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Spinal Kist Hidatik Hastalig:
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Kist hidatik, genellikle karaciger ve akcigeri tutan zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Spinal bolgenin tutulumu ise oldukga
nadir rastlanan bir durumdur. Bu calismada, hastanemizde spinal kist hidatik hastaligi tanisiyla tedavi ettigimiz hastalarin irde-
lenmesi amaglanmgtir.

Hastanemizde 2009-2012 tarihleri arasinda spinal kist hidatik tanisiyla tedavi edilen yedi hasta retrospektif
olarak gdzden gecirilmistir. Hastalarin demografik verileri, semptomlari ve bulgulari, spinal tutulum bolgeleri, uygulanan tedavi
yontemleri gibi veriler degerlendirmeye alinmigtir.

Hastalarin 4 (%57)'U erkek, 3 (%43)'u kadindi. Yas ortalamasi 43 + 18.2 yil idi. Hastalarin 4 (%57)'Unde torakal bolge,
2 (%29)'sinde sakral bolge, 1 (%14)'inde lomber bblge tutulumu vardi. Dort hastada baska bir organdan yayilim sonucu gelisen
sekonder spinal kist hidatik mevcutken, u¢ hastada kistler primerdi.

Kist hidatik, farkli organlari etkileyebilecek bir enfeksiyon hastaligidir. Karaciger ya da akcigerde kist hidatige rastlanan
hastalarda spinal bolge dahil, diger sistemler dikkatlice gozden gegcirilmelidir.

Kist hidatik, spinal tutulum.
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Hydatid cyst is a zoonotic infectious disease, and generally affects the liver and lungs. Spinal involvement is a very
rare condition. In this study, we aimed to evaluate patients with spinal hydatid disease.

Seven patients with spinal hydatid disease treated between 2009 and 2012 were evaluated retrospec-
tively. Demographic characteristics, symptoms and findings, spinal involvement levels, and treatment modalities of the patients

were recorded.

Four (57%) of the patients were male and 3 (43%) were female. The mean age of the patients was 43 + 18.2 years.
Four (57%) cysts were in the thoracic region, 2 (29%) in the sacral region and 1 (14%) in the lumbar region. Cysts were secon-
dary to spread from other organ systems in four patients due, and were primary in three patients.

Hydatid cyst is an infectious disease that may affect various organs. Patients with hydatid cyst in the liver or lung
should be checked carefully regarding other system involvement, including the spinal region.

Hydatid cyst, spinal involvement.
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Kist hidatik, ekinokok cinsi sestodlarin neden oldu-
gu zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Giiney Amerika,
Akdeniz ulkeleri, Orta Dogu, Avustralya, Cin ve
Afrika’nin bir bdlumi gibi sicak bblgeler, kist hidatik
prevalansinin yuksek oldugu yerlerdir. Hastalk, ekino-
kok ile enfekte kopeklerin digkilarindaki yumurtalarin,
fekal-oral yolla insanlara bulagsmasiyla olusmaktadir.
Karaciger en sik etkilenen organ olup (%65), ikinci
siklikta akciger tutulumu (%25) gozlenir. Kalp, dalak,
bobrek, santral sinir sistemi ve kemik tutulumu oldukca
nadirdirl"?. Hastalarin sadece %0.5-3.1’inde kemik
tutulumu tespit edilirken, bunlarin da yarisi spinal tutu-
lumludurt®. Spinal kist hidatik hastaligi, Braithwaite ve
Lees tarafindan bes sinifa ayrilmistir: primer intrame-
duller; intradural ekstrameduller; ekstradural intraspi-
nal; vertebral; paravertebral™. Ik tic grup oldukca
nadir gorulurken, vertebral ve paravertebral tutulum
daha sik gbozlenmektedir. Goruntuleme yontemlerinde-
ki gelismeler sayesinde hastaligin tanisi eskiye oranla
daha kolay konulmakla birlikte, modern cerrahi ve
medikal tedavi yontemlerine ragmen spinal tutulumlu
kist hidatik hastaliginin tedavisi halen olduk¢a zordur
ve rekirrens siklikla gozlenmektedir®®!.

Bu calismada spinal kist hidatik tanisi alan yedi
hastanin verileri literatur esliginde gdozden gegirilmistir.

Hastanemize 2009-2012 tarihleri arasinda bagvu-
ran, spinal kist hidatik tanisi konularak takip ve tedavi
edilen yedi hasta retrospektif olarak degerlendirmeye
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alinmigtir. Hastalarin tumunun, yas, cinsiyet gibi
demografik verileri, semptom ve fizik muayene bulgu-
lari, manyetik rezonans goruntuleme (MRG) sonuclar
ve spinal tutulum bbdlgeleri kaydedilmistir. Hastalarin
spinal tutulumlari, Braithwaite ve Lees tarafindan olus-
turulan siniflandirmaya gore degerlendirilmistirt,
Butun hastalar medikal ve cerrahi olarak tedavi edil-
mig, tanilan patolojik olarak dogrulanmistir. Bagka bir
organ veya sistemde kist hidatik varligi acisindan tum
hastalar, detayli bir sistemik arastirmaya alinmigtir.
Tanimlayici istatistikler, SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak, ortalama ve standart sapmalarla birlikte
verilmistir.

