
SUMMARY

A primary cyst hidatid on adductor region of upper
thigh misdiagnosed a lipoma by MRI

Hydatid disease generally caused by Echinococcus granulo-
sus often represented as a slow growing cystic mass; Liver or
lung are most commonly affected. However hydatid disease
may also affect the other parts of the body such as the brain,
heart, spleen, peritoneal cavity, or bone rarely. Hydatid cysts
of the musculoskeletal system are extremely rare. Since the in-
tramuscular hydatid cyst seems like a soft-tissue tumour on
clinical examination, the preoperative radiological diagnosis
is very important for the identification of the lesion before de-
cision to surgery. We report a rare case of primary hydatido-
sis of a 32-year-old man represented as a slow-growing and
painful lump on the adductor region of the left upper thigh. A
soft, slightly tender, fixed mass, 10 cm., 10 cm. in size was
examined and plain radiographs showed only soft-tissue swel-
ling. MRI (magnetic resonaunce imaging)demonstrated a be-
nign soft tissue tumour probably a lipoma. The mass was exci-
sed surgically. Sectioning showed a cystic cavity, which con-
tained clear fluid. The residual cavity was then irrigated with
hypertonic saline solution. After the day surgery, abdominal
ultrasonography (USG) and thoracal and abdominal compu-
ted tomography and cerebral MRI was performed and all we-
re found to be normal. As far as we know, in rare primary
muscle hydatidosis cases in the literature, this is the first case
representing the involvement of the adductor region of the up-
per thigh. As a conclusion; in endemic regions for hydatido-
sis, a mass in any part of the body should be considered a
hydatid cyst until proven otherwise.
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Kistik ekinokokkozis veya hidatisozis ço¤u kez
Echinococcus granulosus’un sebep oldu¤u bir pa-
razit hastal›¤›d›r. Özellikle koyunculu¤un yo¤un
oldu¤u akdeniz, orta ve uzak do¤u ve güney ameri-

ka’da endemik bir hastal›kt›r. ‹nsanlarda tutulum
genellikle karaci¤er ve akci¤erde olur (% 78) (1).
Kas dokusunun birincil tutulumu oldukça nadirdir
ve tüm vakalar›n % 3 veya % 4’nde rapor edilmifl-
tir. Özellikle hastal›¤›n endemik oldu¤u bölgeler-
de, hidatik hastal›¤›, vücudun tüm anatomik bölge-
lerinde görülebilmesi mümkün olan kistik kitlele-
rin ay›r›c› tan›s›nda akla getirilmelidir (2). Bu çal›fl-
mam›zda, 32 yafl›nda bir erkek hastan›n, sol üst
uyluk adduktör bölgesindeki birincil hidatisozis
vakas›n› ve cerrahi tedavisini sunuyoruz. 

OLGU SUNUMU

32 yafl›nda erkek hasta, sol üst uyluk iç k›sm›nda
yavafl büyen ve a¤r›l› bir flifllik flikayeti ile polikli-
ni¤imize baflvurdu. Son birbuçuk y›lda kitlenin bo-
yutlar›n›n artt›¤› ifade ve baflka bir flikayeti olma-
yan hastan›n fizik muayenesinde, sol üst uyluk ad-
düktör bölgede 10x10 santimetre boyutlar›nda yu-
muflak k›vaml›, hassas bir kitle d›fl›nda klinik bul-

