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Paraspinal ve ekstradural yerlesimli spinal kist hidatik tedavisinde
uzun donem takip sonucu: Olgu sunumu

Long-term result of treatment for paraspinal and extradural hydatid cyst: a case report

Ahmet SALDUZ, Liitfii Ozgiir KOYUNCU,' Fatih DiKiCI, Ufuk TALU

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali;
'VKV Amerikan Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Kist hidatik, degisik organlar1 tutabilen, tan1 ve teda-
visi zor bir zoonozdur. Primer kemik tutulumu olgula-
rin %2’sinde gozlenir. Kemik tutulumu olan olgularin
yaklasik yarisinda ise omurga tutulumu vardir. Kirk bir
yasinda kadin hasta, bacaga vuran kalca agris1 yakinma-
styla bagvurdu. Fizik muayene, radyolojik ve laboratuvar
incelemeleri sonucu intraspinal ekstradural, vertebral ve
paravertebral tutulumlu spinal kist hidatik tanist kondu.
Ameliyat dncesi ve sonrast donemde antihelmintik tedavi
uygulanan hastaya iki agamali posterior ve anterior cer-
rahiyle medikal eksizyon uygulandi. Hastanin 5.5 yillik
izleminde niiks saptanmadi. Niiks oranlarini azaltmak
icin antihelmintik tedaviye cerrahi oncesinde baglamak,
cerrahi sirasinda kist i¢ine skolisidal madde enjekte etmek
ve komsu dokulara yayilimi Onleyici cerrahi prensiplere
0zen gostermek gerekir.

Anahtar sozciikler: Albendazol/terapotik kullanim; Echinococ-
cus granulosus; laminektomi; lomber vertebra; omurga hastaligy/
cerrahi.

Hydatid cyst is a zoonosis affecting any part of the body
and presenting difficulty in diagnosis and treatment. Pri-
mary bone involvement seen in about 2% of the cases is
accompanied by spinal involvement in 50%. A 41-year-old
female presented with low back pain radiating to the left
leg. After physical examination, radiologic and laboratory
investigations, a diagnosis of spinal hydatid cyst was made
with intraspinal extradural, vertebral, and paravertebral
involvement. The patient was treated with two-staged pos-
terior and anterior surgical resections with addition of pre-
and postoperative antihelminthic therapy. No recurrences
developed within a follow-up of 5.5 years. Recurrences can
be reduced by initiation of antihelminthic therapy preop-
eratively, perioperative injection of scolicidal agents into
the cyst, and careful excision of the cyst without spread to
neighboring tissues.

Key words: Albendazole/therapeutic use; Echinococcus granu-
losus; laminectomy; lumbar vertebrae/surgery; spinal diseases/
surgery.

Kist hidatik, sestod grubundan parazit Echino-
coccus granulosus’un neden oldugu bir zoonozdur.
Giliney Amerika, Uzak Dogu, Orta ve Dogu Akdeniz
iilkelerinde halen endemik olarak karsilagilan kist hi-
datigin goriilme oran yiiz binde 3-50 arasinda degis-
mektedir.!?

Kist hidatik, baglica karaciger (%50-70) ve akci-
ger (%20-30) olmak {iizere tiim organ ve dokularda
goriilebilir. Spinal tutulum genellikle pulmoner, ab-
dominal veya pelvik tutulumun yayilmasi ile torakal

bolgede goriiliir. Hastaligin endemik olmadig1 bolge-
lerde primer kemik tutulumu %0.5-2 arasinda iken,
hastaligin endemik oldugu bolgelerde bu oran %4’e
kadar ¢ikabilir.*!

Kemik tutulumu olan olgularin yaklagik %50’sin-
de spinal tutulum vardir.® Primer spinal tutulum,
direkt porto vertebral vendz sant teorisi ile aciklan-
maktadir.'*7 Spinal tutulumlarin %50’si torakal bol-
ge, %10’u servikal bolge, %20’si lomber bolge, %20’si
de sakral bolgede goriilmektedir.®! Spinal kist hidatik
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Sekil 1. Amellyat Oncesi (a) aks;yal ve (b) sagittal planda manyetik rezonans gorintuleri.

olgularinda en sik goriilen bulgu ekstremite gii¢siiz-
ligt ve bel agrisidir; bu hastalarin %25-84’iinde pa-
rapleji ve kok basisi bildirilmigtir.®'%

Braithwaite ve Lees’in'! yaptiklar1 radyolojik si-
niflamaya gore, spinal tutulumlu kist hidatik olgular1
bes grupta incelenir. Bunlar, intramediiller, intradural
ekstramediiller, ekstradural, vertebral ve paraverteb-
ral lezyonlar seklindedir. Sunulan olguda hastaligin
intraspinal ekstradural, vertebral ve paravertebral tu-
tulum gekilleri bir arada goriilmiigtiir.

