
Kist hidatik, sestod grubundan bir parazit olan Echinococcus granu-
losus’un neden olduğu zoonoz bir hastalıktır.1 Akdeniz, Ortadoğu,
Latin Amerika ülkeleri gibi gelişmekte olan ve az gelişmiş ülkelerde

sık olarak görülen hastalık için ülkemiz de endemik bölgelerdendir.2 Kemik
tutulumu çok nadir olup, tüm olguların yaklaşık %1-4’ünü oluşturmakta-
dır.3,4 Kemik tutulumu olan olguların yaklaşık %50’sinde ise spinal tutulum
vardır.1 Spinal tutulumda nüks oranlarının oldukça yüksek olması, rehabi-
litasyon programından elde edilen kazançların düşmesine neden olmaktadır.
Bu yazıda da spinal kist hidatiği üç kez nüks eden, fonksiyonel durumu prog-
resif olarak kötüleşen ve rehabilitasyon programı ile elde edilen kazancın
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Nükslerle Seyreden Spinal Kist Hidatikte
Rehabilitasyon

ÖÖZZEETT  Echinococcus granulosus’un neden olduğu kist hidatik hastalığında kemik tulumu nadir ol-
makla birlikte, %50’si de spinal tutulum olarak karşımıza çıkmaktadır. Klinikte sıklıkla parapleji, tet-
rapleji ya da radikülopati ile seyretmektedir. Spinal kist hidatik, cerrahi veya medikal yöntemlerle
tedavi edilen bir hastalık olmakla beraber ortaya çıkan klinik tablo çoğu kez omurilik hasarı tablo-
sudur ve mutlaka rehabilitasyon gerektirmektedir. Spinal tutulumda nüks oranlarının oldukça yük-
sek olması rehabilitasyon programından elde edilen kazançların düşmesine neden olmaktadır. Bu
da rehabilitasyon sürecinin olumsuz etkilenmesine yol açmaktadır. Bu olgu sunumunda, spinal kist
hidatiği üç kez nüks eden, fonksiyonel durumu progresif olarak kötüleşen ve rehabilitasyon prog-
ramı ile elde edilen kazancın kısıtlı olduğu bir olgu literatürde nadir görülen örneklerden olması ne-
deniyle sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Rehabilitasyon; nüks; ekinokokkozis

AABBSSTTRRAACCTT  Bone involvement of hydatid cyst disease caused by Echinococcus granulosus is rare
which 50% represents as spinal involvement. Spinal hydatid disease often appears as paraplegia,
tetraplegia or radiculopathy in clinical practice. Although spinal hydatid disease is treated surgically
or medically, it often results as spinal cord injury in clinical practise and requires rehabilitation. Be-
cause of high recurrence rates in spinal involvement, gain from the rehabilitation program de-
creases. This situation leads to the negative effects of the rehabilitation process. In this report we
presented a case which had three recurrence of spinal hydatid cyst, functional status detoriated
progressively, benefited less from the rehabilitation program and is one of the rare samples of the
literature.

KKeeyy  WWoorrddss::  Rehabilitation; recurrence; echinococcosis
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kısıtlı olduğu bir olgu literatürde nadir görülen ör-
neklerden olması nedeniyle sunulmuştur.