Uyluk adduktör bölgesinde MRG ile lipom olarak 
tan›mlanan birincil kist hidatik olgusu ve tedavisi
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Resim 1. Ameliyat öncesi bilateral proksimal uyluk manyetik res-
onans tetkiki. Sol uyluktaki lobüle kitle lipom olarak rapor edildi.
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gu saptanmad›. Hafif eozinofili d›fl›nda rutin labo-
ratuar testleri normal bulundu. Direkt radyografide
yumuflak doku fliflli¤i d›fl›nda ek bulgu yoktu. Ak-
siyel ve koronal planlarda elde edilen manyetik re-
zonans (MR) görüntülerinde, iyi huylu bir yumu-
flak doku tümörüne ait bulgular saptand› (Resim 1)
ve kitle radyoloji uzman› taraf›ndan lipom olarak
rapor edildi. Hasta, iyi huylu yumuflak doku tümö-
rü, muhtemelen lipom ön tan›s› ile taraf›m›zdan
ameliyat edildi. Tan› ile ilgili kayg› duymad›¤›m›z-
dan ameliyat öncesi ek bir tan›sal ifllem yapmad›k.
Ameliyatta, beyaz, parlak bir membran› olan kitle,
adduktör bölge kaslar› içinde bulundu. Kitle total
olarak ç›kart›ld› (Resim 2). Kitle kesildi¤inde için-
de berrak bir s›v› bulunan kistik kaviteye sahip ol-
du¤u görüldü. Kitlenin ç›kar›lmas›n›n ard›ndan
oluflan boflluk 10 dakika boyunca hipertonik salin
ile y›kand›. Ameliyat› takip eden gün, bat›n ultra-
sonografi (USG), torakal ve bat›n bilgisayarl› to-
mografi (BT), ve kranial MR inceleme tetkikleri
yap›ld› ve hepsi normal bulundu. Karaci¤er, akci-
¤er ve di¤er visceral organlar ile periton bofllu¤un-
da kist hidati¤e ait bir bulguya rastlanmad›. Direkt
mikroskopik bak›da, proskoleksin çengelleri görül-
dü. ‹ndirekt hemaglütinasyon testi kist hidatik için
1/16 ve 1/32 titrelerde pozitif bulundu. Patolojik
incelemede hidatik kistin lamellar membran› rapor

edildi. Hastaya, günlük oral 10 mg/kg.albendazol
tedavisi baflland›. Üç ay sonraki kontrolde hastan›n
herhangi bir flikayeti ve nüks yoktu.

TARTIfiMA

E.granulosus parazitinin neden oldu¤u karaci¤er
ve akci¤erin kist hidatik hastal›¤›, büyük ve küçük-
bafl hayvanc›l›¤›n yap›ld›¤› ülkelerde ve Türki-
ye’de önemli bir sa¤l›k sorunudur (3). Literatürde
pek çok yay›nda, kas dokusunun birincil kist hida-
tik hastal›¤›n›n oldukça nadir görüldü¤ü belirtil-
mifltir. Khanna ve ark., 23 y›ll›k bir süreçte, 110
kist hidatik hastas› içinde 24 hastada al›fl›k olun-
mad›k bölgelerde bu hastal›¤› gördüklerini rapor
etmifllerdir. Bu çal›flmaya göre en s›k dalak, ard›n-
dan deri ve yumuflak doku tutulumu izlendi¤i rapor
edilmifltir. Mseddi ve ark., 17 y›ll›k bir süreçte, 11
adet kas içi yerleflim gösteren kist hidatik vakas›
sundular (5). Atefl ve ark., kas içi kist hidatik olgu-
lar›n›n genellikle baflka bölgedeki kistlerin spontan
yay›l›m›na veya hidatizosis hastal›¤›na yönelik
cerrahi giriflimlere ikincil olarak geliflti¤ini ifade
etmifllerdir (6). Bizim vakam›zda ameliyat sonras›
yapt›¤›m›z tetkiklerde vücudun baflka herhangi bir
bölgesinde kist hidatik hastal›¤›na ait bir bulguya
rastlamad›k. Das ve ark. ise san›ld›¤›n›n aksine kist
hidatik hastal›¤›n›n sadece belirli co¤rafik bölgele-
re münhas›r olmad›¤›n›, aksine tüm dünyada özel-
likle k›rsal kesimlerin önemli bir sa¤l›k sorunu ol-
du¤unu belirtmifllerdir (7). Hidatizosis tan›s› ile il-
gili baz› zorluklar mevcuttur. Ameliyat öncesi tan›-
n› konmas› kritik önem tafl›r. Hastal›¤› direkt ola-
rak sadece hayvanc›l›kla ilgili görmek ve tan›y› ak-
la getirmek için mutlaka baz› koflullar› aramak, bi-
zim vakam›zda oldu¤u gibi, tan›n›n atlanmas›na ve
ancak do¤ru tan›n›n cerrahi s›ras›nda konabilmesi-
ne sebep olabilir ki bu da kist hidatik cerrahisi için
yeteri önemin gösterilmemesi veya dikkatsiz dav-
ran›lmas› sonucu kistin patlamas›na, yay›larak
ikincil kistlerin oluflmas›na veya alerjik reaksiyon-
lar gibi ciddi olabilecek baz› komplikasyonlara yol
açabilir (8,9). Kas dokusu kist hidati¤i s›kl›kla bir
yumuflak doku kitlesi fleklinde görüldü¤ünden, bu
nadir olgunun ameliyat öncesi tan›s› aç›kça zordur.

