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Vertebra yerleşimli kist hidatik olgusu 

Işı i Çelebiler(1), Ayhan N. Kara(2), Nezih ÖZkan(3), Bülent Aksoy(4) 

istanbul Vakıf Gureba HastanesiOrtopedi ve Travmatoloji Polikliniğine 22. 9. 1992 tarihinde başvuran ve 
yaptlan değerlendirilmesinde kist hidatik olduğu düşünülerek tedavi edilen bir olguyu takdim etmekteyiz. Has­
tamn klinik muayenesinde her iki alt ekstremitede tüm kaslarda 2/5 kuvvet kaybı, solda arefleksi, sağda hipo­
refleksi sapteındı. Radyolojik tetkikinde, lezyonun L ı-L2-L3 vertebralan tuttuğunu, spinal korda bası yaptığı be­
lirlenmiştir. Onee anterior, sonra posterior olmak üzere 2 aşamalı cerrahi operasyonla tedavi edilen bu hasta 
nedeni ile vertebra tutulumlu kist hidatik hastalığı literatür bilgisi ışığmda tartıştımıştır. 

Anahtar kelime/er: Kist hidatik, vertebral kist hidatik 

A case of sp/na/ hydatid cyst 

We present a ease whieh was thought to be and treated as vertebral hydatid eyst and also admitted to 
Orthopaedie and Traumatology Clinie of Vakıf Gureba Hospital in Istanbul. In elinie examination we notieed 
areflexia at the left lower extremity, hiporeflexia at the rignt lower extremity, 1055 of motor power at both lower 
extremities. In radiologieal examination the lesion was localized to LI , 2, 3. The patient was treated by two 
step surgical proeedure. Anterior partial removal and total evaeuation of the eyst were followed by Harrington 
spinal instrumentation and mebenzole therapy. The patient showed reeovery without eomplieation till now. 

Key word: Vertebral hydatiosis 

Şikayetleri 5 yıl önce başlayan, 36 yaşında erkek 
hastanın yakınması; sol bacakta uyuşma, kuvvet kay­
bı ve özellikle sol paravertebral bölgede yaygın ağrı 
ve merdiven inip çıkmada zorlanma idi. Hastaya bir 
süre kortikosteroid tedavisi uygulanmış , ancak son 2 
yılda şikayetlerinin artması üzerine kliniğimize baş­
vurmuştur . Hastanın yapılan klinik muayenesinde ; 
L4/5 seviyesine uyan flaks paraparezi ve sol alt eks­
tremitede 2 cm uyluk atrofi si bulundu. 

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

MRI değerlendirmesi sonucu; T12-L 1 ile L2-4 se­
viyeleri arasında sağ psoas kası içinde yayılıp , spinal 
kanal içine uzanım gösteren , sağ vena cava'yı ve sağ 
böbreği iten, posterior kas grupları içinde yer alan 
multikistik yapı görüldü. US tetkiki , retroperitoneal 
yerleşimli L 1-2 seviyesine uyan, 9x7x5 cm boyutla­
rında kapsüllü kistik oluşum olarak yorumlandI. 

Hastan ın sedimentasyon hızı bir saatte 30 mm 
olarak bulundu . Periferik yaymada %5 eozinofili , bio­
kimyasal tetkikinde hipoproteinemi tespit edildi. Diğer 
değerler normal sınırlarda bulunmuştur. Kist hidatik 
indirect hemaglutinasyon testi ve ElizA kist hidatik 
IgG antikorları bakıldı , ancak negatif bulundu. 

Hasta klinik muayene ve tetkikler neticesinde kist 
hidatik muhtemel ·tanısı ile opere edildi. Öncelikle, an­
terior girişimle psoas kası içindeki kist, kapsülü bıra­

. kılarak boşaltı ldı. Kistin hidatik kist olduğu , vezikülleri 
ve skolexleri olduğu görüldü (Resim 3). Kapsül içinde 
formol zerk edildi . L2 ve L3 seviyesinde cismin 
1/5'inin tutulduğu ve kistin çıkar ı lması ile kord basısı­
nın ortadan kalktığı görüldü. Kist kapitone edilerek 
operasyon bitiriidi. 

Resim 1: L 1 vertebra seviyesinde kistin BT kesiti 

Resim 2: Kistin leıyon serisinde MR görüntüsü 
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Resim 3 

Postoperatif MRI incelemesinde, anteriordaki ki s­
tin tamamen temizlendiği , ancak T12-L 1 seviyesinde 
spinal kanalı sota doğru genişleten , sağda posterior 
paravertabral kas içindeki kistik yapının hala mevcut 
olduğu görüldü (Resim 4) . 

