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Vertebra yerlesimli kist hidatik olgusu

Isil Celebiler(!), Ayhan N. Kara(), Nezih Ozkan(®), Biilent Aksoy(¥

Istanbul Vakif Gureba Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigine 22. 9. 1992 tarihinde basvuran ve
yapilan degerlendirilmesinde kist hidatik oldugu distinilerek tedavi edilen bir olguyu takdim etmekteyiz. Has-
tanin klinik muayenesinde her iki alt ekstremitede tim kaslarda 2/5 kuvvet kaybi, solda arefleksi, sagda hipo-
refleksi saptandi. Radyolojik tetkikinde, lezyonun L1-L2-L3 vertebralari tuttugunu, spinal korda basi yaptigi be-
lilenmistir. Once anterior, sonra posterior olmak (izere 2 asamalil cerrahi operasyonla tedavi edilen bu hasta
nedeni ile vertebra tutulumlu kist hidatik hastalig literatir bilgisi 1siginda tartisilimistir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, vertebral kist hidatik

A case of spinal hydatid cyst

We present a case which was thought to be and treated as vertebral hydatid cyst and also admitted to
Orthopaedic and Traumatology Clinic of Vakif Gureba Hospital in Istanbul. In clinic examination we noticed
areflexia at the left lower extremity, hiporeflexia at the rignt lower extremity, loss of motor power at both lower
extremities. In radiological examination the lesion was localized to L1, 2, 3. The patient was treated by two
step surgical procedure. Anterior partial removal and total evacuation of the cyst were followed by Harrington
spinal instrumentation and mebenzole therapy. The patient showed recovery without complication till now.

Key word: Vertebral hydatiosis

Sikayetleri 5 yil 6nce baslayan, 36 yasinda erkek
hastanin yakinmasi; sol bacakta uyusma, kuvvet kay-
bi ve 6zellikle sol paravertebral bélgede yaygin agn
ve merdiven inip ¢cikmada zorlanma idi. Hastaya bir
slre kortikosteroid tedavisi uygulanmis, ancak son 2
yilda sikayetlerinin artmasi Gzerine klinigimize bas-
vurmustur. Hastanin yapilan klinik muayenesinde;
L4/5 seviyesine uyan flaks paraparezi ve sol alt eks-
tremitede 2 cm uyluk atrofisi bulundu.

BT degerlendiriimesinde L1-2-3-4-5 vertebra sevi-
yelerinde intramuskuler, intraspinal ve kemik yerle-
simli kist hidatik tespit edildi (Resim 1, 2).

MRI degerlendirmesi sonucu; T12-L1 ile L2-4 se-
viyeleri arasinda sag psoas kasi iginde yayilip, spinal
kanal icine uzanim gosteren, sag vena cava'yl ve sag
bdbregi iten, posterior kas gruplari igcinde yer alan
multikistik yapi gorildi. US tetkiki, retroperitoneal
yerlesimli L1-2 seviyesine uyan, 9x7x5 cm boyutla-
rinda kapsulli kistik olusum olarak yorumlandi.

Hastanin sedimentasyon hizi bir saatte 30 mm
olarak bulundu. Periferik yaymada %5 eozinofili, bio-
kimyasal tetkikinde hipoproteinemi tespit edildi. Diger
degerler normal sinirlarda bulunmustur. Kist hidatik
indirect hemaglutinasyon testi ve ELIZA kist hidatik
IgG antikorlari bakildi, ancak negatif bulundu.

Hasta klinik muayene ve tetkikler neticesinde kist
hidatik muhtemel tanisi ile opere edildi. Oncelikle, an-
terior girisimle psoas kasi igindeki kist, kapsili bira-
kilarak bosaltildi. Kistin hidatik kist oldugu, vezikulleri
ve skolexleri oldugu goérildi (Resim 3). Kapsul icinde
formol zerk edildi. L2 ve L3 seviyesinde cismin
1/8'inin tutuldugu ve kistin cikariimasi ile kord basisi-
nin ortadan kalktig gérildi. Kist kapitone edilerek
operasyon bitirildi. Resim 2: Kistin lezyon serisinde MR goruntisd
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Resim 3

Postoperatif MRI incelemesinde, anteriordaki kis-
tin tamamen temizlendigi, ancak T12-L1 seviyesinde
spinal kanali sola dogru genisleten, sagda posterior
paravertabral kas igindeki kistik yapinin hala mevcut
oldugu gorildi (Resim 4).

