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Vertebralar.!n hldatik kisti dlOer ,organlara kıyasla daha nadirdir. 
Teşhiste cok defa tümörle karışması ve cerrahi tedavinin tatminkôr 
olmayışı nedeni ile klinik alarak habis olgu gibi kabul edilebilirler. 
Genellikle k.üretaj ve gref uygulaması yapılır ve sonuc fistül ya da 
nükslerle biter. 

Hidatik kist yurdumuzda sık rastlanan bir hastalıktır. Para·zitin 
çeşitli lokalizasyonları yanında. kemikte oturma olasılığı daha na
dirdir. Bütün kist hidatik olgularının kemik lokalizasyonU oranı Güney 
Amerikada .% 2. Kuveytte.% 4 olarak tespit edilmiştir (3). Genellikle 
,% 1 olarak kabul edilmektedir (2). 

Bilindiği gibi parazıt köpeklerin ince borsağında yaşar ve yu
murtaları dışkı ile dışarı atılıp gıdalar vasıtası ile koyun ve insanların 
sindirim yoluna gelirler. Vena porta ile karaciğere gelen parazit 
1% 50-70 oranında bu organda yerleşir (2). Karaciğerden vena ka va 
yolu ile büyük dolaşıma· ve kemiklere gelir. 

Ender rastlanan bfr yerleşme' olması nedeni ile olgumuzu tak
dim etmeyi uygun bulduk. 

OLGUMUZ: 

T.H. 30 yaşında ev kadını. Mü, No. 2638. 

Şikôyeti : iki sene evvel başlayan lomber bölgesindeki ağrıdan. 

Hikôyesi: iki sene evvel hastanın lomber bösgesinde sinsi bir 
ağrı başlamış. Hiç bir trouma geçirmemiş. Gittiği doktorlar roma
tizma teşhisi ile tedavi etmiŞ

,
ler: Şikôyetleri gittikçe artmış. Kliniği-
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mize müra�aqt eden hastonın L-5 vertebrasında destrüksiyon tespit 
edilmiş ve tümör olasılığı düşünülerek yatırılmış. 

Öz ve soy geçmişi: Bir özellik yok. 
Lokal muayene : Lomber bölgede enspeksiyonda bir özellik yok. 

Bu bölge basmakla ağrılı, hasta eğilip doğrulduğunda yine bu böl
gede ağ�ıdan şikôyetçi. 

Radyolojik muayene : L-5 corpus ve pedikülünde destrüksiyon, 
sakrum üst yüzde defekt görülüyor (Resim: 1). 

Hasta gerekli hazırlığı müteakip tümör şüphesi ile arrıeliyata 
·alındı. Yapılan eksplorasYÇ>n sırasında L-5 sahasına·' uyan bölgede 
,bol pürülan mayii geldiği tespit edildi. Kesin bir vezikül görünümü 
saptanamadı, ancak kist hidatik olabileceği düşünülüp, kavitenin 
ağzı genişletildi. Kavite kürete edilip drenler yerleştirildi. Materyal 
patolojik anatomi enstitüsü ve mikrobiyoloji enstitüsüne yollandı. 
Laboratuar tet�ik sonuçları, hidatik kist teşhisini doğruladı. 

Hasta iki ay sonra yarası iyileşmiş olarak taburcu edildi. . 

Taburcu olduktan sonra 4 ay hiç şikôyeti olmayan hasta, ağrı
ların başlaması ve ilk ameliyattan 10 ay sonra ağrıların çok artması 
üzerine tekrar yatırıldı: Muayenede son bir ay içinde eski ameliyat 
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nedbesinin altında bir fistül ağzı olduğu ve buradan pürülan mayii 
geldiği saptandı. 

Ameliyata alınan hastaya ffstüı ağzından metilen mavisi veril.p 
fistül kanalı eksplore edildi. Kanal bir poş içine uzanıyor ve burada 
bitiyordu. Kemikle ilişkisi tespit �ilemedi. Poş eksize edilip dren 
kondu. Hasta qir ay sonra yarası ve akıntısı şifa bulmuş olarak to
burcu edilöi. 

'
. 

T ART IŞMA: i 

Kist hidatiğin kemik lokalizasyonu diğer organlara göre daha 
.nadirdir. Vertebrada yerleşme tüm kemiklerin % 44'ünü teşkil eder (2), 
yine vertebra lezyanları daima mülti vezikülerdir (1). GANGOLPHE, 
uniloküler ve mültiloküler diye· bir ayırım yapar (6). ancak parazit 
yerleştiği zaman ilk lezyon unilokülerdir, sonradan mültiloküler bir 
karakter alır. Adeta Tbc.yi andıran. bir harabiyet ve abseleşme gös
terir. Ancak hiçbir devresinde· periostal reaksiyon yoktur (2,7). 

Klinik seyir bakımından iki ana grup saptanmıştır. 

1. Nörolojik bulgu verenler; 2. Ortopedik bulgu verenler. 
1. gruptakiler parazitin kendisi veya tahrip olan dokularla bas

kıya uğraması sonucu meydana gelir. 2. gruptakiler ise gibozite 
veya skolyozla belli olan bir deformite gösterirler (1). Erken teşhis 
çok defa zordur ve tümör veya Tbc. ile çok karışır (3). CASONI ve 
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WEINBERG de kemik lokalizasyonlarının ancak % 60'ında pozitif
tir (6). 

Tedavi konusunda AUGLONG iki ana grup ayırmaktadır. 
1. Fonksiyonu önemli olmayan kemiklerin çıkarılması. 
2. Fonksiyonu önemli'olanlarda rezeksiyon + ptotez. 
Ancak vertebra ve peivis çevresinde bu tedavi yöntemleri kulla

nılamaz. Buralarda Küretaj + Gref uygulamasından başka yapılacak 
şey yoktur (4,8). 

LEHM'ANN kemiğe, trepanasyon yaptıktan sonra kist ve cidannı 
kürete etmekte, kaviteyi de % 1 formol ile yıkamaktadır (6). 

Genellikle vertebroda bu son uygulamalar yapılmakta, ancak 
fistül mukadder bir sonuc olarak meydana gelmektedir (3). 

Bizim vakamızda küretajdan sonra gref kullanımadı. Fistül te
şekkül etti. Ancak: ikinci eksplorasyonda fisWlün kemiğe kadar git
mediği görüldü. Son ameliyattan sonra henüz dört ay geçti. Şim
dilik bir nüks me�cut değiL. 

SONUC: 

Vertebrada radyolojik ve klinik seyir ile tümör düşündüren ol
gularda CASONI ve WEINBERG negatif de olsa kist hidatik olasılı
ğını düşün'lleli ve teşhis için cerrahi girişimden kaçınılmamalıdır. 

SUMMARV 

Hydatid eyst of the lombo-saeral vertebras 

A potient With lombo-sacral hydadit cyst has been presented. The clinical 
symptoms and the methods af treatment have been reviewed. 

Hydatid cyst of bone is quite rare and the treatment is not alwoys satisfactory. 
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