Hastalarin 4 (%57)'U erkek, 3 (%43)'U kadindi. Yas
ortalamasi 43 + 18.2 yil idi. U¢ hastada spinal bblge
disinda bagka herhangi bir organda kist hidatik hasta-
g1 yoktu. Tutulum bolgeleri degerlendirildiginde hasta-
larin 4 (%57)'unde torakal bolge, 2 (%29)'sinde sakral
bolge, 1 (%14)'inde lomber bbdlge tutulumu vardi.
Hastalarin hepsinde bel ve bacak agrisi yakinmalari
vardi. Kistlerin anatomik yerlesimine gore spinal kord
basisina bagli olarak bazi hastalarda bacaklarda guc-
suzluk, bazilarinda ise idrar-digki inkontinansi gibi
norolojik tutulum bulgulari mevcuttu. Hastalarin hep-
sinde MRG’de kist hidatikle uyumlu goruntu mevcuttu
(Resim 1). Ug¢ hastada IHA testi pozitifligi tespit edildi.
Butun hastalar operasyona alindi ve materyaller pato-
lojik olarak degerlendirilerek kist hidatik tanisi dogru-
landi. Braithwaite ve Lees siniflamasina gore bir has-
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Resim 1

A) T2 kesitli MRG'de L3 seviyesinden
baslayarak paravertebral alana uzanan
multilokiile hiperintens kistik lezyonlar.

B) T1 kesitli MRG'de torakolomber
bélgede anteriora uzanan ve vertebra
korpusunu destriikte eden hipointens

kistik lezyonlar.

tada vertebral ve paravertebral tutulum (Sinif 4-5),
diger alti hastanin hepsinde ekstradural intraspinal,
vertebral ve paravertebral tutulum (Sinif 3-4-5) vardi.
Uc¢ hastada primer tutulum varken, spinal kist hidatik
tanisi almadan once iki hastada karaciger, akciger,
dalak gibi organlarin tutulumu ve gegirilmis operasyon
oykusu mevcuttu; bir hastada akciger ve spinal tutu-
lum; bir hastada ise karaciger ve spinal tutulum es
zamanli olarak tespit edilmigti. Butun hastalarda cerra-
hi operasyonu takiben, 6-12 ay sureyle 10-15 mg/kg/
gun dozunda albendazol tedavisi verildi. Tedavi esna-
sinda ilaci kesmeyi gerektirecek herhangi bir yan etki-
ye rastlanmadi. Hastalarin dzellikleri Tablo 1’de bzet-
lenmistir.

Kist hidatik butun organlarda tutulum yapabilen
paraziter bir hastaliktir. En sik karaciger ve akcigerde
yerlesim gosterirken, kemik tutulumu oldukgca nadir-
dirl®l. Kemik tutulumu siklikla vertebrada gorulmektedir.
Spinal kist hidatik hastaliginda en sik torakal bolge
(%50) daha sonra sirasiyla lomber (%20), sakral
(%20) ve servikal (%10) bolgelerin tutuldugu gorul-
mektedir”). Ulkemizde 1944-1996 vyillari arasinda
yayinlanan spinal kist hidatik olgularinin derlendigi
calismada da en sik torakal bbdlge tutulumu oldugu
(%49), lomber bodlgenin (%39) ikinci siklkta tutuldugu
gosterilmistir®. Bizim hastalarimizda da literatirle
uyumlu olarak en sik tutulum torakal bolgede idi. Bunu
sirasiyla sakral ve lomber bdlge tutulumu izlerken has-
talarimizin hig birinde servikal tutulum yoktu.

Spinal tutulum genellikle akciger, abdominal ya da
pelvik odaklardan direkt yayilimla sekonder olarak geli-
sir. Ancak son derece nadir olarak bagska bir odak

olmaksizin primer spinal tutulum da gbdzlenebilmekte-
dir. Primer hastaligin portovertebral santlar araciligiyla
gelistigi dusuniilmektedir®. Literatirde oldukga nadir
oldugu belirtilse de bizim hastalarimizin Ugtunde bagka
organ tutulumu olmadan primer tutulum mevcuttu.
Diger dort hastamiz karaciger, akciger veya dalak tutu-
lumuna sekonder spinal kist hidatik hastaligi gelismis
hastalardi.

