LOMBO-SAKRAL BIR KIST HIDATIK VAKAS!
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OZET

Vertebralarin hidatik kisti diger organlara kiyasla daha nadirdir.
Teshiste cok defa timdrle karismas: ve cerrahi tedavinin tatminkar
olmayisi nedeni ile klinik alarak habis olgu gibi kabul edilebilirler.
Geneliikle kiiretaj ve gref uygulamas: yapilir ve sonug fistil ya da
nukslerle biter.

Hidatik kist yurdumuzda sik rastlanan bir hastaliktir. Parazitin
cesitli lokalizasyonlari yaninda, kemikte oturma olasiligi daha na-
dirdir. Butin kist hidatik olgularinin kemik lokalizasyony orani Gliney
Amerikada % 2, Kuveytte % 4 olarak tespit edilmistir (3). Genellikle
% 1 olarak kabul edilmektedir (2).

Bilindigi gibi parazit képeklerin ince barsadinda yasar ve yu-
murtalan digki ile digari atilip gidalar vasitasi ile koyun ve insanlarin
sindirim yoluna gelirler. Vena porta ile karacigere gelen parazit
% 50-70 oraninda bu organdd yerlesir (2). Karacigerden vena kava
yolu ile buylik dolagima ve kemiklere gelir.

Ender rastlanan bir yerlesme olmasi nedeni ile olgumuzu tak-
dim etmeyi uygun bulduk.

OLGUMUZ :
T.H. 30 yasinda ev kadini. Mii. No. 2638.
Sikayeti : iki sene evvel baslayan lomber bolgesindeki agridan.

Hikdyesi: iki sene evvel hastanin lomber bésgesinde sinsi bir
agn baslamis. Hic bir trauma gecirmemis. Gittigi doktorlar roma-
tizma teshisi ile tedavj etmis
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mize miracaat eden hastanin L-5 vertebrasinda destriiksiyon tespit
edilmis ve tumor olasihgi dusuntlerek yatiriimis.

Oz ve soy gecmisi : Bir 6zellik yok.

Lokal muayene : Lomber bdlgede enspeksiyonda bir 6zellik yok.
Bu bdlge basmakla agrih, hasta egilip dogruldugunda yine bu bdl-
gede agridan sikayetgi.

Radyolojik muayene : L-5 corpus ve pedikiiliinde destriksiyon,
sakrum Ust yuzde defekt goriluyor (Resim: 1).

Resim: 1

Hasta gerekli hazirhgi muteakip timor suphesi ile ameliyata
alindi. Yapilan eksplorasyon sirasinda L-5 sahasina uyan bdlgede
bol piirilan mayii geldigi tespit edildi. Kesin bir vezikiil gériiniimu
saptanamadi, ancak kist hidatik olabilecegi disunulip, kavitenin
agzr genigletildi. Kavite kirete edilip drenler yerlestirildi. Materyal
patolojik anatomi enstitlisii ve mikrobiyoloji enstitlisine yollandi.
Laboratuar tetkik sonuclar, hidatik kist teshisini dogruladi.

Hasta iki ay sonra yarasi iyilesmis olarak taburcu edildi. :

Taburcu olduktan sonra 4 ay hic sikdyeti olmayan hasta, agri-
larin baslamasi ve ilk ameliyattan 10 ay sonra agrilarin cokprtmasn
lzerine tekrar yatirildi. Muayenede son bir ay icinde eski ameliyat
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nedbesinin altinda bir fistil agzi oldugu ve buradan pirilan mayii
geldigi saptand. '

Ameliyata alinan hastaya fistiil agzindan metilen mavisi veril.p
fistil kanali eksplore edildi. Kanal bir pos icine uzaniyor ve burada
bitiyordu. Kemikle iligkisi tespit edilemedi. Pos eksize edilin dren
kondu. Hasta bir ay sonra yarasi ve akintisi sifa bulmus olarak ta-
burcu edildi.

Resim: 2

TARTISMA:

Kist hidatigin kemik lokalizasyonu diger organlara gbére daha
nadirdir. Vertebrada yerlesme tim kemiklerin % 44'in0 teskil eder (2),
yine vertebra lezyonlari daima milti vezikulerdir (1). GANGOLPHE,
unilokiler ve miiltilokuler diye bir ayinm yapar (6), ancak parazit
yerlestigi zaman ilk lezyon unilokilerdir, sonradan multilokiler bir
karakter alir. Adeta Tbc.yi andiran bir harabiyet ve abselesme goés-
terir. Ancak hicbir devresinde periostal reaksiyon yoktur (2,7).

Klinik seyir bakimindan iki ana grup saptanmistir.

1. Norolojik bulgu verenler; 2. Ortopedik bulgu verenler.

1. gruptakiler parazitin kendisi veya tahrip olan dokularla bas-
kiya ugramasi sonucu meydana gelir. 2. gruptakiler ise gibozite
veya skolyozla belii olan bir deformite gésterirler (1). Erken teshis
cok defa zordur ve timér veya Tbc. ile ¢cok kanisir (3). CASONI ve
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WEINBERG de kemik lokalizasyonlarinin ancak % 60'inda pozitif-
tir (6).

Tedavi konusunda AUGLONG ikj ana grup cylrmoktodlr.

1. Fonksiyonu énemli olmayan kemiklerin cikariimast.

2. Fonksiyonu 6nemli olanlarda rezeksiyon+ protez.

Ancak vertebra ve pelvis cevresinde bu tedavi yontemleri kulla-
nilamaz. Buralarda Kiretaj+ Gref uygulamasindan baska yapilacak
sey yoktur (4,8).

LEHMANN kemige trepanasyon yaptiktan sonra kist ve cidarint
kirete etmekte, kaviteyi de % 1 formol ile yikamaktadir (6).

Genellikle vertebrada bu son uygulamalar yap:imakta, ancak
fistil mukadder bir sonuc olarak meydana gelmektedir (3).

Bizim vakamizda kiretajdan sonra gref kullanimadi. Fistdl te-
sekkil etti. Ancak, ikinci eksplorasyonda fistilliin kemige kadar git-
medigi goruldi. Son ameliyattan sonra hentz dort ay gecti. Sim-
dilik bir niks mevcut degil.

SONUC:

Vertebrada radyolojik ve klinik seyir ile timér disundiren ol-
gularda CASONI ve WEINBERG negatif de olsa kist hidatik olasili-
gini distinmeli ve teshis icin cerrahi girisimden kaciniimamalidir.

SUMMARY

Hydatid cyst of the lombo-sacral vertebras

A potient with lombo-sacral hydadit cyst has been presented. The clinical
symptoms and the methods of treatment have been reviewed.
Hydatid cyst of bone is quite rare and the treatment is not alwoys satisfactory.
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