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Reklrren Primer Spinal Kist Hidatik

Recurrent Primary Spinal Cyst Hydatid
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ABSTRACT

Primary hydatid disease of spine is rare and spinal hydatitosis constitute only 1% of all hydatitosis. We report a case of
recurrent primary intraspinal extradural hydatid cyst of the thoracic region causing progressive paraparesis. The patient
was operated 16 years ago for primary spinal hydatid disease involvement and was instrumented dorsally for
stabilization. The magnetic resonance imaging (MRI) of thoracic spine showed a cystic lesion at T11-12 level and
compressed spinal cord posterolaterally. Intraspinal cyst was excised through T11-12 laminectomy which made
formerly. The early postoperative period showed a progressive improvement of his neurological deficit and he was
discharged with antihelmintic treatment consisting of albendazole and amoxicillin-sulbactam combination.
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OZET

Omuriligin primer hidatik hastaligi nadirdir ve spinal hidatitoz tiim hidatitozlarin sadece %1’ ini olusturur. Ilerleyen
paraparezi ile prezente olan torakal bolgede yerlesmis rekirren primer intraspinal ekstradural bir hidatik kist olgusu
sunuyoruz. Olgu 16 sene once primer spinal hidatik hastalik nedeniyle opere edilmis ve stabilizasyon igin olguya
posterior enstrumantasyon uygulanmis. Hastanin torakal boélge manyetik rezonans goriuntilemesinde (MRG) T11-12
seviyesinde spinal kordu posterolateral olarak komprese eden bir kistik lezyon saptandi. intraspinal kist bir dnceki
operasyonda uygulanmis T11-12 laminektomi defekti kullanilarak eksize edildi. Erken postoperatif periyotta hastanin
norolojik defisitinde belirgin diizelme goéruldi ve hasta albendazol ve amoksisilin-sulbaktam kombinasyonu igceren
antihelmintik tedavi ile taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, rekurren, torakal bolge

GIRIS . N
enfekte gidalarin sindirilerek vicuda alinmasi
Kist hidatik tarim ve hayvanciligin sik olarak sonucu girer3'4. Sikikla karaciger ve akciger

yapildigr bélgelerde ve toplumlarda hijyen ve  y,ylumuna rastlansa da, beyin, kalp ve kemik
koruyucu  hekimlik Gnlemlerinin yetersiz kalmasi  ,yylumu nadirde olsa gbrilebilir. Kemik tutulumu
sonucu - gorllebilen, —echinococcus — granulosus o405 jle %4 arasinda bildirilmektedir2®. Kemik
larvasinin  yol —agtigi  6nemli  paraziter  bir  {4yjumu olan vakalarin yaklasik yarisinda omurga
enfeksiyondur”. Enfeksiyon insanlara konakgl  ytulumu vardir. Vertebral bolgede en sik torakal
hayvanlarla dogrudan temas (kopekkurt) ya da  t,tyjum bildiriimistir®. Tedavide altin standart
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riptir olusturmadan hidatik kistin total olarak
cerrahi rezeksiyonudur. Total cerrahi rezeksiyona
ragmen spinal Kist hidatik rekurrens orani %30-40
oraninda bildirilmistir. Uzun slre takip edilen
tekrarlayan kist hidatik olgulari bildirilmistir. Genis
kemik tutulumu nedenli kistin total olmayan
eksizyonu, eksizyon sirasinda ekilim, uygun
olmayan kemoterapi ve tespit edilemeyen lokal
yayihm spinal kist hidatik rekurrensi nedenlerinin
basinda gelir'®. Bu vaka sunumunda primer
omurga kist hidatigi nedeniyle 16 yil 6énce 2 kez
opere edilen ve spinal kist hidatik rekirrensi
sonrasl akut gelisen paraparezi ile tarafimiza
basvuran bir olguyu sunmak istedik.