OLGU SUNUMU 

Elli yaşında kadın hasta, her iki bacakta güçsüzlük
ve yürüyememe şikâyetleriyle kliniğimize baş-
vurdu. Hastaya 20 yıl önce paraparezi tablosunun
gelişmesi üzerine spinal kist hidatik tanısı konul-
muş ve kistektomi operasyonu yapılmıştı. Operas-
yondan sonra hastanın tekli denge bastonuyla
cihazsız ambule olduğu öğrenildi. Operasyondan
üç yıl sonrasında hastada sol akciğerde kist hidatik
tespit edilmiş ve bundan sonraki 10 yıllık süreçte
nükslerle birlikte altı defa torakal kistektomi ope-
rasyonu geçirmişti. Yedi yıl sonra hastada tekrar
parapleji tablosu gelişmiş ve ikinci kez vertebradan
kistektomi operasyonu olmuştu. Hasta yine bu ope-
rasyondan sonra da tekli denge bastonuyla cihaz-
sız ambule olabilmişti. Altı ay önce bacaklarda
güçsüzlüğün artması şikâyetiyle hekime başvuran
hastanın çekilen manyetik rezonans görüntüleme-
sinde STIR sagittal kesitte paravertebral yumuşak
dokuda içerisinde septasyonlar bulunan kistik kitle
lezyonu (Resim 1), T2 ağırlıklı sagittal kesitte T11
vertebra korpusunda ekspansil destrüksiyona yol
açan spinal kordu basılandıran yumuşak doku kitle
lezyonu (Resim 2) ve T2 ağırlıklı aksiyal kesitte T11
vertebra korpusunda ekspansiyon oluşturan, spinal
kanal içerisine uzanım gösteren kistik komponent-
leri bulunan yumuşak doku kitle lezyonu (Resim
3) saptanmış ve T11 seviyesinde kistektomi ope-
rasyonu yapılmıştı. Hasta 10 yıldır günde 800 mg
albendazol kullanmaktaydı. Kliniğimize tekerlekli
sandalye ile kabul edilen hastanın genel durumu
iyi, bilinci açıktı. Hastanın nöromuskuler sistem
değerlendirmesinde baş-boyun ve bilateral üst eks-
tremite muayeneleri normaldi. Yapılan muaye-
nesinde alt ekstremitelerinde eklem hareket
açıklıkları tamdı, kas tonusu azalmıştı. Bilateral pa-
tella ve aşil refleksleri alınamadı. Motor muayene-
sinde pelvik elevasyonu 1\5, abdominal kaslar ve
tüm alt ekstremite anahtar kasları 1\5 gücündeydi.
Duyu muayenesinde L2 distalinde dermatomlarda
hipoestezisi vardı ve derin duyusu bozuktu. Pato-
lojik refleksi bulunmamaktaydı. Mesane ve rektum
hissi var, kontrolü yoktu. Anal muayenede yüze-

yel anal duyusu olan hastanın, derin anal basınç
duyusu ve istemli anal kontraksiyonu yoktu. Hasta
bu bulgularla L2 Amerikan Spinal Kord Yaralanma
Derneği (ASIA) Bozukluk Skalası (ABS) C parapleji
kabul edildi (Şekil 1). Rehabilitasyon programına
kabul edildiğindeki Fonksiyonel Ambulasyon Sı-
nıflaması (FAS) skoru 0, Fonksiyonel Bağımsızlık
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RESİM 1: Sagittal kesitte paravertebral yumuşak dokuda içerisinde septas-
yonlar bulunan kistik kitle lezyonu. 

RESİM 2: T2 ağırlıklı sagittal kesitte T11 vertebra korpusunda ekspansil des-
trüksiyona yol açan spinal kordu basılandıran yumuşak doku kitle lezyonu.



Ölçeği (FBÖ) skoru ise 76 idi. Rehabilitasyon prog-
ramına “tilt-table” ile başlandı. “Tilt-table” prog-
ramı sonrasında paralel barda diz-ayak- ayak bileği

ortezi (PKAFO) ile vertikalizasyon çalıştı. Eklem
hareket açıklığı egzersizi, denge koordinasyon
egzersizi ve postür eğitimi, kas reedükasyonuna
yönelik güçlendirme egzersizi, solunum egzersiz-
lerinden oluşan egzersiz programı uygulandı. Re-
habilitasyon programı sonunda hasta L2 ABS C
olarak, FAS skoru 0, FBÖ skoru 86 olarak, bir çift
PKAFO ile paralel barda vertikalizasyon seviye-
sinde taburcu edildi. 

