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Vertebranin Hidatik Hastalig1

Hydatid Disease of the Spine: Case Report

OZET Hidatik; “su kisti” anlamina gelen Yunanca bir kelimedir. Siklikla karaciger ve akcigerlerde
karsimiza ¢ikan kist hidatikte, vertebral tutulum sira dis1 olmakla birlikte, tiim kas-iskelet sistemi
tutulumlarinin %50’sini olusturmaktadir. Vertebral tutulum ilk kez 1819 yilinda Regdellet tara-
findan bildirilmistir. Spinal kist hidatik, portovertebral venéz sant sonucu siklikla vertebranin kor-
pusunu tutar. Kirk yasindaki erkek hasta, sirt agrisi ile klinigimize bagvurdu. Yirmi yil 6nce akciger
kist hidatigi nedeni ile opere olan hastada radyolojik incelemeler sonras: vertebral kist hidatik sap-
tandi. Hastaya cerrahi uygulanarak total kist eksizyonu yapildi ve destriikte olmus vertebral ki-
sumlar ¢ikarildi. Postoperatif hemen oral albendazol tedavisi baglandi. Hastanin patoloji sonucu “kist
hidatik” seklinde raporlandi. Operasyon sonrasi donemde herhangi bir sikdyeti olmayan hasta,
postoperatif yedinci giin taburcu edildi.

Anahtar Kelimeler: Torasik vertebra; ekinokokkozis; omurga

ABSTRACT 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.

Key Words: Thoracic vertebrae; echinococcosis; spine
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ist hidatik zoonotik bir enfeksiyon olup, etkeni ekinokok cinsi ses-
todlardir. Hastalik, enfekte kopeklerin digkilarinda bulunan ekino-
kok yumurtalarinin fekal-oral yolla insanlara bulasi sonucu
olusmaktadir. Spinal hidatik kist genellikle 21-40 yas aras1 erigkin erkek-
lerde gorilmektedir.! Hidatik kistte primer enfeksiyon yeri genellikle ka-
racigerdir. Ancak, ekstra hepatik olarak goriilebilmesinin yaninda, beyin
ve kalp gibi uzak organlarda da ortaya ¢ikabilmektedir. Kistin kemikteki
gelisimi yavas olup, inkiibasyon siiresi bes yildan 15 yila kadar degisebil-
mektedir.>® Semptomlar genelde tutulumun lokalizasyonu ile ilgilidir. Has-
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talarda hafif lokal bir agridan ciddi nérolojik bul-
gulara kadar degisen cesitli semptomlar goriilebil-
mektedir. Radyolojik olarak bilgisayarli tomografi
(BT) kemik yikimi, para ve intraspinal yumusak
doku lezyonlar1 hakkinda bilgi verirken; manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) ise hastaligin intra
ve paraspinal uzaniminin omurilik ile olan iligki-
sini degerlendirmede ¢ok faydalidir.*

Bu calismada; sirt agrisi sikayeti ile klinigimize
bagvuran, ¢ekilen gogiis BT’sinde sol 9 ve 10. kot-
salar ile ayn1 diizeydeki vertebra transvers proges-
lerinde destriiksiyon olusturan kistik lezyonu
bulunan ve cerrahi rezeksiyon uyguladigimiz hasta
sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Kirk yasindaki erkek hasta, sol sirt agris sikdyeti ile
klinigimize bagvurdu. Anamnezinde, 20 y1l 6nce sol
akcigerden kist hidatik nedeni ile operasyon oykiisii
mevcuttu. Hastanin yapilan muayenesinde, sol pos-
terolateral torakotomi insizyon skar1 diginda bulguya
rastlanmadi. Tam kan ve biyokimyasal tetkiklerinde
patolojik deger yoktu. Toraks BT sinde sol akcigerde
alt lob mediobazal ve apikal segmentte yaklasik 9-
10 cm’lik bir kisimda paravertebral ve plevral tabani
bulunan, yaklasik 7,5x4x7 cm boyutlarinda, cidar:
kalsifiye, bulundugu faset eklemi diizeyinde 9 ve 10.
kostalarda, yine bu diizeyde vertebra transvers pro-
ceslerinde destriiksiyon olusturan, kistik dansitede,
kemik yapilar icerisinde hafif ekspansil goriintimde,
icerisinde septalar1 izlenen kitle lezyonu saptanda.
Lezyonun solda paraspinal kaslar igerisinde devam-
Iihig1 oldugu goriildii (Resim 1). Hastanin 20 y1l 6nce
kist hidatik nedeni ile opere olmasi, herhangi bir n6-
rolojik defisitinin bulunmamasi, ¢ekilen BT de lez-
yon ile omurilik arasinda herhangi bir iligki
saptanmamasi lizerine hastaya MRG c¢ekilmedi.
Operasyonda hastanin eski insizyon skar1 agild1 ve
posteriorda vertebra korpusu tizerine oturmus olan
kalin duvarl: 10x10 cm boyutlarinda lezyon gériildi
(Resim 2). Lezyonun gerginligini azaltmak amaciyla
kist icerigi enjektor ile aspire edildi. Sonrasinda
koter ile perikistik doku acild1 ve lezyonun dejenere
olmus bir kist hidatik oldugu goriildi. Kistik doku
total olarak cikarildi. Ardindan beyin cerrahi ope-
rasyona davet edildi. Beyin cerrahi tarafindan me-
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RESIM 1: Kistik lezyonun vertebra transvers progeslerinde destriiksiyon olug-
turdugu ve solda paraspinal kaslar icerisinde devamliligi oldugu gorultiyor.