Olgu sunumu

Kirk bir yaginda kadin hasta, ti¢ y1ldir devam eden
sol kalga ve bacak agrisi, uyusma ve yiiriime giiclii-
gliniin son iki ayda artmasi iizerine klinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenesinde sol tarafta Laseque testi
60 derecede pozitif bulundu. Sol tarafta dizalt1 sevi-
yesinden itibaren hipoestezi vardi. Kas kuvveti her
iki alt ekstremitede 5/5 idi. Diiz lomber rontgenlerde
bir 6zellik saptanmadi. Manyetik rezonans (MR) in-
celemede, ikinci lomber vertebra seviyesinde, retro-

peritoneal bolgede ve spinal kanal igerisinde, ekstra-
dural komponentleri bulunan, multilokiile, kontrast
tutulumu izlenmeyen, maligniteyi diisindiirmeyen
kistik lezyonlar saptandi (Sekil 1). Toraks bilgisayarlt
tomografi (BT) incelemesi normal idi. Batin BT de
atnal1 bobrek, retroperitoneal alanda iki tarafli pso-
as kaslarryla iligkisi bulunan, kist hidatik ile uyumlu
olabilecek, septasyonlu kistik lezyonlar izlendi. Kist
hidatik ontanisiyla alinan kan drneginde ELISA Kkist
hidatik testi pozitif sonuglandi.

Cerrahi tedavi planlanan hastaya, enfeksiyon has-
taliklar1 boliimiiyle yapilan degerlendirme sonucunda
spinal kist hidatik ontanisiyla antihelmintik albenda-
zol (2x400 mgr tablet) verilmeye baglandi.

Medikal tedavi baglangicindan iki ay sonra, pos-
terior girisimle L, total, L, parsiyel laminektomi
yapilarak, medulla spinalisin anteriorunda sol agir-
likl1 ekstradural yerlesimli biri 1x2 cm, digeri 0.5x2
cm boyutlarinda iki adet kist ortaya kondu. Igerisine
%?20’lik hipertonik serum enjeksiyonu yapilan kistler
yeterli siire beklendikten sonra ¢ikarildi. Kistlerin L,

Sekil 2. (a) L, vetebra cisminde posterior uzaniml fistiillin gorintisu. (b) Laminektomi sonrasi kanal
icindeki kistin géruntusa.
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Sekil 3. Cikarilan kist hidatigin histopatolojik kesiti.

vertebra cisminin posterior korteksinden 2x2 mm’lik
bir fistiil deligi araciliiyla vertebra korpusuna uzandi-
&1 ve paravertebral kistler ile iliskide oldugu goriildii.
T,,-L, posterior enstriimentasyon ve fiizyon yapila-
rak ameliyat sonlandirildi. Bir hafta sonra ameliya-
tin ikinci asamasi olarak, sol abdominal insizyonla
retroperitoneal alana girildi. Iliopsoas kas1 iizerinde,
sinirlar1 saglam kalacak sekilde kistler ortaya kon-
du. Hipertonik soliisyon enjeksiyonu sonrasi kistler
temizlenerek cikarildi. L,, ve L, total diskektomi-
yi takiben L, vertebraya total korpektomi uygulandi
(Sekil 2). Korpektomi sonrasinda sag retroperitoneal
alanda ulagilabilir hale gelen kistler de hipertonik so-
liisyon enjekte edilerek temizlendi. Korpektomi saha-
sina, i¢ine 60 ml kanselloz allogreft kemik sikistiril-
mig titanyum ag yerlestirildi. Hipertonik soliisyonla
batin temizlendi ve ameliyat sonlandirildi.

c 308 |

Ameliyatta alinan 6rneklerin kiiltiirlerinde iireme
olmadi. Her iki ameliyat sonrasi yapilan histopato-
lojik incelemelerde kist hidatik ile uyumlu bulgular
elde edildi (Sekil 3). Ameliyat sonrasinda, enfeksiyon
hastaliklarinin 6nerisi ile albendazol tedavisine ii¢ y1l
devam edildi.

