA

Yetiskin E. granulosus kopeklerin ince barsak mukozasina ya-
pisik yasar. Kopeklerden atilan yumurtalar koyun, keci, deve,
domuz, okiiz veya insan gibi uygun ara konaklar tarafindan
alninca duedonumda acilir, embriyolar ¢ikar ve barsak duva-
rina gecip mezenterik vendllere girerler ve cesitli organ ve do-
kulara dagilurlar. Ugradiklar ilk ve en 6nemli organ karaciger-
dir ve insanlardaki enfestasyonlarin yaklasik %70'ini olusturur.
Larvalar eger karaciger ve akcigerde filtre edilmezlerse, genel
sirkiilasyona karisir ve beyin bobrekler, kemikler ve diger do-
kularda tutulurlar.

Hidatid kistin insan viicudundaki hasari ana olarak mekanik
yolladir. Ancak vital organlarda kistin gelismesi organin fonk-
siyonlarina engel olur ve hatta ¢limle sonuglanan hasarlar
olusabilir. Eger kist yurtilirsa anaflaksiye neden olur (1).

Insanda ossedz hidatid, ekinokok enfestasyonlarinm %1-2'sini
olusturmaktadir (1,24). Kemikte enfestasyonun goriilmesi
embriyolarin karaciger ve akcigerlerde filtre edilmemesi sonu-
cu olusur (2). Vertebral kolon, pelvis, uzun kemikler ve kafa-
tast en sik tutulan tutulan kemiklerdir (4). Kemik tutulumunun
%50'si de vertebral kolondadir. Ekstremitelerin tubuler kemik-
lerinde daha az siklikta goriiliir ancak tipik olarak femur boy-
nunu tutar, ileri safhalarinda sklerozla cevrili multipl kistik go-
riintime neden olur (5). Bizim olgumuzda femur boynu ve tra-
kanter major tutulmustu. Patolojik kirik olusmus, eklem ve
cevre dokulara yayilmisti.

Kemikte bulunan unilokler kistlere ossez hidatid denir (1).
Kemigin hidatid hastaliginin tanisi genellikle zordur. Ciinkd,
bu nispeten az rastlanan bir durumdur ve ayrica kemigin tii-
berkiiloz, artrit, fibroz displazi ve basit kemik kisti gibi hasta-
liklarint taklit edebilir (3). Biz de olgumuzda oncelikle kemik
timorl dsiindik.

Osseoz hidatidin semptomlari deformite, patolojik fraktirler,
sekonder enfeksiyon (6zellikle stafilokoklar), intrapelvik ya-
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yilim ile mesane, kolon, uterus ve vajinaya basidir (2,4). Eki-
nokoksik eklem hastalig: genellikle komsu kemikten yayilima
sekonder gelisir (2). Olgumuzda da ekleme yayilim mevcuttu.
Vertebral enfestasyonda spinal korda riiptiir, paraparezi ve pa-
rapleji, osseoz kollapsla ve deformite ile birlikte transartikiiler
yayilim, dura ve araknoid membranlarin tutulumu ile kranial
lezyonlar ve menenjit goriliir (2,4).

Radyolojik ozellikler kemikteki patolojik degisikliklere daya-
nir. Hidatid hastalikta ilk 6nce spongioz kemik tutulur. Kemi-
gin ekspansiyonu ile lusent lezyonlar goriliir ve korteks ince-
lir. Bu bulgularin oldugu hastalarda yumusak doku kalsifikas-
yonu hidatid hastaligr distindiirmelidir (3). Kistin kalin lami-
nalt dis tabakast ve ince germinal i¢ tabakast singerimsi gori-
niimden balpetegi veya Gziim salkimma kadar degisen multipl
kistik yapilara neden olur. Bu degisiklikler tipik olarak pelvik
kemiklerin tutulumunda goriilir. Eger lezyon yumusak doku-
ya yayilirsa goriinim karaciger ve akcigerdeki gibidir. Bazen
kalsifikasyon olusabilir. Vertebral kolonun basit tutulumu di-
sindaki tiim lezyonlar kemikte multipl destriktif degisikliklere
yol acar. Erken safhalarda skleroz veya periostal reaksiyon
yoktur. Erozyon ilerledikce ozellikle ileri safhalarda osteoskle-
roz goriilebilir ancak periostal reaksiyon patolojik fraktiir olus-
madikca izlenmez (5). Olgumuzda da izledigimiz gibi kalca
eklemi destritksiyonu nadirdir, pelvik ve femoral kemikler tu-
tulursa goriilebilir (2). BT lezyonu daha acik olarak gosterir,
ayrica lezyonun uzanimt da varsa izlenebilir. BT ile kiicik lez-
yonlarin goriilme sanst daha fazladir (5). BT ve Magnetik Re-
sonans Goriintiileme gibi modern arastirma teknikleri kalsifi-
ye olmayan kistleri gostererek kemik lezyonundan ayrilmast-
na yardim eder. BT operasyon sonrast takipte ve hastaligin
tekrarinin tespitinde faydali bir yontemdir (3). Olgumuzda
BT'de lezyonun kistik ve yumusak dokuya ve ekleme yayilan
yapist izlendi. Ancak operasyon Oncesi kist hidatik tanist akla
gelmedi.

Tant genellikle karakteristik radyolojik goriniim ile konulur.
Diger bolgelerde kistlerin arastirilmasina gerek yoktur, ¢linkii
genellikle bir kemik veya bir iskelet bolgesinde tutulum olur
(2). Eozinofili yalnizea %25 vakada gorilir bu da nonspesifik-
tir ve stirekli devam etmez (3). Cilt testi (Casoni testi) nonspe-
sifiktir ve karaciger ya da akciger hastalig yoksa siklikla nega-
tiftir (2).

Spesifik tant kemikten kiirete edilen materyalde tipik laminali
membranin, skolekslerin ve/veya hookletlerin gorilmesi ko-
nulur (6).

Tedavinin ana temeli cerrahidir ve bunu takiben hasta onko-
lojik prensiplerle takip edilmelidir. Clinkii osseoz hidatid kist
malign tiimorler gibi biiytr. Kemik ve yumusak dokunun lez-
yonsuz doku dahil olarak cikarlmast zorunludur. Lokalize
formlarda kistin larvisidal ajanlarla irrigasyonu ve sonra cika-
rilmast en iyi yontemdir. Cogu vakada lezyonun tam olarak ¢r-
karlmast miimkiin degildir, bunlara yaygin kiiretaj uygulan-
mali ve ¢ok iyi takip edilmelidir (7). Yiksek doz mebendazol
(40 mg/kg/giin) veya albendazol (10 mg/kg/giin) ile basarili
tedavi nadiren bildirilmistir. Medikal tedavi, cerrahi tedavide
yayilim riskini azaltmak veya yaygin tutulumda cerrahi tedavi
mimkiin degilse eklenmelidir.

Bu olgu nedeniyle kemigin tiimor ve enfeksiyonlarinin ayirici
tanisinda kist hidatigin de disiintilmesi gerektigini vurguluyo-
1z.
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