TARTIŞMA

E. granulosus’un neden olduğu kist hidatik hastalığı
en sık karaciğer (%60-70) ve akciğeri (%10-15) tu-
tarken, kemik tutulumu (%1-4) çok nadirdir.3-5

Kemik tutulumu olduğunda ise en sık olarak ver-
tebra tutulumu görülmektedir (%50).1 Spinal tu-
tulumda ise %50 ile en sık dorsal, %20 lomber,
%20 sakral ve %10 servikal tutulum görülmekte-
dir.6 Türkiye’de tüm spinal kord sendromunun
%3,8’inden spinal kist hidatik hastalığı sorumlu-
dur.7 Vertebral korpus echinococcusu, vertebral
kemik iliği içinde sınırlı kaldıkça sessiz ve ağrısız
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RESİM 3: T2 ağırlıklı aksiyal kesitte T11 vertebra korpusunda ekspansiyon
oluşturan, spinal kanal içerisine uzanım gösteren kistik komponentleri bulu-
nan yumuşak doku kitle lezyonu.

ŞEKİL 1: Hastanın ASIA bozukluk skalası.
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olarak seyretmekte ve olgu hastalığın ilerlemiş saf-
hasında başvurmaktadır. İlk klinik semptom olarak
radiküler ağrı karşımıza çıkmaktadır. Hastaların ¼
ile ½’si ise parapareziyle başvurmaktadır.8 Yine
hasta ağrı ve kas gücü kaybının yanında, spinal
korda ve/veya sinir köklerine bası sonucu duyu ku-
suru, nörojenik mesane ve barsak disfonksiyonları
ile de gelebilmektedir.6,9 Bizim hastamızda motor
ve duyu kusuru ile birlikte nörojenik mesane ve
barsak tablosu bulunmaktaydı.

Spinal bölgede en sık torakal bölgede yerleşen
hidatik kistte ekinokokkal embriyo vertebra kor-
puslarının intratrabeküler aralığı boyunca multilo-
küler büyüyerek tümör benzeri infiltrasyon ve
hasara yol açmaktadır. Bunu pedikül ve lamina in-
vazyonu izlemekte, zamanla kemik korteksi de aşa-
rak çevre yumuşak dokulara ve komşu iskelet
yapılarına yayılmaktadır.10 Spinal hidatik kistler
Braitwade ve Less tarafından intrameduller, intra-
dural ekstrameduller, ekstradural intraspinal, ver-
tebral, paravertebral olarak beş sınıfa ayrılmıştır.
En sık vertebral ve paravertebral kist hidatik gö-
rülmektedir.5 Bizim hastamızdaki spinal hidatik
kistler torakolomber düzeyde paravertebral ve eks-
tradural-intraspinal yerleşimli olarak izlendi.

Spinal kist hidatiğin nüks oranları değişik se-
rilerde farklılık göstermektedir. Bir çalışmada, spi-
nal kist hidatiği olan 84 hastada bir hafta ile üç yıl
arasında değişen izlem süresinde nüks oranı %18
bulunmuştur.11 Herrera ve ark., spinal kist hidatiği
olan 20 hastanın ortalama 4,8 yıllık takibinde nüks
oranını %60 olarak belirtmişlerdir.12 Bel ağrısı ve
siyataljiyle gelen bir spinal kist hidatik olgusunda,
cerrahi ve medikal tedaviyle (oral albendazol) tam
kür sağlanmasının ardından sekiz yıl sonra oluşan
parapleji tablosuyla rekürrens geliştiği bildirilmiş-
tir.13 Yine bir olgu sunumunda, akciğer ve vertebral
kist hidatikten opere olan 74 yaşındaki bir erkek
hastanın operasyondan beş yıl sonra paraparezi ve
sırtta ağrılı kitle ile nüks kist hidatik tanısı aldığı
bildirilmiştir.14 Dokuz spinal kist hidatik olgusunun
incelendiği prospektif bir çalışmada, cerrahi sonra-
sında bir hastada tam iyileşme görüldüğü ve rekür-
rensin görülmediği; yedi hastada zaman içinde
nüks olduğu, bir hastanın ise 24 saat içinde kaybe-
dildiği bildirilmiştir.15 Dört olguluk başka bir çalış-