Resim 2. Kitlenin makroskobik görüntüsü.
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Ekinokokkus için tan›ya yard›mc› olacak baz› se-
rolojik testler mevcuttur (4) fakat pek çok vakada
serolojik testler olumsuz olabilmektedir (4,10,11).
Multiloküle veya multikistik görünüm ve hipoin-
tens bir kenar yap›s›, bu hastal›¤›n MR bulgular›n›
oluflturur (12,13).

Kenar yap›s› kas hidatizosisi için karekteristik bir
bulgudur (14). Olgumuzda, kitle MR’da multiloküle
ve hipointens kenar yap›s› ile birlikte görülüyor
ancak radyoloji departman› taraf›ndan lipom ola-
rak rapor edilen kitle için ameliyat öncesi baflka bir
tan›y› düflünmedik. Haque ve ark.’da, yumuflak do-
ku tümörleri kist hidatik ile kar›flt›r›labilece¤inden,
ameliyat s›ras›nda hayat› tehdit edebilecek kompli-
kasyonlar› önlemek için bu hastalar›n ameliyat ön-
cesi de¤erlendirilmelerinin hayati önem tafl›d›¤›n›
belirtmifllerdir (15). Mseddi ve ark. 17 y›lda 11 kas
içi kist hidatik vakas› rapor etmifller ve bu çal›flma-
ya göre genellikle tek bir kas içi odak bulundu¤u
ve bask›n olarak ekstremitelerin üst bölümlerinde-
ki kas gruplar›n›n tutuldu¤u belirtilmifltir. 

Mseddi ve ark.’da, ameliyatta kaza ile kistin patla-
t›lmas› sonucu anafilaktik flok geliflmesi veya kis-
tin yay›lmas›na engel olabilmek için ameliyat ön-
cesi do¤ru tan›n›n konmas›n›n önemini vurgula-
m›flt›r (5). Hidatizosis tan›s› kondu¤unda, en uygun
tedavi, rezeksiyon ve albendazol veya mebendazol
uygulamas›d›r. Hidatik kistler en iyi tam eksizyon
ile tedavi edilirler. Aç›k veya perkütan i¤ne biyop-
sisi önerilmez (8,14,5). Bununla beraber Akhan ve
ark., yumuflak doku hidatik kistlerinin tedavisinde
perkütan tedavinin güvenli ve etkili bir prosedür
oldu¤unu ve cerrahi tedaviye ciddi bir alternatif
olarak düflünülmesi gerekti¤ini savunmufllard›r (15).
Biz de bu çal›flmam›zda, uyluk addüktör bölgesin-
de bir primer kas hidatozisi vakas› sunuyoruz. Bil-
di¤imiz kadar› ile daha önce bu bölgede bir hidati-
dozis rapor edilmemifltir. Manyetik rezonans ince-
lemede lezyon lipom olarak de¤erlendirilmifl an-
cak. cerrahi olarak ç›kartt›¤›m›z kitlenin makros-
kobik ve mikroskobik histopatolojik incelemesin-
de, kas hidatozisi tespit edilmifltir. Cerrahi sonras›,
toraks ve abdomen bölgesinin bilgisayarl› tomog-

rafi, abdominal ultrasonografi ve beyin manyetik
rezonans görüntülemesinde herhangi bir patoloji
saptanmam›flt›r. Ameliyattan 3 ay sonra herhangi
bir rekürrens saptanmam›flt›r. Hidatozisin endemik
oldu¤u bölgelerde, vücudun herhangi bir yerindeki
kitle, aksi kan›tlanan kadar hidatik kist olarak de-
¤erlendirilmelidir ve cerrahlar ve radyologlar bu
nadir lezyonun MR görüntüleri hakk›nda bilgi sa-
hibi olmal›d›rlar.