RESIM 2: Lezyonun intraoperatif gorintiisii.

dulla spinalis korunarak disektor yardimiyla multipl
kiigtik kistler ortaya ¢ikarildi. Kas dokular iceri-
sinde, vertebra korpusunda ve transvers progeslerde
bulunan multipl kiiciik kistler cevre dokuyla birlikte
total olarak ¢ikarildi (Resim 3). Kist ¢ikarilan alan
batikonlu “spunch”larla temizlendi. Postoperatif
hastaya hemen oral albendazol tedavisi (glinlitk 800
mg iki esit dozda olacak sekilde) baglandi. Hastanin
patoloji sonucu “kist hidatik” seklinde raporlandu.
Operasyon sonras:t donemde herhangi bir sikayeti
olmayan hasta postoperatif yedinci giin taburcu
edildi.

I TARTISMA

Kist hidatik, endemik olarak goriildiigii kuzey ya-
rimkiirede 6nemli bir zoonotik enfeksiyondur.?
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RESIM 3: Lezyon total olarak eksize edildikten sonraki gériinti.

Fekal-oral yolla bulasan larvalar intestinal epitel
yoluyla penetre olurlar. Hedef organlara kan yo-
luyla ulasan parazit, hidatik kist olusturur. Kist hi-
datik ¢ogu zaman karacigeri ve akcigerleri tutar.
Spinal tutulum genellikle akciger, abdominal ya da
pelvik odaklardan direkt yayilimla sekonder olarak
gelisir.

Hastamizin etiyolojisinde 6nceki operasyo-
nuna bagh bir intratorasik bulas olabilecegini de
disiindiik, ancak spinal kist hidatik siklik sirasina
gore %50 torakal, %30 lomber ve %20 servikal bol-
gede izlenir.> Olgumuzda da tutulum torakal ver-
tebrada idi. Kemik kist hidatiginde hastalik yillar
sonra ortaya ¢ikar, bu yiizden de olgumuzda niiks
degil primer vertebra tutulumu diisiinditk. Cogu
hasta asemptomatik oldugu gibi, hastalarda genel
durum bozuklugu da goriilmez. Turgut yaptig: ca-
lismada, spinal hidatik hastalikta semptomlarin go-
rillme sikligini: alt ekstremitede giigsiizliik (%73),
sirt agris1 (%43), idrar-gaita inkontinansi (%32) ve
bacaklarda agr1 (%27) seklinde siralamigtir.® Hasta-
miz sirt agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurmustu.
Indirekt hemagliitinasyon testi (IHA), ELISA, Wes-
tern blot, polimeraz zincir reaksiyonu hidatik kis-
tin serolojik tanisinda yararlanilan testlerdir. Bu
serolojik yontemlerin duyarlilig: karaciger tutulu-
munda en fazla iken, diger organ ve doku tutulum-
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larinda duyarhilik 6nemli 6l¢iide azalir.” Tanida BT
kemik infiltrasyonunu gostermesi agisindan, MRG
ise 6zellikle ekstradural veya intradural yerlesimi
ayirmada bagvurulan yontemdir. Ayrica, MRG’de
ring seklinde kontrastlanma 6zellikle enfekte kist
hidatiklerde goriilebilir.® Radyolojik olarak spinal
hidatik kistler intrameduller, intradural ekstra-
meduller, ekstradural, vertebra kist hidatigi ve
spinal yapilara uzanmim gosteren paravertebral
form olarak Braithwaite ve Less tarafindan beg
gruba ayrilmistir.® {1k ii¢ grupta neden primer pa-
raziter enfestasyon olup, direkt porto-vertebral
vendz sant teorisi sorumlu tutulmakta ve oldukca
nadir goriilmektedir.'®'? Vertebral ve paraverteb-
ral form daha sik goriilmekle birlikte bu formda
yayilim yoluyla spinal noral yapilar etkilenme-
mektedir.

