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OZET

Ekinokokkus granulosus adiverilen bir parazitoza bagl olusan kist hidatik hastaligi tilkemizde endemik olarak
gorilmektedir. Hastalik her ne kadar en fazla karaciger ve akcigeri etkilese de, literatlirde viicudun birgok
yerinde tutulum bildirilmistir. Piriformis sendromu, piriformis kasinin siyatik sinire yaptigi kompresyonun/
irritasyonun neden oldugu semptomlarla karakterize bir néropatidir. Bu yazida sag kalgasindan bacagina
yayilan agn sikayeti ile bagsvuran 58 yasinda kadin hasta sunulacaktir. Hastaya muayene ve goriintlileme
yontemleri sonrasinda siyatik sinirde basiya sebep olan ve piriformis sendromunu taklit eden gluteal bolge
yerlesimli kist hidatik tanisi konmustur. Operasyonla kistlerin cikarilmasindan sonra hastanin sikayetleri
duzelmistir.

Anahtar sozciikler: Piriformis sendromu, kist hidatik ,gluteal bolge

ABSTRACT

Hydatid cyst, a parasite induced disease which is named Ekinokokkus granulosus has been endemic in our
country. Although it affects mostly liver and lung, involvement of many parts of the body has been reported
in the literature. Piriformis syndrome is a neuropathy which is characterized by symptoms of compression/
irritation of sciatic nerve by the piriformis muscle. In this article, 58-year-old female patient who admitted with
pain spreading to the right leg from the hip will be presented with pain spreading to the right leg from the
hip 58-year-old female patient presented. The case had been diagnosed with hydatid cyst in the gluteal region
that was causing compression of the sciatic nerve and mimicking piriformis syndrome ffter examination, and
imaging. After the cysts were removed with the operation, the patient’s complaints were improved
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Giris

Kist hidatik 6zellikle Asya, Akdeniz, Gliney Amerika
ve Afrika llkelerinde endemik olarak gorllen parazitik
bir hastaliktir (1-3). Tirkiye de bu endemik bdlgelerden
biridir ve gorilme sikhidi 1/2000 olarak bildirilmistir
(2,4). insanlarda en sik Ekinokokkus granulozus ve daha
az siklikla Ekinokokkus multilokularis olmak Uzere iki
ana formu hastalik olusturur (5). Asil konak kopek, kurt
ve tilki olup bu hayvanlarin fecesleri ile kontamine
olan yiyeceklerle beslenen koyun, fare, geyik gibi ara
konaklarda gelisir ve ara konaklar araciligiyla insana
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ulasir. Parazit insanda agiz yolu ile alindiktan sonra
duedonum mukozasindan penetre olarak portal venéz ve
lenfatik dolasim araciligi ile ilk olarak karacigere ulasir. Bu
sebeple hastaligin insan viicudunda en fazla gorildigi
organ karacigerdir (%60) (6). Karaciger bu parazit icin bir
filtre gorevi gorse de bazilari akcigere ulasir ve insandaki
ikinci en sik tutulumu olusturur (%25) (7). Akciger de bu
parazit icin bir filtre gorevi goriir ama nadiren de olsa bu
parazitler sistemik dolasima gecerek diger organlarda
da tutulum yapabilmektedirler (4). Parazit, yumurtasinin
tutuldugu son organda larval déneme degisim gosterir
ve tipik bir kist hidatik gelisir (1). Tim yumusak doku da
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hidatik kist olusum oranlar %2,5-5,3 arasinda olsa da kas
icine yerlesimi <%1 olarak belirtilmistir (8,9). Karaciger
ya da akciger tutulumu olmadan kas tutulumu ¢ok nadir
gorildr (2).Bununla birlikte primer odak operasyonundan
yillar sonra bile baska bir doku icinde tekrarlayabilecegi
akilda tutulmaldir. inkiibasyon periyodu 20 yila kadar
uzayabilmektedir (10).

