
Kist hidatik zoonotik bir enfeksiyon olup, etkeni ekinokok cinsi ses-
todlardır. Hastalık, enfekte köpeklerin dışkılarında bulunan ekino-
kok yumurtalarının fekal-oral yolla insanlara bulaşı sonucu

oluşmaktadır. Spinal hidatik kist genellikle 21-40 yaş arası erişkin erkek-
lerde görülmektedir.1 Hidatik kistte primer enfeksiyon yeri genellikle ka-
raciğerdir. Ancak, ekstra hepatik olarak görülebilmesinin yanında, beyin
ve kalp gibi uzak organlarda da ortaya çıkabilmektedir. Kistin kemikteki
gelişimi yavaş olup, inkübasyon süresi beş yıldan 15 yıla kadar değişebil-
mektedir.2,3 Semptomlar genelde tutulumun lokalizasyonu ile ilgilidir. Has-
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Vertebranın Hidatik Hastalığı

ÖÖZZEETT  Hidatik; “su kisti” anlamına gelen Yunanca bir kelimedir. Sıklıkla karaciğer ve akciğerlerde
karşımıza çıkan kist hidatikte, vertebral tutulum sıra dışı olmakla birlikte, tüm kas-iskelet sistemi
tutulumlarının %50’sini oluşturmaktadır. Vertebral tutulum ilk kez 1819 yılında Regdellet tara-
fından bildirilmiştir. Spinal kist hidatik, portovertebral venöz şant sonucu sıklıkla vertebranın kor-
pusunu tutar. Kırk yaşındaki erkek hasta, sırt ağrısı ile kliniğimize başvurdu. Yirmi yıl önce akciğer
kist hidatiği nedeni ile opere olan hastada radyolojik incelemeler sonrası vertebral kist hidatik sap-
tandı. Hastaya cerrahi uygulanarak total kist eksizyonu yapıldı ve destrükte olmuş vertebral kı-
sımlar çıkarıldı. Postoperatif hemen oral albendazol tedavisi başlandı. Hastanın patoloji sonucu “kist
hidatik” şeklinde raporlandı. Operasyon sonrası dönemde herhangi bir şikâyeti olmayan hasta, 
postoperatif yedinci gün taburcu edildi.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Torasik vertebra; ekinokokkozis; omurga

AABBSSTTRRAACCTT  Hydatid is a Greek word and it means “watercyst”. Hydatid cyst mostly appears on
lungor liver. Vertebral involvement is an extra ordinary effect of hydatid cyst. In musculoskeletal
involvements, vertebral involvement take place %50 of all. Vertebral involvement reported by
Regdellet in 1819 first. Spinal hydatid cysts, portovertebral vertebral venouss hunt often keeps the
corpus. 40 year old male patient was admitted to our clinic with back pain. 20 years ago with lung
hydatid cyst of the patient who underwent surgery after radiological examination revealed verte-
bral hydatid cyst. Total cyst excision and surgical patient have been destructed vertebral portions
were removed. Postoperative immediate oral albendazole therapy was started. The patient's pathol-
ogy results for “hydatid cyst” as has been reported. Postoperatively, patient without any complaints
7th postoperative days and was discharged.

KKeeyy  WWoorrddss::  Thoracic vertebrae; echinococcosis; spine
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talarda hafif lokal bir ağrıdan ciddi nörolojik bul-
gulara kadar değişen çeşitli semptomlar görülebil-
mektedir. Radyolojik olarak bilgisayarlı tomografi
(BT) kemik yıkımı, para ve intraspinal yumuşak
doku lezyonları hakkında bilgi verirken; manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) ise hastalığın intra
ve paraspinal uzanımının omurilik ile olan ilişki-
sini değerlendirmede çok faydalıdır.4

