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Cerrahi Anabilim Dali, Balikesir ’Balikesir  Kist hidatigin vertebra tutulumu oldukga nadir gérilmektedir. Prognoz kétiidiir, multipl niiksler

Universitesi  Radyoloji ~ Anabilim  Dali, ve paraplejiye neden olabilir. Bu bildiride T10uncu vertebradan kaynaklandigini

Balikesir *Dokuz Eyliil Universitesi Ortopedi  disiindiigiimiiz, retroperitoneal yerlesimli, vena cava inferior ve aortu tama yakin saran dev

Ve Travmatoloji Anabilim Dal, izmir primer kist hidatik olgusunun sunulmasi amaclanmistir. Hasta sirt sag list kesimde sislik sikayeti
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde sag Grynfelt tiggenine uyan alanda dort cm’lik kitle mevcuttu.

Yazisma Adresi: Goriintileme tetkiklerinde sag anterior prevertebral alandan paravertabral kaslara genisleyen,

ismail YAMAN 16x11 cm’lik semisolid kitle mevcuttu. Kitle T10. vertebranin lgte birlik kismini dekstrikte
Atatirk Mah. Bandirma Cad. No: 47/6 etmis idi, anteriorda vena cava inferior ve aortu kismen sariyordu. Ameliyatta kist duvari en
Cantali Apt. 10020 Balikesir — Tiirkiye olgun yerinden acilarak ¢ok sayida kiz vezikil gikarildi, parsiyel kistektomi, kiiretaj ve drenaj
uygulandi.Vertebral kist hidatik tani ve tedavisi zor bir hastaliktir. Tanida en énemli unsur
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The involvement of hydatid cyst in vertebrae is exceptional. Prognosis is bad; it may cause
multiple recurrences and paraplegia. In this proceeding it is aimed to present the case of
gigantic primary hydatid cyst, thought to be originating from the T10th vertebrae, located in
retroperitoneal space, surrounding the inferior vena cava and aorta almost completely. Patient

bsbd@balikesir.edu.tr consulted with the complaint of mass in the right upper part of the waist. In his physical
www.bau-sbdergisi.com examination, in the area corresponding to right Grynfelt triangle, there was a mass of 4x4 cm.

In the imaging studies, there was a semisolid mass whose size was 16x11 cm. and expanding
from right anterior prevertebral area to paravertebral muscles. The mass had destructed one
third of the T10 vertebrae, and was partially surrounding inferior vena cava and aorta in the
anterior. In the operation, opening the cyst wall from the most mature point, a great number
of female vesicles were taken out. Partial cystectomy, curettage, and drainage were applied.
Vertebral hydatid cyst is a disease, difficult to diagnose and treat. In the diagnosis, the most
significant part is to keep the vertebral hydatid cyst in mind in differential diagnosis in the
areas where the disease is endemic.

Key words: Hydatid cyst, spine, surgical treatment

GiRiS yerlesimli, vena kava inferior ve aortu tama yakin saran
Kist Hidatik (KH) Ortadogu, Guney Amerika, Dogu Afrika dev primer KH olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

ve Akdeniz Ulkelerinde endemik olarak gériilen bir

hastaliktir.”> En sik yerlestigi yer karaciger (%50-93) ve oLGu

akcigerdir  (%8.5-43)."** KH’in vertebra tutulumu Otuziki yasinda erkek hasta kilo kaybi (6 ayda 10 kg), sirt
endemik bolgelerde bile oldukca nadirdir.”” Vertebra agnsi ve belin sag Ust kesimde sislik sikayetleri ile
yerlesimli KH silik bir klinik tablo yaratir ve genellikle basvurdu. Fizik muayenesinde sag posterior lomber
kemik korteksi asip ¢evre yumusak dokuya ulastigi ileri bélgede Grynfelt lggenine uyan alanda 4x3 cm’lik
evrelerde tani konulabilir.”® Prognoz genellikle kétidiir, immobil, redikte olmayan kitle mevcuttu. Rutin
multipl niiksler ve paraplejiye neden olabilir.*® hemogram ve biyokimya sedimentasyon 56 mm/h
Bu bildiride torakal (T) 10uncu vertebradan (referans 0-30 mm/h) olmasi disinda normaldi. Karin
kaynaklandigini dustindugimiiz, retroperitoneal ultrasonografisinde (USG) retroperitoneal bélgede 10x15

cm’lik multilobiile semisolid kitle mevcuttu. Karacigerde
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solid ya da kistik kitle saptanmadi. Karin bilgisayarli
tomografisinde (BT) torakolomber boélgede sag anterior
prevertebral alandan paravertabral kaslara genisleyen,
loblle konturlu, yiksek dansiteli, ince septali 16x11
cm’lik semisolid kitle mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1.

Sekil 2.