Klinik tablo genellikle bir 6zelligi olmayan ve hastanin
yasam kalitesini bozmayacak sekilde yillar icerisinde
giderek buylyen yumusak doku kitlesi seklinde
olmaktadir (11). Laboratuvar bulgularinda eozinofili
onemli bir bulgudur ancak her zaman gorilmeyebilir.
Serolojik testlerden Casoni deri testi, anti-ekinokok
antikorlarinin tespiti icin indirekt hemaglitinasyon (IHA),
indirekt immunofluoresans (IFAT), lateks agliitinasyon,
solid faz radyoimmiinoassay, immiunoelektroforez,
counter immiinoelektroforez ve ELISA (Enzyme-linked
immunosorbent assay) gibi teknikler kullanilabilirken
ekinokok antijenlerinin tespiti icin koaglitinasyon,
counter-current immunoelektroforez ve ELISA kullanil-
maktadir. Antikorlar cerrahi rezeksiyondan sonra bile
uzun yillar sebat edebileceginden aktif veya vyeni
enfeksiyonu arastirmak agisindan ekinokok antijenlerine
bakilmasi daha dogrudur. Ancak kist hidatikli hastalarin
ancak % 33-85'inde serumda sollibl ekinokok antijenleri
gosterilebilmistir. (5,12)

Kist hidatik hastaliginin tanisinda ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goruntileme (MRG) gibi gorintileme yontemleri
onemli bir rol oynamaktadirlar. USG ile yumusak dokuda
solid lezyon ile kistik lezyon ayrimi yapilabilir, ayrica
USG kiz vezikiller ve hidatik kum olustuysa tanida
kullanilabilir, diger durumlarda yumusak doku apseleriile
karisabilecegi bildirilmistir. USG'de tipik olarak az veya ¢ok
heterojen sivi icerisinde yerlesmis kiz vezikiller gorilir.
Ancak kitle icerisinde eko vermeyen, tamamen solid veya
karma tipte atipik kist hidatik olusumlarinin olabilecegi
de bildirilmistir. BT kemik yapidaki destriiksiyon ve kist
duvarindaki kalsifikasyonlari saptayarak; MRG ise kist
duvarindaki rolatif kalinlasmayi, kiz kistleri ve germinal
membranda ayrilma gibi bulgularn saptayarak kist hidatik
tanisinda yardimcr olmaktadirlar (4) MRG bulgularinin
iskelet kaslarindaki kist hidatiklerde tanida degerli
oldugu vurgulanmaktadir (4,13). Kist bolgesini, boyutunu
ve yapisini tanimlamakta BT kullanilabilecegi gibi MRG
kullanilmasi da ayirici tanida biyik kolaylik saglar. Kitle
iceriginde sivi yoksa veya cok azsa ve kiz vezikiiller veya
membran yapisi heniiz olusmadiysa tani koyma sirasinda
BT de USG benzer sekilde sorun yaratabilmektedir.
Yumusak doku kist hidatikte secilecek ilk tani yonteminin
MRG olmasi gerektigi savunulmaktadir goriintilemede
maksimum kalinhgi 4-5 mm olan devamli disuk
intensiteli duvar, multikistik goriinim, kist sivisinin

homojen sinyal intensiteli olusu ve kiz vezikullerin varhgi
en karakteristik MRG bulgularidir. Manyetik rezonans
gorintileme kontrast ¢cozunlrltgu ile 6zellikle lezyonun
bolgesel yayihmi ve 6nemli damar sinir yapilari ile olan
iliskisini net olarak gostermektedir (12,13).