mada da iki hastada nörolojik defisit olmadan, iki
hastada da parapleji tablosu gelişerek nüks olduğu
gözlenmiştir.16 Rekürrens olduğunda parapleji
oranları %45’e yükselmektedir.17 Bizim olgumuzda
da 20 yılda toplam 10 kere rekürrens gelişmesi bun-
lardan üçünün vertebrada nüks olması ilginçtir. Li-
teratürde buna benzer bir olgu bulunmaktadır.
Başka bir olguda da 20 yıl içinde altı kez rekürren-
sin olduğu, vertebral, kostal ve pulmoner tutulu-
mun olduğu bildirilmiştir.18

Bu yüksek nüks oranlarında Spector ve ark.nın
da belirttiği gibi çoğu spinal kist hidatik olgusu tek-
rarlayan ameliyatlara ihtiyaç duymaktadır.19 Bizim
olgumuz da üç kere spinal kist hidatikten opere ol-
muştu. Govender ve ark., ameliyat edilen olgularda
%50’ye varan oranlarda nüksle karşılaşıldığını ifade
etmiştir.20 Oysa ki hidatik kist tedavisinde altın
standart rüptür oluşturmadan hidatik kistin total
olarak cerrahi rezeksiyonudur ve nükslerin olu-
şumunu azaltmak için medikal tedaviye devam
edilmesidir.8 Antihelmintik tedaviye bir ile altı ay
arasında devam edilmesi önerilmektedir.21 Yine
rekürrenslere karşı, albendazol ile praziquantel
(50 mg/kg/gün) kombinasyonu da uygulanabil-
mektedir.21 Olgumuzda hastalık süresince uygula-
nan tüm cerrahi tedavilerden sonra antihelmintik
tedaviler kullanılmasına rağmen nüksler devam et-
miştir. Vertebral kist hidatikte, zayıf kemik penet-
rasyonu nedeniyle hastalığın medikal tedaviye de
çok iyi yanıt vermediği bilinmektedir. Tüm bu
olumsuzlukların ortak etkisi sonucunda hastamı-
zın fonksiyonel durumu gittikçe kötüleşmiş ve
rehabilitasyon potansiyeli azalmıştır. İlk iki spi-
nal kist hidatik operasyonundan sonra gördüğü re-
habilitasyon programlarından kazanımı fazla iken,
en son rehabilitasyon programından çok fazla ka-
zanç sağlayamamıştır. 

Sonuç olarak spinal kist hidatik, cerrahi veya
medikal yöntemlerle tedavi edilen bir hastalık ol-
makla beraber, ortaya çıkan klinik tablo çoğu kez
omurilik hasarı tablosudur ve mutlaka rehabilitas-
yon gerektirmektedir. Spinal kist hidatiğin nüks
oranlarının oldukça yüksek olması da rehabilitasyon
programından elde edilen kazançların düşmesine
neden olmaktadır. Bu şekilde nükslerle seyreden
spinal kist hidatik olguları, rehabilitasyon süreçle-
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rinde ve hastaların takibinde dikkatli olmayı gerek-
tirmektedir. Yine ülkemizde hayvancılığın hayvan
kesiminin bilimsel ilkeler ışığında, veteriner hekim
kontrolünde yapılması, toplumun her türlü iletişim

yolları kullanılarak zoonozlar konusunda bilgilen-
dirilmesi, koyun, köpek ve insan arasındaki bulaş
yollarının mümkün olduğunca önlenmesi, hastalığa
karşı alınacak en etkili tedbirlerdendir. 
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