Spinal kist hidatik hastaligi %90 oraninda ekstradu-
ral yerlesimlidir ve siklikla vertebra cismini tutar('®.
Sekonder intrameduller tutulum, spinal dural yaralan-
ma veya rupture intrakranial kistin subaraknoid alanda
yayilimi sonucu olusabilmesine ragmen, primer intra-
dural ekstrameduller tutulum c¢ok nadir gorulur'l,
Bizim hastalarimizin hepsinde lezyonlar ekstradural
yerlesimliydi.

Turgut tarafindan yayimlanan ¢alismada alt ekstre-
mitede gugsuzlik (%73) en sik rapor edilen klinik bul-
guyken bunu sirasiyla, sirt agrisi (%43), idrar-digki
inkontinansi (%32) ve bacaklarda agr (%27) takip
etmistir®. Bizim hastalarimizin da biri hari¢ hepsinde
alt ekstremite gugsuzlugu ile birlikte yurume guclugu
vardi ve en sik klinik bulguydu; bel ve sirt agrisi dort
hastada gozlenirken, sadece bir hastamizda idrar-gai-
ta inkontinansi mevcuttu. Hastaligin gelisim hizinin
kemik dokuda, karaciger ve akciger gibi organlara gore
daha yavas olmasi nedeniyle spinal tutulumun bulgu
vermesinin gecikebilecegini dusunmekteyiz.

Karaciger kist hidatiginde, serolojik yontemlerle
oldukga yuksek pozitiflik oranlari tespit edilmesine rag-
men, 0zellikle immunolojik yanit gelismeden onceki
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Tablo 1. Olgulara ait veriler

Yas Cinsiyet Seviye Primer/Sekonder Semptom Tedavi Niiks Siniflandirma
) . ; Ekstradural intraspinal, vertebral,
48 K T2-4 Primer Yurime glglugu, sirtagnsi - M+C  Evet
paravertebral
" Bel agrisi, ytriime gui¢lug, Ekstradural intraspinal, vertebral,
32 E L3 Karaciger . . . M+C  Hayrr
idrar-diski inkontinansi paravertebral
Sakral bolgede agri, Ekstradural intraspinal, vertebral,
30 E Sakral Primer M+C  Evet
yuriime gucligu, paravertebral
. N 5 B Ekstradural intraspinal, vertebral,
35 E T10-11  Akciger, karaciger Parapleji, sirt agrisi M+C  Hayrr
paravertebral
. L R Ekstradural intraspinal, vertebral,
82 E 13-4 Primer Yirime guclag M+C  Hayrr
paravertebral
34 K Sakral  Akciger, karaciger Sakral bolgede agri M+C  Hayrr Vertebral, paravertebral
. L R Ekstradural intraspinal, vertebral,
40 K T11 Karaciger, dalak Yuriime guclugu M+C  Hayrr

M: Medikal, C: Cerrahi.

erken evrelerde goruntuleme yodntemleri, hastaligin
tanisinin konulmasinda daha etkilidir''?. Spinal kist
hidatik hastaliginin tanisinda da goruntuleme yontem-
leri, serolojik yontemlere gore daha duyarlidir!™®l. Biz
de literaturle uyumlu olarak hastalarimizin sadece
ucuinde IHA pozitifligi tespit edebildik. MRG bulgulari
ise butun hastalarimizda kist hidatigi dusundurmek-
teydi.

Hastalik genellikle geng insanlarda gorulur®l. Bizim
hastalarimiz da 82 yasindaki bir hasta diginda, Uretken
cagdaki genc insanlardi. Spinal tutulum, bu hastalar
icin, is gucl kaybina ek olarak, yurume guclugu, idrar-
gaita inkontinansi gibi sosyal problemlere de neden
olmasi nedeniyle, yasam Kkalitesini olduk¢a bozan
sonuglara yol agabilmektedir.

Spinal kist hidatik hastaliginda temel tedavi yonte-
mi cerrahi olmakla birlikte medikal tedavi ile kombine
edilmesi durumunda, intraoperatif yayihm ve nuks
oranlarinin azaldigi belirtimektedir®®. Albendazol ve
mebendazol tedavide kullanilabilecek ilaglar olmakla
birlikte, albendazol farmokokinetik Ustunlukleri nede-
niyle ilk sirada tercih edilmektedir!'¥. Bizim hastalari-
miz da cerrahiye ek olarak 6-12 ay arasinda albenda-
zol tedavisi almiglardir.

paravertebral

Kist hidatik siklikla gen¢ populasyonda gorulmekte
ve spinal tutulum bu insanlar i¢cin yasam kalitesini azal-
tan ciddi bir morbidite nedeni olmaktadir. Ekinokoklarin
her organi tutabilecegi unutulmamali, karaciger ya da
akcigerde kist hidatige rastlanmis ise diger tum sistem-
ler dikkatlice gbzden gegirilmelidir. Halk sagligi agisin-
dan kist hidatige yonelik korunma ve kontrol program-
larinin etkin bir sekilde yurutulmesi, bizim gibi hastal-
gin endemik oldugu Ulkelerde oldukga dnemlidir.
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