Hastamiza radyolojik bulgular ve operasyon

verileri dogrultusunda vertebral ve para-
vertebral tutulumlu spinal kist hidatik tanisi koy-
duk. Kemik kist hidatiginde cerrahi tedavi total ek-
sizyonun glicligi nedeni ile tek basina yeterli
olmayabilir ve hastalar yeni yayilimlar ve niikslerle
kargimiza c¢ikabilir. Albendazol ve mebandazol en
¢ok tercih edilen medikal ajanlardir.’®!* Hastamiza
postoperatif oral alimi bagladiginda albendazol te-
davisi baglanmigtir. Hidatik hastaligin karakteristik
bulgular iyi bilinmesine ragmen; sira dig1 tutulum
odaklarinda, gerek radyolojik gerekse neden ol-
dugu komplikasyonlar literatiirde nadir olarak kar-

simiza c¢ikmaktadir.”™!'® Olgumuzun da bu
bakimdan literatiire katkis1 olacag: imidini tastyo-

ruz.

Sonug olarak, vertebral kist hidatikte radikal
cerrahi eksizyon Onerilen tedavi seklidir. Niiksleri
azaltmak amaciyla albendazol tedaviye eklenmeli-
dir. Kist hidatigin sporadik olarak gériildiigii bol-
gelerde vertebral kist hidatik tani konulmasi zor bir
hastaliktir. Ancak, tilkemiz gibi kist hidatigin en-
demik olarak goriildiigii bir cografyada spinal pa-
tolojilerde mutlaka akilda tutulmasi gereken
tanilardan biri de kist hidatiktir.

81



Nuri DUZGUN ve ark. VERTEBRANIN HiDATIiK HASTALIGI
I KAYNAKLAR

1. Booz MY. The value of plain film findings in 7. King CH. Cestodes. In: Mandell GL, Bennett ~ 12. Sener RN, Calli C, Kitis O, Yalman O. Multi-
hydatid disease of bone. Clin Radiol 1993; JE, Dolin R, eds. Principles and Practice of In- ple, primary spinal-paraspinal hydatid cysts.
47(4):265-8. fectious Diseases. 5" ed. Philadelphia: Eur Radiol 2001;11(11):2314-6.

2. Tappe D, Weise D, Ziegler U, Miller A, Churchill Livingstone; 2000. p.2962-63. 13. Tuzun Y, Kadioglu HH, lzci Y, Suma S, Keles
Miliges W, Stich A. Brain and lung metastasis 8, Haliloglu M, Saatci I, Akhan O, Ozmen MN, M, Aydin IH. The clinical, radiological and
of alveolar echinococcosis in a refugee from Besim A. Spectrum of imaging findings in pe- surgical aspects of cerebral hydatid cysts in
a hyperendemic area. J Med Microbiol 2008; diatric hydatid disease. AJR Am J Roentgenol children. Pediatr Neurosurg 2004;40(4):155-
57(Pt 11):1420-3.. 1997;169(6):1627-31. 60.

8 Ammg””tRW'tECkfgl,J- ﬁei‘ﬁ‘:\e&:;g‘;hg‘z";";j 9. Braithwaite PA, Less RF. Vertebral hydatid  14. lzci Y, Tiizin Y, Seger HI, Gonill E. Cerebral
ZLEJ): 8 gas roenterol Liin North Am 25(3): disease. Radiological assessment. Radiology hydatid cysts: technique and pitfalls of surgical

e 1981;140(3):763-6. management. Neurosurg Focus 2008;24(6):

4. Mikhael MA, Ciric IS, Tarkington JA. MR im- . ) . E15.
aging in spinal echinococcosis. J Comput As- 10. Bhojraj SY, Shetty NR. Primary hydatid dis- L - .
sist Tomogr 1985;9(2):398-400 ease of the spine: an unusual cause of pro- ~ 15. Tsitouridis I, Dimitriadis AS. CT and MRI in

o C gressive paraplegia. Case report and review vertebral hydatid disease. Eur Radiol 1997;

5 Cha_rles RWZ Go_vender S, ) Na|c_|oo KS. of the literature. J Neurosurg 1999;91(2 7(8):1207-10.

Echinococcal infection of the spine with neural Suppl):216-8 ) ) ) )
involvement. Spine (Phila Pa 1976) 1988; : : 16. TekquIH, Benli K. Primary spinal e)ftradural
13(1):47-9. 11. Karadereler S, Orakdégen M, Kilig K, Ozdo- hydatid disease: report of a case with mag-

6. Turgut M. Hydatid disease of the spine: a sur- gan C;”:r imary spinal ex(tiradgral h¥d;l mlj. oyt incztll ¢ Crgfg;:;gs Cr,l?gi:;iﬁ?n;s ar;dgg:t‘g(;l(ozg;-.
vey study from Turkey. Infection 1997;25(4): inachi .calse report and review of the fitera- ' gery ’ '
2916, ture. Eur Spine J 2002;11(5):500-3. 320-3.

82 Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(2)