KAYNAKLAR

1. Amir-Jahed AK, Fardin R, Farzad A, Bakshandeh K:
Clinical echinococcosis. Ann Surg 1975;182:541-546.
2. Kiyak G, Ergül E, Korukluo¤lu B: Primary hydatid di-
sease of the soft tissue.Acta Chir Belg 2007;107(4):452-3.
3- Keskin D, Ezirmik N, Karsan O, Gürsan N: Primary hi-
datidosis in gracilis muscle in a girl. J Int Med Res 2002;
30:449-451.
4. Khanna AK, Prasanna GV, Khanna R, Khanna A: Unu-
sual sites of hydatid cysts in India.Trop Doct 2005;35(4):233-5.
5. Mseddi M, Mtaoumi M, Dahmene J, Ben Hamida R,
Siala A, Moula T, Ben Ayeche ML: Hydatid cysts in musc-
les: eleven cases. Rev Chir Orthop Reparatrice Appar Mot
2005;91(3):267-71.
6. Ates M, Karakaplan M: Hydatid cyst in the biceps and glute-
us muscles: case report. Surg Infect (Larchmt) 2007;8(4):475-8.
7. Das S, Kalyani R, Kumar U, Kumar HM:A varied pre-
sentation of hydatid cyst: a report of four cases with review of
literature. Indian J Pathol Microbiol 2007;50(3):550-2.
8. Duncan GJ, Tooke SM: Echinococcus infestation of the
biceps brachii. A case report. Clin Orthop 1990;261:247-250.
9. Dudkiewicz I, Salai M, Apter S: Hydatid cyst presenting
as a soft-tissue thigh mass in a child.Arch Orthop Trauma
Surg 1999;119:474-475.
10. Fernandez-Represa JA, Marina MR, Parilla JM, Mar-
tinez JM, Esteban ID: Recurrent primary hydatid disease of
the left quadriceps: the use of intraoperative ultrasonography.
Eur J Surg 1992;158:571-572.
11. Martin J, Marco V, Zidan A, Marco C: Hydatid disease
of the soft tissues of the lower limb: findings in three cases.
Skeletal Radiol 1993;22:511-514.
12. Chevalier X, Rhamouni A, Bretagne S,Martigny J,
Larget-Piet B: Hydatid cyst of the subcutaneous tissue witho-
ut other involvement: MR imaging features. Am J Roentgenol
1994;163:645-646.
13. Salai M, Apter S, Dudkiewicz I, Chechik A,Itzchak Y:
Magnetic resonance imaging of hydatid cyst in skeletal musc-
le. J Comput Assist Tomogr 1999;23:331-332.
14. Marani SA, Canossi GC, Nicoli FA, Alberti GP, Monni
SG, Casolo PM: Hydatid disease: MR imaging study. Radio-
logy 1990;175:701-706.
15. Haque F, Harris SH, Khan R, Abbas SZ: J Postgrad Med.
Primary hydatidosis of gluteus maximus 2006;52(4):300-1.
16. Akhan O, Gumus B, Akinci D, Karcaaltincaba M, Oz-
men M: Diagnosis and percutaneous treatment of soft-tissue
hydatid cysts. Cardiovasc Intervent Radiol 2007;30(3):419-25.
17. Kazakos CJ, Galanis VG, Verettas DA, Polychronidis
A, Simopoulos C: Primary hydatid disease in femoral musc-
les. J Int Med Res 2005;33(6):703-6.

S. Toker ve ark., Uyluk adduktör bölgesinde MRG ile lipom olarak tan›mlanan birincil kist hidatik olgusu ve tedavisi

105