OLGU

59 yasinda erkek hasta, acil servis Unitesine
ani gelisen paraparezi sonrasi basvurdu. Vital
bulgulari olagan olan hastadan acil kan tetkikleri
istendi. Olgunun 6ykisunde Oglen saatlerinde ani
gelisen her iki bacakta kuvvet, his kaybi ve idrarini
tutamamasi mevcuttu. 16 yil énce sirt agrisi ve
bacaklarda uyusukluk sonrasi spinal vertebra kist
hidatigi tanisiyla opere oldugu 6grenildi. Hasta 1,5
yil sonra ayni merkezde tekrarlayan kist nedenli
reopere edilip stabilizasyon amagcli enstrumante
edildigini belirtti. Norolojik muayenesinde sag alt
ekstremite proksimalinde kas gucu 1/5, distalde
3/5, sol alt eksteremitede kas guct 0/5’ idi. Duyu
bakisinda bilateral L1 dermatom ve alti ileri
hipoestezi mevcuttu. Babinski refleksi iki tarafli
pozitif olarak bulundu. Kan tetkikleri normal
sinirlardaydi. 2 yonli dorsolomber grafide T9-10
ve L1-2 vertebralarinda posterior enstrumanlar
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g6zlendi. Akciger grafisinde kist hidatik lehine
bulgu yoktu. Torakolomber vertebra bilgisayarli
tomografi (BT) de T11 ve 12 vertebra korpuslarini
erode etmis ve kord basisi olusturan kistik yapi
g6zlenmesi Uzerine acil torakolomber MRG’ ye
alindi. MRG’ de T11 ve 12 vertebra diizeyinde
vertebra korpuslarini erode eden, spinal kordu ileri
derece sol laterale dogru iten ve kostotransvers
eklem araligindan plevraya dogru genisleme
gOsteren yaklasik 5-6 cm capinda kist gozlendi
(Sekil 1). Hasta acil operasyona alindi. Eski
insizyon kullanilarak girisime baslandi ve posterior
enstruman ve rodlar goérildi. Mikroskop esliginde

derinlesilerek faset lateralinde kist duvarina
ulagildi.  Povidon iyodin emdiriimis steril gazl
bezler kist c¢evresine serildikten sonra kist

iceriginden érnek alindi. Kist duvari acgilarak aspire
edildi. 30 dakika boyunca seyreltiimis povidon
iyodin ile kistik kavite yikandi. Ardindan serum
fizyolojik irrigasyonu yapildi. Kordun rahatladigi
g6zlendi. Loja dren konularak operasyon
sonlandiriidi.  Postoperatif  erken  doénemde
hastanin defisiti geriledi. Bilateral proksimal kas
glicu 4/5, distal kas glcli 3/5 diizeyine yikseldi.
intaniye ile konsiilte edilip erken dénem albendazol
ve amoksisilin-sulbaktam tedavisine baslandi.
Postoperatif 3. gin kontrol dorsolomber MRG
cekildi. MRG’ de spinal kord basisinin tamamen
ortadan kalktigi ancak vertebra korpuslari icinde
rezidi kistik lezyon oldugu gorulda (Sekil 2).
Postoperatif 8. glin hasta destekle mobilize edildi,
bilateral alt eksteremite kas giici 4/5 olan hasta
fizik tedavi tarafindan rehabilitasyon programina
alindu.
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Sekil 1. Preoperatif torakolomber vertebra MRG incelemesi, sagittal (A) ve aksiyel (B) T1 sekanslarda hipo-izointens,
sagittal (C) ve aksiyel (D) T2 sekanslarda hiperintens olan, T11 ve 12 vertebra korpuslarini erode eden, spinal kordu
ileri derece komprese eden kistik yapi. (E) T11 vertebra seviyesinde kistin BT kesiti.
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Sekil 2. Postoperatif kontrasiz torakolomber vertebra MRG incelemesi, sagittal (A) ve aksiyel (B) T1 sekanslarda hipo-
izointens, sagittal (C) ve aksiyel (D) T2 sekanslarda hiperintens, vertebra korpuslari iginde rezidu kistik lezyonla beraber
spinal kord basisinin tamamen ortadan kalktigi gordluyor.

