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PARAPLEJIYE NEDEN OLAN PRIMER SPINAL KiST HiDATIK:
OLGU SUNUMU

Niyazi Nefi KARA*, Mehmet ULUCAY*
OZET

Omurgada primer Kist hidatik hastaliyi nadirdir. Genellikle portovertebral sant yoluyla vertebraya ulasir. Klinik
bulgular spihal kék velveya omurilie basi ile olusur. Spinal kist hidatikte spesifik yakinma veya basi bulgusu yoktur.
Bu nedenle, olgular kolaylikla atlanarak morbidite ve mortalite ile seyredebilir. Gelismekte olan tilkelerde sik gériilen
kist hidatik hastaligi, ayirici tanida gitgide Manyetik Rezonans Gériintiiemenin (MRG) sik kullanimi ile daha erken
dénemde yakalanabilir.

Bel agrisi, bacaklarinda uyusma ve kuvvetsizlik yakinmalar: ile bagvuran 27 yasindaki erkek hastada MRG
tetkikinde T11 diizeyinde spinal korda basi yapan kitle izlendi. Klinik izlemi sirasinda ani baslangiglh parapleji gelisti.
Torakal11 duzeyinde kitle &n tanisi ile opere ettigimiz ve tamamen iyilesen bu spinal kist hidatik olgusunu sunuyoruz.

Anahtar sézciikler: Kist hidatik, Parapleji, Manyetik Rezonans Gérlintiileme

ABSTRACT

PRIMARY SPINAL CYST HYDATID COMPLICATING WITH
PARAPLEGIA

Primary cyst hydatid disease in spine is rare. It usually reaches the vertebrae by means of portovertebral shunt.
Clinical signs occur by pressure on the spinal root and/or spinal cord. There is no spesific complaints or pressure
signs in spinal cyst hydatid. Therefore, it is easy to miss the diagnosis which may cause morbidity and mortality.
Widespreadly distributed in developing countries, cyst hydatid disease may be revealed earlier with gradually frequent
use of Magnetic Resonance Imaging.

Twenty seven-year-old men applied with complaints as lomber pain, leg parezis, and weakness, had a mass
at 11™ thoracal vertebra level compressing the spinal cord on MRI. During the clinical follow-up, paraplegia was
observed with an acute onset. We present this case with spinal cyst hydatid for whom an operation was performed
for the mass at Thoracali1 level.
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GiRIS ve nonoperatif tedavisi gézden gecirilmistir.

Kist hidatik hastali§i Echinococcus grantilosus larvas: Kistin viicuda girmesi kontamine olmus su ve iyi

ile olusur. Parazit cestod grubu iginde degerlendirilir.
Akdeniz, Ortadogu, Latin Amerika lkeleri gibi gelismekte
olan veya az gelismis tlkelerde endemik olarak
goriilmektedir. Ulkemizde de nadir olmayan bir siklikta
karstmiza gikmaktadir (2, 7, 10, 13, 14). Spinal kist
hidatik hastaliginin ilk tarifinin 1807'de Churrier, ilk cerrahi
tedavinin de Raydellet tarafindan yapildig: bildiriimistir
(7). Kist hidatik hastaliginin klinigi, tani yéntemleri, operatif
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ytkanmamis sebze ve gidalarla olur. Kist barsak
duvarindan emilerek kan yoluyla degisik organlara
yerlesir. En sik olarak karacigerde (% 60-70) ve akcigerde
(% 15) gérildr. Olgularin % 2-3'linde santral sinir sistemi
tutulumu saptanir. Kemik tutulumu nadir olmakla birlikte
(% 0.5-2) vertebra tutulumu en sik saptanan kemiktir.
Kemik tutulumunun % 44-50'si, tim kist hidatiklerin %
1'i spinal bélgede gériliir (7, 14). Bu yazida, Torakal 11
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Sekil 1-2. Sagittal ve aksiyel kesitlerde T-11 sag pedikiilii ile birlikte korpusu erode eden multikistik kitle ve T1'de kist sivisi diiglik intensiteli
ve kist duvan izo-hafif hiperintens, T2'de ise duvarda hiperintensitede azalma, hipointensitede artma goriilmektedir.

dlizeyinde spinal kanala' invazyon gdsteren, basi

nedeniyle paraplejiye neden olan bir spinal kist hidatik

olgusu ile hastaligin tani, sagaltim ve sonuglarini tartigtik.
OLGU

27 yaginda erkek hasta 3 aydir bel agrisi yakinmasiyla
klinigimize basvurdu. Daha 6nce iki kez hastanede

.

yatarak sadaltim gérmus, yakinmalarinda gerileme
nedeniyle taburcu edilmisti. Bir ay sonra da bel agrisi,
bacaklarinda uyusma ve kuvvetsizlik yakinmalariyla
klinigimize bagvurdu. Hastanin sistemik baki ve
tetkiklerinde patolojik bulgu saptanmadi. Nérolojik bakida
paraparezi mevcuttu. Abdominal refleksler pozitifti.
Sfinkterleri intaktti. Direkt grafileri, abdominopelvik

ultrasonografi, BT gériintiilemeleri ve ELISA ile yapilan

serolojik testlerinde patolojik bir bulguya rastlanmadi.
Torakal MRG’de T11'de sag pedikild icerisine alan,
epidural araliktan spinal korda basi olugturan multikistik
kitle izlendi. T1 agirlikli g6runtiilemelerde dusiik intensiteli,
T2'de yuksek intensiteli kitlenin T11 korpusunu erode
ettigi ve spinal kordu ileri derecede sikistirdigi gérdld
(Sekil 1-2).