Bu çalışmada; sırt ağrısı şikâyeti ile kliniğimize
başvuran, çekilen göğüs BT’sinde sol 9 ve 10. kot-
salar ile aynı düzeydeki vertebra transvers proçes-
lerinde destrüksiyon oluşturan kistik lezyonu
bulunan ve cerrahi rezeksiyon uyguladığımız hasta
sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Kırk yaşındaki erkek hasta, sol sırt ağrısı şikâyeti ile
kliniğimize başvurdu. Anamnezinde, 20 yıl önce sol
akciğerden kist hidatik nedeni ile operasyon öyküsü
mevcuttu. Hastanın yapılan muayenesinde, sol pos-
terolateral torakotomi insizyon skarı dışında bulguya
rastlanmadı. Tam kan ve biyokimyasal tetkiklerinde
patolojik değer yoktu. Toraks BT’sinde sol akciğerde
alt lob mediobazal ve apikal segmentte yaklaşık 9-
10 cm’lik bir kısımda paravertebral ve plevral tabanı
bulunan, yaklaşık 7,5x4x7 cm boyutlarında, cidarı
kalsifiye, bulunduğu faset eklemi düzeyinde 9 ve 10.
kostalarda, yine bu düzeyde vertebra transvers pro-
çeslerinde destrüksiyon oluşturan, kistik dansitede,
kemik yapılar içerisinde hafif ekspansil görünümde,
içerisinde septaları izlenen kitle lezyonu saptandı.
Lezyonun solda paraspinal kaslar içerisinde devam-
lılığı olduğu görüldü (Resim 1). Hastanın 20 yıl önce
kist hidatik nedeni ile opere olması, herhangi bir nö-
rolojik defisitinin bulunmaması, çekilen BT’de lez-
yon ile omurilik arasında herhangi bir ilişki
saptanmaması üzerine hastaya MRG çekilmedi.
Operasyonda hastanın eski insizyon skarı açıldı ve
posteriorda vertebra korpusu üzerine oturmuş olan
kalın duvarlı 10x10 cm boyutlarında lezyon görüldü
(Resim 2). Lezyonun gerginliğini azaltmak amacıyla
kist içeriği enjektör ile aspire edildi. Sonrasında
koter ile perikistik doku açıldı ve lezyonun dejenere
olmuş bir kist hidatik olduğu görüldü. Kistik doku
total olarak çıkarıldı. Ardından beyin cerrahı ope-
rasyona davet edildi. Beyin cerrahı tarafından me-

dulla spinalis korunarak disektör yardımıyla multipl
küçük kistler ortaya çıkarıldı. Kas dokuları içeri-
sinde, vertebra korpusunda ve transvers proçeslerde
bulunan multipl küçük kistler çevre dokuyla birlikte
total olarak çıkarıldı (Resim 3). Kist çıkarılan alan
batikonlu “spunch”larla temizlendi. Postoperatif
hastaya hemen oral albendazol tedavisi (günlük 800
mg iki eşit dozda olacak şekilde) başlandı. Hastanın
patoloji sonucu “kist hidatik” şeklinde raporlandı.
Operasyon sonrası dönemde herhangi bir şikâyeti
olmayan hasta postoperatif yedinci gün taburcu
edildi.

TARTIŞMA

Kist hidatik, endemik olarak görüldüğü kuzey ya-
rımkürede önemli bir zoonotik enfeksiyondur.2
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RESİM 1: Kistik lezyonun vertebra transvers proçeslerinde destrüksiyon oluş-
turduğu ve solda paraspinal kaslar içerisinde devamlılığı olduğu görülüyor.

RESİM 2: Lezyonun intraoperatif görüntüsü.



Fekal-oral yolla bulaşan larvalar intestinal epitel
yoluyla penetre olurlar. Hedef organlara kan yo-
luyla ulaşan parazit, hidatik kist oluşturur. Kist hi-
datik çoğu zaman karaciğeri ve akciğerleri tutar.
Spinal tutulum genellikle akciğer, abdominal ya da
pelvik odaklardan direkt yayılımla sekonder olarak
gelişir. 