Kitle anteriorda karaciger ve portal vene basi yapiyor ve

vena kava inferioru kismen, aortu ise %50’den fazla
sariyordu. Vertebral manyetik rezonans goriintiilemede

(MRG) transvers dlizlemde T2 agirhikli sekansta T10.
vertebranin lgte birlik kismi dekstrikte idi, vertebral
korpus icerisinde, aorta ve sag hemidiyafragma
komsulugunda multipl hiperintens i¢ yapida kistler
mevcuttu (Sekil 2). Sagital diizlemde T2 agirlikli sekansta
prevertebral kitle yukarida T8. vertebraya, asagida T11-
12. intervertebral disk araligina kadar uzaniyordu,
vertebra ve paravertebral yumusak doku igerisinde
multipl kiiglik kistler mevcuttu (Sekil 3).

Sekil 3.

Yapilan indirekt hemagliitinasyon (iHA) ve enzyme-linked
immunosorbent assay (ELISA) tetkikleri pozitifti. T10.
vertebradan  kaynaklanmis  retroperitoneal  bodlge
yerlesimli dev kist hidatik 6n tanisiyla ameliyat planlandi.



Sekil 4.

iki hafta 10 mg/kg/giin albendazol tedavisi uygulanan
hasta ameliyata alindi. Ameliyatta sag kolon mobilize
edilip retroperitoneal bolgeye ve kiste ulasildi. Kistten 50
cc kaya suyu formunda sivi aspire edildi ve ayni miktarda
hipertonik salin kist icerisine enjekte edilip 20 dakika
beklendikten sonra kist duvari agilarak parsiyel
kistektomi, kiiretaj ve drenaj uygulandi. T10. vertebranin
sag lateral transvers cikintisini da igine alan sekilde
korpusun 1/3’lik anterolateral kisminin dekstrikte oldugu
gorildi. Yapilan intraoperatif ortopedi konsiiltasyonunda
ameliyat sonrasi donemde celik balenli korse kullanmasi
onerildi. Ameliyat sonrasi donemde sorun gézlenmeyen
hastaya 10 mg/kg albendazol baslandi ve hasta sekizinci
glinde taburcu edildi. Ameliyat sonrasi altinci ayda
MRG’de sagittal T1 agirlikli goérintide T 10. ve 11.
vertebra korpuslari sag yarisinda belirgin yikseklik
kaybina neden olmayan destrilksiyon mevcuttu.
Muayenesi olagan, ELISA testi negatif olan hastanin celik
balenli korseyi kullanmamasi 6nerildi. Hasta, onbirinci
aydadir ve takipleri sorunsuz seyretmektedir.

TARTISMA
KH’in vertebra tutulumu olduk¢a nadir goérilmek-
tedir."***® Primer vertebral KH'te dolasimla kemige

yerlesen embriyolar larva formuna doéner ve multipl
vezikiller qu5turur.3’6 Kist yeterli basinca ulasinca
korpusun kemik korteksini yikarak c¢evre dokuya,
intervertebral foramene veya spinal kanala yayilim
.. . 4,79 - . o

gosterir. Kiz vezikillerin konglomere olarak c¢ogul
kistler olusturmasi tek kist goriilmesinden ¢ok daha
siktir.’ Retroperitoneal yerlesimli KH’ler genellikle

karacigerdeki kistlerin rlptird sonrasindaki yayilimla
olusur.9 Diger organlarla iligkisi olmaksizin retroperitoneal
bolgede gorilen primer retroperitoneal KH ¢ok nadirdir.’
Olgumuzda kistin primer retroperitoneal kaynaklh olup
basi etkisiyle T10. vertebrayi destriikte etmis olabilecegi
de duslintlmekle birlikte primer retroperitoneal kist
hidatigin ¢ok nadir goriliyor olmasi, hastamizdaki
kitlenin ¢ok sayidaki konglomere kistlerden olusuyor
olmasi ve ameliyatta T10. vertabra korpusunun
cevresinde higbir perikistik yapi olmadan direkt olarak
zimpara tarzinda palpe edilebilmesi bize kistin vertebra
kaynakh  olup retroperitoneal bdlgeye vyayildigini
disundirmektedir.

Capi on cm’den biylik olan dev kist hidatikler nadir
gorulmektedir ve bunlarin genellikle karaciger, akciger ve
dalak vyerlesimli oldugu bildiriimektedir.” Literatiirde
oldukga sinirli sayida vertebra kaynakh dev KH olgusu
bulunmaktadir.*>’  Hastamizda kist T10. vertebra
korpusundan koken alip aort ve vena cava inferioru
kismen saracak sekilde retroperitoneal bolgeye yayilmis
boyutlari 16x11 cm olan dev KH mevcuttu.