Preoperatif tetkikleri yapildigi dosnemde akut parapleji
gelismesi iizerine acil olarak ameliyata alindi. Posterior
yaklagimla T11 sa§ hemilaminektomiyle dekompresyon
yaptdi. Kistlerin gok sayida oldugu ve pedikiilii tamamen
erode ettigi, pedikill izlendiginde plevraya gegmedigi
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gorildd. Pedikdl tamamen eksize edildi. Kistler extirpe
edilirken korpusa ilerledikleri ve bazi kistlerin ruptire
olduklari izlendi. Kist vesikulieri tamamen ¢ikarildi ve
korpus kirete edildi. Dura intaktti. Hipertonik salin ile
alan yikand:,

Postéperatif birinci gﬂh destekli olarak yurataldd.
Histopatolojik tani kist hidatik ile uyumlu olmasi tizerine
ayni giin 10mg/kg/giin albendazol baglandi. Albendazol
tedavisi 9 ay surdurildd. Bir hafta sonra rehabilitasyona
basglandi ve 3 ay sonra nérolojik ve klinik olarak
yakinmalari tamamen dizelen hasta isine déndd.

Postoperatif 10. ay yapilan kontrol MRG tetkikinde

rekirrens izlenmedi.
TARTISMA

Gelismekte olan ve az gelismis Glkelerde endemik
olarak kist hidatik hastaligl gériimektedir. Kist hidatikler
primer olarak vertebral kemige yerlesir. Kalkendz kemikte
multipl vesikUler infiltrasyon yapip vertebral cisim, pedikil
ve laminada yayilim gésterebilirler. Kemikte mekanik
basing etkisiyle destriiksiyona neden olurlar. Kemigin
direnci nedeniyle irreguler bir yapi gésterirler. Kemikte
minimal host reaksiyonuna bagli kemik duvarlari incelir.

Kemik korteksini perfore edip g¢evre yumusak

dokuda buylmesini strdarebilir, omurilige basi
yapabilirler (7, 13). Spinal kist hidatik hastaliginda klinik
bulgular nonspesifiktir. Vertebral bélgede yerlesen kist
hidatik hastalil geg bulgu verir, paraparezi ve parapleji
ile seyredebilir (7, 8, 13). Bu olguda da nonspesifik bel
agnst ilk yakinmaydi. Paraparezi ve parapleji gibi
nérorolojik bulgular daha ge¢ dénemde ortaya ¢ikti.
Olgunun bel agrist yakinmasinin aralikli olarak
dizelmesinin intraoperatif olarak gérdiglimiz bosalan
kistlerin basi etkisinin ortadan kalkmas: ile

aciklanabilecegini ddginlyoruz.

“Spinal kist hidatik tanisinda direkt grafi incelemeleri
spesifik dedil, BT ve MRG bulgulari ise oldukea spesifiktir.
En iyi tetkik aract MRG’dir (2, 7, 186).

Son yillarda, MRG gérintlleme ydntemlerinin daha

sik kullaniimasiyla spinal kist hidatik olgulan daha sik
bildiriimeye baslanmistir (1, 2, 5, 7, 13, 14). MRG'de T1
intensiteli gorintllemelerde kist sivisi diigik intensiteli,
kist duvari perikistik kollajenden zengin olup, izo-hafif
hiperintens gorildr. T2 gérintilerde ise duvarda
hiperintensitede azalma, hipointensitede ise artma gériilir
(2, 12, 16). Kist sivisi antijeni ile yapilan ELISA veya EITB
serolojik testlerinin duyarliliyl % 90-100 olarak belirtilmistir
(7). Sunulan olguda ise ELISA testi negatif bulundu.

Braithwaite ve Lees spinal kist hidatik hastahgin

‘yerleg,im yerine gére siniflamiglardir (6). Bu siniflamaya

gbre ; 1. Iintramediiler hidatik kist, 2. intradural
ekstrameduller hidatik kist, 3. Ekstradural hidatik kist, 4.
Vertebral hidatik kist ve 5. Paraveriebral hidatik kist
olmak (zere bes grup vardir. Olgumuz ise 3. gruba
uymaktadir.

Spinal kist hidatik hastaliginda primer sagaltim
yaklasimi cerrahi ve kemoterapi kombinasyonudur.
Cerrahi sansi olmayan riskli olgularda ise sadece
kemoterapi uygulanabilir. Kemoterapi olarak mebendazol
{50 mg/kg/glin) veya albendazol (10 mg/kg/glin) veya
ge¢ dénemde sikga gorilen rekirrenslere karsi,
albendazol ile preziquantel (50 mg/kg/gtin) kombinasyonu
minimal yan etki ile uzun stireli sagaltimda uygulanabilir
(1, 3, 7-9, 11, 13, 15). Kemoterapinin slresi literatiirler
arasinda farkliliklar gostermekle birlikte 3-6 ay olarak

* rapor edilmistir. Bununia birlikte 1-9 yii bildirenler de

mevceuttur (3, 4, 8). Sunulan olgunun izlem suresi 14 ay
olup rekdrrens icin erken sayilir ve uzun sureli izlem
sarttir. Tim sagaltim segeneklerine karsin spinal kist
hidatik hastaliginda rekirrens sikhidi olgularin uzun sUréIi
medikal tedavi ve kontrollerinin yapilmasini
gerektirmektedir (1, 4, 7, 13).

Sonug olarak, spinal kist hidatik hastaliginin
nonspesifik bel agrisi yakinmasi ile bagvuran olgularin
ayirict tanisinda g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini,
taninin teknolojik olanakiarin artmasi ile birlikte daha
kolay oldugunu ve iyi huylu bir tamér gibi distntlerek
uzun stre izlem gerektigini vurgulamaya cahstik.
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