Hastamızın etiyolojisinde önceki operasyo-
nuna bağlı bir intratorasik bulaş olabileceğini de
düşündük, ancak spinal kist hidatik sıklık sırasına
göre %50 torakal, %30 lomber ve %20 servikal böl-
gede izlenir.5 Olgumuzda da tutulum torakal ver-
tebrada idi. Kemik kist hidatiğinde hastalık yıllar
sonra ortaya çıkar, bu yüzden de olgumuzda nüks
değil primer vertebra tutulumu düşündük. Çoğu
hasta asemptomatik olduğu gibi, hastalarda genel
durum bozukluğu da görülmez. Turgut yaptığı ça-
lışmada, spinal hidatik hastalıkta semptomların gö-
rülme sıklığını: alt ekstremitede güçsüzlük (%73),
sırt ağrısı (%43), idrar-gaita inkontinansı (%32) ve
bacaklarda ağrı (%27) şeklinde sıralamıştır.6 Hasta-
mız sırt ağrısı şikâyeti ile kliniğimize başvurmuştu.
İndirekt hemaglütinasyon testi (İHA), ELISA, Wes-
tern blot, polimeraz zincir reaksiyonu hidatik kis-
tin serolojik tanısında yararlanılan testlerdir. Bu
serolojik yöntemlerin duyarlılığı karaciğer tutulu-
munda en fazla iken, diğer organ ve doku tutulum-

larında duyarlılık önemli ölçüde azalır.7 Tanıda BT
kemik infiltrasyonunu göstermesi açısından, MRG
ise özellikle ekstradural veya intradural yerleşimi
ayırmada başvurulan yöntemdir. Ayrıca, MRG’de
ring şeklinde kontrastlanma özellikle enfekte kist
hidatiklerde görülebilir.8 Radyolojik olarak spinal
hidatik kistler intrameduller, intradural ekstra-
meduller, ekstradural, vertebra kist hidatiği ve
spinal yapılara uzanım gösteren paravertebral
form olarak Braithwaite ve Less tarafından beş
gruba ayrılmıştır.9 İlk üç grupta neden primer pa-
raziter enfestasyon olup, direkt porto-vertebral
venöz şant teorisi sorumlu tutulmakta ve oldukça
nadir görülmektedir.10-12 Vertebral ve paraverteb-
ral form daha sık görülmekle birlikte bu formda
yayılım yoluyla spinal nöral yapılar etkilenme-
mektedir. 

Hastamıza radyolojik bulgular ve operasyon
verileri doğrultusunda vertebral ve para-
vertebral tutulumlu spinal kist hidatik tanısı koy-
duk. Kemik kist hidatiğinde cerrahi tedavi total ek-
sizyonun güçlüğü nedeni ile tek başına yeterli
olmayabilir ve hastalar yeni yayılımlar ve nükslerle
karşımıza çıkabilir. Albendazol ve mebandazol en
çok tercih edilen medikal ajanlardır.13,14 Hastamıza
postoperatif oral alımı başladığında albendazol te-
davisi başlanmıştır. Hidatik hastalığın karakteristik
bulguları iyi bilinmesine rağmen; sıra dışı tutulum
odaklarında, gerek radyolojik gerekse neden ol-
duğu komplikasyonlar literatürde nadir olarak kar-
şımıza çıkmaktadır.15,16 Olgumuzun da bu
bakımdan literatüre katkısı olacağı ümidini taşıyo-
ruz.

Sonuç olarak, vertebral kist hidatikte radikal
cerrahi eksizyon önerilen tedavi şeklidir. Nüksleri
azaltmak amacıyla albendazol tedaviye eklenmeli-
dir. Kist hidatiğin sporadik olarak görüldüğü böl-
gelerde vertebral kist hidatik tanı konulması zor bir
hastalıktır. Ancak, ülkemiz gibi kist hidatiğin en-
demik olarak görüldüğü bir coğrafyada spinal pa-
tolojilerde mutlaka akılda tutulması gereken
tanılardan biri de kist hidatiktir.
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RESİM 3: Lezyon total olarak eksize edildikten sonraki görüntü.
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