BE-H

Resim 4: Postop MR/ incelemesi

Posterior girisimle, paravertebral kas ici kist te-
mizlendi. Kistin pedikill yolu ile extradural intraspinal
yerlesimi ortadan kaldirmak igin, laminektomi yapila-
rak mediller kanal icindeki kistik yapi bosaltildi. Cift
Harrington rod sleeve instrumentasyonu ve posterior
grefonaj ile fizyon yapildi (Resim 5, 6).

Resim 5: Hastanin postoperatif gorintiisi

Resim 6: Hastanin postop gorintisd

Tartigma

Kist hidatik etkeni, Tenia echinococcus olup, pa-
razitin eriskin formu kopekagillerin ince bagirsaginda
yasar (14). Yumurtasi insan sindirim sistemine giren
embriyo, sistemik dolagsima gecerek, %75 karaciger,
%20 akciger, %3-11 beyin ve diger organlar tutulur
(1,2, 4,5, 8, 13). Kemigi tutan tim kist hidatik olgula-
r %5 ile %2 arasinda bildirilmistir (9, 10, 11, 12). llk
kemik kist hidatik olgusunu, 1806 yilinda Cullerier ta-
nimlamistir (6, 7, 8). Vertebra tutulumlu ilk olgu ise,
1819 yilinda Regdellet tarafindan bildiriimistir (6, 8).
Kemik tutulumu arasinda, vertebra %44-50 siklikla
tutulurken, en sik torakal vertebralar tutulur (9, 11).
Olgularin %25-84 gibi degisen oranlarinda sinir basi-
si mevcuttur (11). Vertebra cisminde yerlesen kist hi-
detik, reaktif yeni kemik dokusu olmaksizin destriksi-
yon yapar. Komsu vertebraya longitidinal ligament
yolu ile yayilip, hasar yaratir (6). Spinal korda direkt
basi ya da iskemik degisiklikler neticesi, vertebral
yerlesiminin en sik komplikasyonu olan, parapleji ve-
ya parastezi olusur (4, 6, 9, 11). Ortaya cikan tablo
reversibl ozelliktedir (4, 11).

Hastaligin gok yavas seyretmesi (1, 4, 8, 9, 11),
%30-40 niks gostermesi (11), %3-98 oranlarinda
mortalite bildirilmesi nedeni ile, vertebranin malin ne-
oplazmasi olarak kabul edilmesinde neden olmakta-
dir (4, 5, 11).

Kist hidatik icin tani koydurucu oldugu bildirilen
Casoni ve Weinberg gibi testlerin ézellikle vertebra
tutulumlu olgularda, degerininolmadigi bildirilmistir (1,
15). ELISA kist hidatik IgG antikor titresi ve kist hida-
tik hemaglutinasyon testi gibi serolojik testlerde, ke-
mik tutulumunda negatif ¢ikabilmektedir (11). Bu
testler bizim olgumuzda da negatif olarak bulunmus-
tur. Kesin tani, ancak preoperatif alinan sivi tetkiki ve
patolojik inceleme ile konabilmektedir (1, 11). Igne bi-
opsisi ise, yayllma ve anaflaktik soka neden olabil-
mesi nedeni ile yapiimamalidir (1, 4, 13). Esas olarak
tanida yardimci tetkikler BT ve MRI'dir (10, 11).

Ayirici tanida, Pott hastaligi, Paget, Giant cell tm.,
metastatik timaorler disindimelidir (3, 4, 8, 11). Has-
taligin tedavisinde prensip, lezyonun radikal eksizyo-
nu, kiretaj, grefonaj ile anterior ve/veya posterior de-
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kompresyon ile birlikte spinal stabilizasyona yénelik
instrumentasyon uygulamaktir (1, 4, 6, 8, 9, 11).
Niks nedeni ile pek ¢ok cerrahi operasyon gerekebi-
lir (9, 12). Niiksl 6nlemek igin, kist igine formol veya
SF uygulanmaktadir (8, 11). Bu hastalara, uzun siire
ve ylksek dozda mebendazolu uygulamak gerektigi
konusunda géris birligi mevcuttur (1, 3, 4, 6, 8, 11,
12). Nérolojik defisit ile bagvuran ve spinal kord basi-
si belirlenen hastalarin tanisinda, gok ender olarak
rastlansada, kist hidatik digtndlmeli ve kist hidatik
muhtemel tanisi ile uygulanan cerrahi tedavilerde,
hastaligin 6zelligi sebebi ile ayri bir 6zen gosteriimeli-
dir.
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