Vertabral KH’te erken dénemde spesifik bulgular yoktur
enfeksiyonla genellikle gocukluk ¢aginda karsilasilirken
semptomlarin  belirgin hale gelmesi 21-40 vyaslari
arasindadir.’ Taninin  konulabilmesi icin  hastalarin
endemik bolgelerde vyasaylp yasamadigi veya bu
bolgelere seyahat oykiisi mutlaka sorgulanmal ve
tanidan sliphe edilmelidir.”® Vertebral KH'li hastalarda
patolojik kiriklarin sik gorildigli ve hastalarin %25-
84’Unde parapleji, kuadripleji veya sinir kokd basisi
oldugu bildirilmektedir.”® Hastalar genellikle sirtta agri ve
kitle, gugsizluk, patoljik kiriklar ve sfinkter bozukluklar
gibi spinal kordtaki basiya bagh semptomlar ile
bag,vurur.a’6 Hastalarda kronik parazit enfestasyonuna
bagli olarak kaseksi gorilebilir. Hastamiz 32 yasinda idi,
sikayetleri sadece son alti aydir vardi ve bu siirede 10 kg
istemsiz kilo kaybi mevcuttu. Hastamizda T10. vertebra
korpusunun (gte biri dekstrikte olmasina ragmen
patolojik  kirk  veya norolojik  sekel  yoktu.
Papakonstantinou ve arkada§lar|4 hastalarindan birinde
kistin Petit G¢geninden herniye oldugunu bildirmektedir.
Hastamizda dev KH’e bagli olarak Grynfelt {icgenine uyan
alanda dort cm’lik herniasyon mevcuttu ve ameliyat
sonrasinda bu alan kayboldu.

Kistin vertebra korpusu igerisine ya da paravertebral
alana buylidigid dénemde dahi BT ve MRG bulgular



spesifik degildir, hastalik benign veya malign timorler,
metastaz, spondilit ve basta Pott hastaligi olmak Uzere

. .1:.3,4,7,9
abseler ile karistirilabilir

Tek basina gorintileme
yontemleri ile taniya gitmek zordur, 6zellikle endemik
bolgelerde ayirici tanida vertebral KH dustnilmeli ve
serolojik testler istenmelidir.”>’ Ayirici tani igin yayilim
riskinden dolayr ince igne aspirasyon biyopsisi
kontrendikedir ve tanida yuzde yiz glivenilir bir test
bulunmamasina ragmen ELISA’nin en giivenilir yéntem
oldugu bildirilmektedir.”*®  Tum ¢abalara ragmen
hastalarin yaklasik yarisinda tani sadece cerrahi
eksplorasyon ile konulabilir.”*® Hastamizin BT ve MRG
tetkiklerinde T10. Vertebra korpusunun Ugte birini
dekstriikte eden multilobile, icerisende multipl kistler ve
septalar bulunan semisolid kitle mevcuttu. Ulkemiz KH
acisindan endemik bir bdlgede yer aldigindan ayirici
tanida vertebral KH te dustntlerek serolojik testler
istendi. Hem [HA hem de ELISA pozitif olan hastada
vertebral kaynakl olabilecegi distiniilen retroperitoneal
KH 6n tanisi ile ameliyat planlandi.

Vertebral KH norolojik sekeller, cerrahi eradikasyonun
zorlugu ve niiks riski nedeniyle en zor yerlesimli KH olarak
kabul edilmektedir.'® Cerrahi tedavide niiks riskini
azaltmak ve hipersensitivite reaksiyonlarini engellemek
icin miimkinse kistin kombine rezeksiyonu
énerilmektedir.®  Kombine rezeksiyonun  mimkiin
olmadig durumlarda parsiyel kistektomiye ilave olarak
kiiretaj ve laminektomi uygulanabilir.3 Cerrahi 6ncesinde
albendazol gibi bir anti-helmintik ajan, cerrahi esnasinda
skolosidal ajan kullanilmasi ve cerrahi sonrasinda anti-
helmintik ajanin uzun siire devam edilmesi fayda
saglayabilir.g'8 Tlm ¢abalara ragmen niiksiin %30-40’lara

3,4,10 .
Hastamizda cerrahi

ulasabildigi  bildiriimektedir.
karari alindiktan sonra iki hafta 10 mg/kg/gtin albendazol
tedavisi uygulandi. Ameliyatta kist icerisine hipertonik
salin enjekte edilip 20 dakika beklendikten sonra parsiyel
kistektomi, kiiretaj ve drenaj uygulandi. Hastamiz
ameliyat sonrasi onbirinci aydadir ve takipleri sorunsuz
seyretmektedir.

Sonug olarak vertebral KH tanisindaki en énemli unsur
hastaligin endemik oldugu bolgelerde ayirici tanida
vertebral KH’in akilda tutulmasidir. Tedavisi cerrahidir ve
mimkilnse kistin kombine rezeksiyonu o6nerilmektedir.
Bunun mimkin olmadigl durumlarda parsiyel kistektomi
ve kiretaja laminektomi eklenebilir.

Not: “Olgu sunumu” icin hastadan “Bilgilendirilmis olur”
(informed consent) alinmistir.
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