Priformis sendromu (PS), siyatik sinirin yapisal
veya edinsel nedenlerle piriformis kasi altinda basiya
ugramasityla olusan agrili bir tuzak noropatidir
Siyataljinin en sik nedeni lomber diskopati olsa da
piriformis sendromu da nedenler arasindadir (14). En
stk gorilen belirti agridir ve ¢cogunlukla piriformis kasi
Uzerinde gorullr. Agri genelde gluteal bolgede, daha
siklikla da kasin sakruma ve medial trokanter majore
yapistigi yerdedir. Gluteal boélge agrisi; uyluk arkasina,
nadiren de bacak ve ayada yayilabilir ve dizestezi
gorulebilir (15). Belirtiler aniden baslayabilecegi gibi,
hafif siddette baslayip zamanla artabilir. Ytrimekle ve
kalca i¢ rotasyonuile gluteal bolge ve uyluk arka yiiziinde
agri artar. Oturmak, 6zellikle sert zeminde oturmak agriy
artinr. Bu nedenle hastalar, yiriirken veya ipsilateral
bacagin internal rotasyonunun yapildigi bacak bacak
Ustline atma hareketinde agrilarin arttigini ifade eder.
PS sikhkla dordiincli ve besinci dekadlarda gorulir ve
kadinlarda erkeklere gore daha siktir (16). PS, genellikle
pelvis veya kalcaya travma, pelvik cerrahi, kitle lezyonlari,
gluteal bolgeye kanama, intramuskiler enjeksiyon
sonrasi, fibréz bantlardan olusan tetik noktalar ve
piriformis kasi anomalileri nedeniyle olusur (17). 1947
yilinda Robinson PS'nu alti madde altinda tanimlamistir;

1) Lokal travma oykiisd,
2) Kalga ve siyatik sinir uzaniminda agri, ylirimede zorluk,

3) Alt ekstremiteyi kaldirma ve egilme sirasinda agri ve
kalca kaslarini germe sonucu rahatlama,

4) Piriformis kasinda derin palpasyonda hassasiyet ve
kasin sosis seklinde palpasyonu,

5) Laseque testinde pozitiflik,

6) Bazi ilerlemis durumlarda gluteal atrofi (15).

Bu yazida siyatik sinirde basiya sebep olan ve PS'yi
taklit eden gluteal bolge yerlesimli kist hidatik vakasi
anlatilacaktir.

Olgu

58 yasinda kadin hasta (N.T.) 6 aydir devam eden
sag kalcasindan bacagina yayilan agr sikayeti ile
poliklinige basvurdu. Hikayesinden 2 yil 6nce lomber
disk lezyonu tanisi aldigi 6grenildi. Travma oykusu
yoktu. Yol yuriimekle, uzun oturma, bacak bacak tstline
atma ile sag kalcadan bacaga dogru yayilan agri ve
uyusma tarifliyordu. Muayenesinde bel eklem hareket
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acikligr (EHA) normal olarak degerlendirildi. Sag kalca
EHA agriliydi. Sag alt ekstremitede siyatik sinir germe
testi (diiz bacak kaldirma ve Laseque testleri) pozitif,
ayrica siyatik sinir valleks noktalar da hassas idi. Gluteal
bolgede ele gelen sislik yoktu. Hastanin motor ve duyu
defisiti yoktu. Alt ekstremite Derin Tendon Refleksleri
normoaktifdi. Laboratuvar testlerinde hemogram,
karaciger ve bobrek fonksiyon test sonuclari normal
sinirlarda idi. Eritrosit sedimantasyon hizi 25 mm/saat,
CRP degeri ise 0,7 mg/L idi. Lomber bdlge manyetik
rezonans gorintiilemesinde (MRG) L4-5 ve L5-S1 disk
mesafesinde santral protriizyonlari mevcuttu. Hastanin
muayenesinde; dirence karsi, zorlu abduksiyon ve dis
rotasyonda siddetli siyatik agrnsi (Pace Testi) ayrica
uylugun ekstansiyonu sirasinda pasif internal rotasyonu
ile yine siyatalji olusmustu. (Freiberg Testi) (16). Bu
nedenle piriformis sendromu olabilecegi dusiindldi
ve ayiricl tani agisindan gluteal bdlgeyi de icine alacak
sekilde kalca MRG tetkiki yapildi. MRG incelemesinde sag
gluteus maksimus kasindan piriformise kadar uzanan ve
sag siyatik sinir Ustinde baslya yol acan 85x57x53 cm
boyutlu; ince kapsulli, multilokiile ve septal 6zellikte
kistik lezyon gorintilendi (Sekil 1). Lezyon oncelikle
kist hidatik lehine yorumlandi. Hastanin hikayesi
derinlestirildiginde 20 yil once de karaciger kist hidatigi
nedeniyle opere oldugu 6grenildi. Bunun lizerine bakilan