TARTISMA

Hidatik hastalik, Tirkiye de dahil olmak tzere
dinyanin ¢godu bdlgesinde endemik olan parazitik

nadirdir’. Kemik tutulumu %0,5 ile %4 arasinda
bildirilmektedir. Omurga tutulumu vakalarin sadece
. %0,5-1" inde gorulmektedir. Omurga tutulumunun
bir hastaliktir. Ozellikle karaciger ve akciger % 46-50" si torakal, %20-29'u lomber, %20-23' G

tutulumu gosterir (%90). Diger organ tutulumlari sakral ve %10’ u servikal bélgede gerImektedirl.
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Spinal hidatitozlarin %90’ |
gorulir ve sikhkla omurga korpusuna yerlesir.
Vertebra korpusunu infiltre etmesi sonrasi
ekstradural ve paravertebral alana yayilir. Kemik
tutulumu ve epidural alan tutulumu olan vakalar
tim spinal hidatitozlarin %90’ ini oIU§turur7. Bizim
olgumuzda ekstradural (intraspinal), vertebral ve
paravertebral alanlarda tutulum izlenmis olup
akcigerde ve karacigerde tutulum saptanmamistir.
Spinal hidatik kistler Braitwade ve Less tarafindan
bes sinifa ayrilmistir; 1. Primer intramediiller 2.
intradural ekstrameddiller, 3. Ekstradural
intraspinal, 4. Vertebral, 5. Paravertebral®,
Olgumuz bir ekstradural intraspinal hidatik kist
olgusudur (Tip 3).

Alt ekstremitelerde gugsiuzluk,
duyu bozukluklart, mesane
disfonksiyonlari, etkilenen vertebra diizeyinde lokal
sislik ve gerginlik spinal kist hidatikli hastalarda
gorilen semptomlardir. Agn, gulgsizlik
deformite vertebra kollapsina ya da hastaligin
spinal kanala dogru yayillmasina bagli ortaya
cikabilir’. Olgumuz progresif paraparezi ile
tarafimiza basvurdu ve operasyon sonrasi
sikayetleri belirgin olarak azaldi.

BT kompresyon fraktiri ya da pedikil
erozyonu gibi kemik infiltrasyonunu gostermesi
agisindan tanida o6nemlidir. MRG hidatik kistin
ndral tutulumunu gobsteren en iyi goruntileme
yéntemidir. T1 agirhkli goérintide kist duvar
izointens ya da hipointens gorilebilir. T2 agirhkli
goruntllerde keskin sinirli hipointens kist duvari
olan hiperintens kist gorintusii mevcuttur. T1
agirhkh MR géruntuleri  kistin  ekstradural ve
intradural yerlesimini ayirmada hassastir. Kist
kontrast tutulumu go6sterebilir. Parazitik
serolojik testler genelde negatif sonug verir®*%**,

Tedavide prensip lezyonun radikal eksizyonu,
anterior-posterior  dekompresyon ile  spinal
stabilizasyona  yonelik enstrumantasyon ve
sonrasinda rekilrrensi Onlemek igin albendazol
tedavisi uygulamaktir (800 mg/giin). Total cerrahi
rekiirrens orani %30-40
Kist ruptir vakalarinda

ekstradural olarak

radikulopati,
ve barsak

ve

duvari

rezeksiyona ragmen
olarak  bildirilmistir.
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operasyon lojunun hidrojen  peroksit veya
hipertonik tuz ile irrigasyonu ve albendazol tedavisi
onerilir® 7121314, Sayir ve arkadaslarinin yaptigi
pulmoner kist hidatik vakalarini iceren 8 yillik bir
calismada kist g¢evresi povidon iyodin emdirilmis
steril gazli bezlerle c¢evrilmis ve operasyon loju
povidon iyodinle ylkanm|§t|r15. Olgumuzun acil
sartlarda opere edimesi ve ameliyathanede
hidrojen peroksit bulunmamasi nedeniyle
enfeksiyon hastaliklari hekimi 6nerisince povidon
iyodin emdirilmis steril gazli bezler kist ¢evresine
serilmis ve Kkist eksizyonu sonrasi loj povidon
iyodin-serum fizyolojik ile yikanmistir.

Spinal hidatik hastalik nadir gorilir. Yuiksek
rekirrens orani ve tekrarlayan operasyonlar
gerektirmesi nedeniyle spinal hidatitozlarin tedavisi
glcluk arzeder. Erken tani, uygun cerrahi ve
sonrasinda antihelmintik tedavi ile sonuglar
iyilestirilebilir.

Bilgilendirilmis riza: Olgu sunumu i¢in hastadan
yazili onay alinmistir.
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