Resim 4: Postop M~J incelemesi 

Posterior girişimle , paravertebral kas içi kist te­
mizlendi. Kistin pedikülü yolu ile extradural intraspinal 
yerleşimi ortadan kaldırmak için, laminektomi yapıla­
rak medüller kanal içindeki kistik yapı boşaltıldl. Çift 
Harrington rod sleeve instrumentasyonu ve posterior 
grefonaj ile füzyon yapıldı (Resim 5, 6). 

Resim 5: Hastanın postoperatif görüntüsü 
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Resim 6: Hastan ı n postop görüntüsü 

Tartışma 

Kist hidatik etkeni, Tenia echinococcus olup, pa­
razitin erişkin formu köpekgillerin ince bağırsağında 
yaşar (14). Yumurtası insan sindirim sistemine giren 
embriyo, sistemik dolaşıma geçerek, %75 karaciğer, 
%20 akciğer, %3-11 beyin ve diğer organlar tutulur 
(1, 2, 4, 5, 8, 13). Kemiği tutan tüm kist hidatik olgula­
rı %5 ile %2 arasında bildirilmiştir (9 , 10, 11 , 12). ilk 
kemik kist hidatik olgusunu , 1806 yılında Cullerier ta­
nımlamıştır (6, 7, 8). Vertebra tutulumlu ilk olgu ise, 
1819 yılında Regdellet tarafından bildirilmiştir (6, 8). 
Kemik tutulumu arasında , vertebra %44-50 sıklıkla 
tutulurken, en sık torakal vertebralar tutulur (9, 11). 
Olguların %25-84 gibi değişen oranlarında sinir bası­
sı mevcuttur (11) . Vertebra cisminde yerleşen kist hi­
detik, reaktif yeni kemik dokusu olmaksızın destrüksi­
yon yapar. Komşu vertebraya longitüdinal ligament 
yolu ile yayılıp , hasar yaratır (6) . Spinal korda direkt 
bası ya da iskemik değişiklikler neticesi , vertebral 
yerleşiminin en sık komplikasyonu olan, parapleji ve­
ya parastezi oluşur (4, 6, 9, 11 ). Ortaya çıkan tablo 
reversibi özelliktedir (4, 11). 

Hastalığın çok yavaş seyretmesi (1, 4, 8, 9, 11 ), 
%30-40 nüks göstermesi (11 ), %3-98 oranlarında 
mortalite bildirilmesi nedeni ile, vertebranın mali n ne­
oplazması olarak kabul edilmesinde neden olmakta­
dır (4, 5, 11). 

Kist hidatik için tanı koydurucu olduğu bildirilen 
Casoni ve Weinberg gibi testlerin özellikle vertebra 
tutulumlu olgularda, değerininolmadığı bildirilmiştir (1, 
15). ELisA kist hidatik IgG antikor titresi ve kist hida­
tik hemaglutinasyon testi gibi serolojik testlerde, ke­
mik tutulumunda negatif çıkabilmektedir (11) . Bu 
testler bizim olgumuzda da negatif olarak bulunmuş­
tur. Kesin tanı , ancak preoperatif alınan sıvı tetkiki ve 
patolojik inceleme ile konabilmektedir (1, 11 ). iğne bi ­
opsisi ise, yayılma ve anaflaktik şoka neden olabil­
mesi nedeni ile yapılmamalıdır (1 , 4, 13). Esas olarak 
tanıda yardımcı tetkikler BT ve MRI'dır (10, 11 ). 

Ayırıcı tanıda , Potı hastalığı , Paget, Giant cell tm. , 
metastatik tümörler düşünülmelidir (3, 4, 8, 11 ). Has­
talığın tedavisinde prensip, lezyonun radikal eksizyo­
nu , küretaj , grefonaj ile anterior velveya posterior de-
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kompresyon ile birlikte spinal stabilizasyona yönelik 
instrumentasyon uygulamaktır (1, 4, 6, 8, 9, 11). 
Nüks nedeni ile pek çok cerrahi operasyon gerekebi­
lir (9, 12). Nüksü önlemek için, kist içine formol veya 
SF uygulanmaktadır (8, 11). Bu hastalara, uzun süre 
ve yüksek dozda mebendazolu uygulamak gerektiği 
konusunda görüş birliği mevcuttur (1, 3, 4, 6, 8, 11, 
12). Nörolojik defisit ile başvuran ve spinal kord bası­
sı belirlenen hastaların tanısında, çok ender olarak 
rastlansada, kist hidatik düşünülmeli ve ki st hidatik 
muhtemel tanısı ile uygulanan cerrahi tedavilerde, 
hastalığın özelliği sebebi ile ayrı bir özen gösterilmeli­
dir. 
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