Sekil 1: T2 yag baskili aksiyal ve sagital kesitte sag gluteus
maksimus kasindan priformise kadar uzanan ve sag
siyatik sinir Ustlinde basiya yol acan hidatik kist ile uyumlu
gorintiilemesi.
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indirek hemaglitinasyon antibody (IHA) tesit 1/60 (negatif)
olarak saptandi. Enfeksiyon hastaliklarina konsulte edilen
hastaya preoperatif olarak baslanan 15 mg/kg/gtin iki
esit dozda 2 hafta stireyle albendazol baslandi. Postop'da
3 ay sure ile devam edildi. Baska bir odakta kist hidatik
varligini arastirmak Uzere yapilan yiksek rezollsyonlu
akciger tomografisi, abdominal MRG ve beyin MRG
tetkikinde patoloji saptanmadi. Cerrahi rezeksiyon
yapilan hastanin patoloji sonucu da kist hidatik ile
uyumlu geldi. Hastanin tedavi sonrasi sikayetleri diizeldi
ve takiplerinde sikayetleri tekrarlamadi.

Tartisma

PS ilk defa 1928 yilinda Yeoman tarafindan
tanimlanmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde bel ve
siyatik agrisi olan vakalarda %6-8 oraninda PS oldugu
bildirilmistir. (16).

Primer ya da sekonder olarak siniflandirilabilir.
Primer PS miyofasiyal agr, anatomik varyasyonlar,
hipertrofi, miyositis ossifikans, pelvis ya da kalca
travmasi gibi piriformisin kendisinden kaynaklanan
patolojileri icermektedir. Sekonder PS ise, disk hernisi,
faset sendromu, trokanterik bursit, sakroiliyak eklem
disfonksiyonu, endometriyozis ve siyatik sinire temas
eden diger durumlar icerir (14-17). Bizim vakamizda
da gluteal bolgede piriformis kasina uzanim gosteren
kistik yapi siyatik sinire basi yaparak semptomlara neden
olmaktaydi.

Karaciger ve akcigerin parazit icin bir filtre gorevi
gormesinin  yaninda kaslarin  kontraksiyonu, laktik
asit icerigi gibi nedenler de intramuskuler kist hidatik
gelisimini onlemektedir (1). Kas ve iskelet sisteminde
vastus lateralis, supraspinatus, adduktor brevis, gluteus
maksimus kaslarinda kist hidatik olusumunu bildiren
yayinlar mevcuttur. (1,4,10). Genellikle bu vakalarda
hastalar disardan da gorilebilen doku sislikleri ile doktora
basvururken bizim vakamizda hasta sag PS'yi taklit eden
semtomlarla poliklinige basvurmustur.