Hastanin ameliyat sonras1 5.5 yillik son kontro-
liinde yakinmasinin olmadigi, ndromuskiiler mua-
yenesinin normal oldugu goriildii ve Laseque testi
negatif bulundu. Radyografik incelemelerde niiks
izlenmedi (Sekil 4).

Tartisma

Kist hidatik, belirgin klinik belirti vermeden
seyredebilen, vertebra tutulumu oldugunda %50°den
fazla mortalite riski tasiyan, hastanin yasamini teh-
dit edici, tan1 konulmasi zor bir hastaliktir.'” Ta-
nida 6ykil, fizik muayene, radyolojik degerlendirme
ve serolojik testlerden yararlanilir. Tan1 ve takipte
MR ve BT olduk¢a yol gosterici goriintiileme yon-
temleridir. Kist hidatigin serolojik tanisinda ELISA,
Western blot, indirekt hemagliitinasyon testi veya
polimeraz zincir reaksiyonu testleri kullanilir.”
Karaciger tutulumunda serolojik yontemlerin duyar-
Iilig1 %80-100, 6zgiilligli %88-96 arasindadir. Ak-
ciger tutulumunda duyarlilik %50-56, diger organ
tutulumlarinda %25-56 arasinda bildirilmigtir."*! Se-
rolojik tanida kullanilan E. granulosus spesifik IgE
diizeyleri kistin yerlesimine bagli olarak degismek-
tedir. Bu testin duyarlilig1 karaciger kist hidatiginde
%92, kemik tutulumunda %61.5 olarak bildirilmig-
tir.!3! Kemik tutulumunda duyarliliginin disiik ol-

Sekil 4. Ameliyattan 5.5 yil sonra manyetik rezonans gérintisu ve duz grafiler.
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masina ragmen, kist hidatik ELISA testi olgumuzda
pozitif bulunmustur.

Ayirici tanida, anevrizmal kemik kisti, dev hiicreli
tiimorler, soliter kemik kistleri, araknoid kistleri, no-
rofibromatozis, fibrokistik hastaliklar, kondrosarkom
ve tiiberkiiloz bulunmaktadir.'*!3!

Kist hidatik bir enfeksiyon hastalig1 olmasina kar-
sin, klinik davranisi lokal malign tiimor gibidir. Ol-
gumuzda lokal (bel agrist) ve yansiyan tarzda (bacaga
vuran) yakinmalar bir arada goriilmiistiir. Tek basina
sistemik antihelmintik kullanim1 lokal kontrol sag-
lamada yeterli olmamaktadir.'®! Tedavide esas olan
kistlerin kiiratif amagli cerrahi olarak c¢ikartilmasidir.
Oral veya parenteral medikal tedavi, niiks ve yayilma
riskini azaltmak i¢in onerilmigtir.'”! Olgumuzda ya-
yilmay1 ve olugabilecek niiksleri 6nlemek i¢cin ameli-
yattan once albendazol tedavisine baglanmistir.

Spinal kist hidatikte radikal eksizyon, ulagiimasi
giic anatomik yapilar ve noral elemanlar nedeniy-
le ¢cok zordur. Karray ve ark.'” kombine anterior ve
posterior cerrahi ile adjuvan kemoterapinin remisyon
stiresini belirgin olarak artirdigini belirtmiglerdir.
Motor defisiti olan hastalar icin erken cerrahi de-
kompresyon ve stabilizasyon ve takiben adjuvan ke-
moterapi iyilesme imkani saglamaktadir. Olgumuzda
once posterior dekompresyon ve stabilizasyon yapi-
larak norolojik tablonun ilerlemesine engel olunmus,
ikinci seansta anterior girigsimle kistlerin tamami
cikarilmigtir. Govender ve ark.! vertebra cisminin
sadece bir kismi tutulmus olsa bile total vertebrek-
tomi Onermiglerdir. Yildiz ve ark.'®! spinal dig1 ke-
mik tutulumlarinda rezeksiyon sonrasi olusan defekti
doldurmak amaciyla PMMA (polimetilmetakrilat)
ile rekonstriiksiyon 6nermiglerdir. Olgumuzda ikinci
lomber vertebranin bir boliimii tutulmus oldugu halde
total vertebrektomi yapilmistir. Bu sayede vertebra
cisminin her iki yanindaki kistlere kolay ve daha az
travmatik bir bigimde yaklagilmis, kistler patlamadan
icerigine miidahale edilerek ¢ikarilmistir.