Kist hidatik tanisinda hikaye, fizik muayene, radyolojik
goriintileme yontemleri, aspirasyon ve serolojik testler
kullanilmaktadir (10). Kist hidatigin klinik bulgulan cok
degisken olup semptomlar tutulan organlara, kistin
blyuklugl ve organdaki yerlesimine, genisleyen kist
ile kiste komsu organ yapilar arasindaki iliskiye, kistin
riptlri sonucu gelisen komplikasyonlara baghdir (2).
Yumusak doku tutulumu olan kist hidatik vakalarinda
hastalar siklikla agri ve sislik yakinmalari ile bagvurabilirler
(4). Bu sebeple yumusak doku benign ve malign timorleri
ile ayincr tanisi iyi yapilmahdir. Daha 6nce literatiirde
yer alan kas ici yerlesimli birka¢ adet kist hidatik vakasi
mevcuttur (1-5,8). Ancak bu vakalardaki baslica klinik
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bulgu yumusak doku sisligidir. Bizim hastamizda ise
yuzeyel olarak belirgin bir doku sisligi yoktu. Sag bacaga
dogru yayilan kalca agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin
daha 6nceden tani konan lomber diskopatisinin de
olmasi, ancak bel EHA acik, agrisiz ve santral protriizyonu
olan hastanin sikayetlerinin saga lateralize ve kalca -
bacak agrisinin 6n planda olmasi, ayrica siyatik sinir
germe testinin pozitifligi ve Pace ile Freiberg testlerinin
de pozitif olmasi sebebiyle siyatik sinirin daha distalde
tuzaklanmis olabilecegi dulstintlmastir. Bu sebeple
hastanin gluteal bolgesinin goriintiileme olarak da daha
ayrintili - degerlendirilmesi  planlanmigtir.  Literatirde
kist hidatige bagl sinir kompresyonu sonucu duyusal
noropati, siyatalji, ve dislk ayak bulgularini bildiren
birka¢ adet calisma bulunmaktadir (4,5,18,19)

Ekinokokkus tanisini desteklemek icin kullanilan
serolojik testler sadece tani amaciyla degil cerrahi
tedavi sonrasi takip amaciyla da kullanilabilirler (4).
Cerrahi sonrasi kir olsa bile ilk 3 ayda artan titreler
1. yilda azalarak 6 yila kadar pozitif kalabilir (20). IHA
%85 sensitiviteye sahiptir. IHA, eradikasyondan sonra
Turkiye gibi hastaligin endemik olabildigi bolgelerde
yillarca + olarak saptanabilir (4). Bununla birlikte kistin
lokalizasyonuna goére antikor yaniti degisebilir veya
negatif olarak saptanabilir (4,12). Bizim hastamizda da
negatif bulunmustur.

Enfeksiyonun yayilma ihtimali ve anaflaktik sok
olabilecegi icin ayirici tanida igne biopsi Onerilme-
mektedir (4,5). Tedavideki ana amacg kistin total olarak
¢ikarilmasidir. Cerrahi islem esnasinda kist iceriginin
dagilimina baglh olarak % 10 oraninda niiks bildirilmistir
(4). Dolayisi ile preoperatif donemdeki medikal tedavinin
hastaligin hem rekiirrensini hem de operasyon esnasinda
kist iceriginin dagilimina bagl komplikasyonlari
azaltabilecegi bildirilmistir (8). Kiz kistleri klgultmek
ve cerrahi rezeksiyon sonrasi rekklrensi dnlemek icin
medikal tedavi olarak, mebendazolden 100 kat daha fazla
serum dizeylerine ulasilabilen benzimidazol grubundan
albendazol verilir. Albendazol icin 6nerilen doz 10-15 mg/
kg/glindiir ve toplam doz 2 esit orana boltinerek kullanilir.
Tedavi suresi icinde karaciger fonksiyon testleri yapilmal
ve ilacin I6kopeniye yol acabilecegi unutulmamalidir (4).
Bizim de hastamiza preoperatif donemde albendazol
tedavisi baslanmis olup, postoperatif 3 ay boyunca
devam edilmistir. Ayda bir karaciger fonksiyon testleri
kontrol edilmistir. Operasyon sonrasi hastanin sikayetleri
tamamen gerilediginden, piriformis sendromu icin ek bir
tedavi uygulanmamistir.

Sonug

Kist hidatik her ne kadar siklikla karaciger ve
akcigerde tutulum gosterse de, hastahgin tlkemiz gibi

endemik oldugu bolgelerde, primer olarak kas dokuyu
tutabilecegi ayrica inkibasyon periyodunun uzun
olmasi sebebiyle cerrahi rezeksiyondan yillar sonra bile
sekonder olarak tutulum olabilecegi de akla gelmelidir.
Goruntileme yontemleri ile tani desteklenmeli ve uygun
tedavi planlanmalidir.
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