Niiksii 6nlemek i¢in cerrahi sirasinda kist igerigi-
nin ve kontamine dokularin formalin, %5°lik glimiig
nitrat veya hipertonik salin ile yitkanmasi 6nerilmek-
tedir.”! Kist igerisine enjekte edilen hipertonik salin
skolekslerin skleroze olmasimi saglayarak skolisidal
etki gosterir. Kullanilabilecek en diigiik hipertonik
salin konsantrasyonunun %20 oldugu ve en az 6 dk
beklenmesi gerektigi bildirilmistir.'”? Olgumuzda
patlatilmadan ortaya konan kistlerin i¢ine hipertonik

salin soliisyonu enjekte edilerek skolekslerin etkisiz
hale gelmesi saglanmig, uygun siire beklendikten
sonra kistler ¢ikarilmigtir.

Spinal kist hidatigin niiks oranlar1 degisik seriler-
de farklilik gostermekle birlikte oldukca yiiksektir.
1944-96 yillar1 arasinda Tirkiye’deki kist hidatik ol-
gularinin derlendigi bir calismada, spinal kist hidati-
&i olan 84 hastada bir hafta ile ii¢ y1l arasinda degisen
izlem siiresinde niiks orani %18 bulunmusgtur."”! Ayri-
ca, sadece cerrahi yapilan ile sonrasinda kemoterapi
uygulanan hastalar karsilagtirildiginda, niiks oranla-
r1 kemoterapi goren hastalar lehine anlamli farklilik
gostermistir. Herrera ve ark.®! spinal kist hidatigi
olan 20 hastanin ortalama 4.8 yillik takibinde niiks
oranini %60 olarak bildirmiglerdir. Olgumuzun 5.5
yillik izleminde niiks goriilmemigtir.

ASTM (The American Society for Testing and
Materials) kilavuzlarinin Onerisine gore titanyum
implantlar MR ile uyumludur. Bu implantlar belirgin
olarak daha az artefakta neden oldugundan MR’de
tan1 koydurucu goriintiiler elde etmek miimkiindiir.
Ayrica, titanyumun korozyon direnci paslanmaz ¢elik
ve kobalt alagimlarindan daha iyidir.?°2" Bu tiir has-
talarin cerrahi tedavisinde titanyum spinal implant-
larin kullanilmasi son derece onemlidir. Manyetik
rezonans ile uyumlu titanyum implantlar sayesinde
hastalarin niiks acisindan takibi daha kolay ve giive-
nilir hale gelir. Bu amagla hastamizda titanyum imp-
lantlar kullanilmagtir.

Kist hidatik tedavisinde albendazol ve mebenda-
zol siklikla kullanilan antihelmintik ilaglardir. Oral
mebendazolun emilimi azdir, yiiksek dozda kulla-
nim gerekmesi ve notropeniye yol agmasi olumsuz
yonleridir. Oral albendazolun emilimi daha iyi, kist
icinde ulastig1 terapdtik seviye daha yiiksektir; ancak
hepatotoksisiteye neden olabilir. Albendazolun ame-
liyat dncesi ve sonrasinda ikiser ay kullanilmasinin
ameliyat sirasindaki kist canliligini ve niiks oranini
belirgin olarak azalttig1 belirtilmigtir.”?! Olgumuzun
tedavisinde enfeksiyon hastaliklar1 boliimiince One-
rilen gekilde albendazol kullanilmig, hastanin kara-
ciger fonksiyonlari tedavi siiresince kontrol altinda
tutulmustur.

Sonug olarak, kist hidatik tedavisinde basari, lez-
yonun komsu dokulara bulagsmasini 6nleyici cerrahi
prensiplere 6zen gostererek kistleri tamamen c¢ikar-
mayla miimkiindiir. Cerrahi 6ncesinde antihelmintik
tedaviye baglamak ve cerrahi sonrasinda siirdiirmek,
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cerrahi sirasinda kist icine skolisidal madde enjekte
etmek niiks riskini azalticit uygulamalardir.
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