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Niikslerle Seyreden Spinal Kist Hidatikte
Rehabilitasyon

Rehabilitation in Spinal Hydatid Disease with
Recurrences: Case Report

OZET Echinococcus granulosus'un neden oldugu kist hidatik hastaliginda kemik tulumu nadir ol-
makla birlikte, %50’si de spinal tutulum olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Klinikte siklikla parapleji, tet-
rapleji ya da radikiilopati ile seyretmektedir. Spinal kist hidatik, cerrahi veya medikal yéntemlerle
tedavi edilen bir hastalik olmakla beraber ortaya ¢ikan klinik tablo ¢ogu kez omurilik hasar tablo-
sudur ve mutlaka rehabilitasyon gerektirmektedir. Spinal tutulumda niiks oranlarinin oldukga yiik-
sek olmasi rehabilitasyon programindan elde edilen kazanglarin diismesine neden olmaktadir. Bu
da rehabilitasyon siirecinin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Bu olgu sunumunda, spinal kist
hidatigi ti¢ kez niiks eden, fonksiyonel durumu progresif olarak koétiilesen ve rehabilitasyon prog-
ramu ile elde edilen kazancin kisith oldugu bir olgu literatiirde nadir goriilen 6rneklerden olmasi ne-
deniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon; niiks; ekinokokkozis

ABSTRACT 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.
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ist hidatik, sestod grubundan bir parazit olan Echinococcus granu-

Iosus'un neden oldugu zoonoz bir hastaliktir.! Akdeniz, Ortadogu,

Latin Amerika tilkeleri gibi gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde
sik olarak goriilen hastalik i¢in tilkemiz de endemik bolgelerdendir.? Kemik
tutulumu ¢ok nadir olup, tiim olgularin yaklasik %1-4’iinii olusturmakta-
dir** Kemik tutulumu olan olgularin yaklagik %50’sinde ise spinal tutulum
vardir.! Spinal tutulumda niiks oranlarinin oldukga yiiksek olmasi, rehabi-
litasyon programindan elde edilen kazanglarin diismesine neden olmaktadir.
Bu yazida da spinal kist hidatigi ii¢ kez niiks eden, fonksiyonel durumu prog-
resif olarak kotiilesen ve rehabilitasyon program ile elde edilen kazancin
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kisith oldugu bir olgu literatiirde nadir goriilen or-
neklerden olmasi nedeniyle sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Elli yasinda kadin hasta, her iki bacakta giigsiizliik
ve ylrliyememe sikayetleriyle klinigimize bas-
vurdu. Hastaya 20 yil 6nce paraparezi tablosunun
gelismesi iizerine spinal kist hidatik tanis1 konul-
mus ve kistektomi operasyonu yapilmisti. Operas-
yondan sonra hastanmin tekli denge bastonuyla
cihazsiz ambule oldugu 6grenildi. Operasyondan
ii¢ y1l sonrasinda hastada sol akcigerde kist hidatik
tespit edilmis ve bundan sonraki 10 yillik siirecte
niikslerle birlikte alt1 defa torakal kistektomi ope-
rasyonu gecirmisti. Yedi yil sonra hastada tekrar
parapleji tablosu gelismis ve ikinci kez vertebradan
kistektomi operasyonu olmustu. Hasta yine bu ope-
rasyondan sonra da tekli denge bastonuyla cihaz-
siz ambule olabilmisti. Alt1 ay 6nce bacaklarda
glicsiizligiin artmasi sikayetiyle hekime bagvuran
hastanin ¢ekilen manyetik rezonans goriintiileme-
sinde STIR sagittal kesitte paravertebral yumusak
dokuda igerisinde septasyonlar bulunan kistik kitle
lezyonu (Resim 1), T2 agirhikli sagittal kesitte T11
vertebra korpusunda ekspansil destriiksiyona yol
acan spinal kordu basilandiran yumusak doku kitle
lezyonu (Resim 2) ve T2 agirlikhi aksiyal kesitte T11
vertebra korpusunda ekspansiyon olusturan, spinal
kanal igerisine uzanim gosteren kistik komponent-
leri bulunan yumusak doku kitle lezyonu (Resim
3) saptanmis ve T11 seviyesinde kistektomi ope-
rasyonu yapilmisti. Hasta 10 yildir giinde 800 mg
albendazol kullanmaktaydi. Klinigimize tekerlekli
sandalye ile kabul edilen hastanin genel durumu
iyi, bilinci agikt1. Hastanin néromuskuler sistem
degerlendirmesinde bas-boyun ve bilateral st eks-
tremite muayeneleri normaldi. Yapilan muaye-
nesinde alt ekstremitelerinde eklem hareket
acikliklar: tamds, kas tonusu azalmigt1. Bilateral pa-
tella ve asil refleksleri alinamadi. Motor muayene-
sinde pelvik elevasyonu 1\5, abdominal kaslar ve
tiim alt ekstremite anahtar kaslar1 1\5 giictindeydi.
Duyu muayenesinde L2 distalinde dermatomlarda
hipoestezisi vard: ve derin duyusu bozuktu. Pato-
lojik refleksi bulunmamaktaydi. Mesane ve rektum
hissi var, kontrolii yoktu. Anal muayenede yiize-

RESIM 1: Sagittal kesitte paravertebral yumusak dokuda icerisinde septas-
yonlar bulunan kistik kitle lezyonu.

RESIM 2: T2 agirlikh sagittal kesitte T11 vertebra korpusunda ekspansil des-
triiksiyona yol acan spinal kordu basilandiran yumusak doku kitle lezyonu.

yel anal duyusu olan hastanin, derin anal basing
duyusu ve istemli anal kontraksiyonu yoktu. Hasta
bu bulgularla L2 Amerikan Spinal Kord Yaralanma
Dernegi (ASIA) Bozukluk Skalas1 (ABS) C parapleji
kabul edildi (Sekil 1). Rehabilitasyon programina
kabul edildigindeki Fonksiyonel Ambulasyon Si-
niflamasi (FAS) skoru 0, Fonksiyonel Bagimsizlik
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RESIM 3: T2 agirlikli aksiyal kesitte T11 vertebra korpusunda ekspansiyon
olusturan, spinal kanal icerisine uzanim gésteren kistik komponentleri bulu-
nan yumusak doku kitle lezyonu.

Olgegi (FBO) skoru ise 76 idi. Rehabilitasyon prog-
ramina “tilt-table” ile baslandi. “Tilt-table” prog-
rami1 sonrasinda paralel barda diz-ayak- ayak bilegi

ortezi (PKAFO) ile vertikalizasyon calisti. Eklem
hareket aciklig1 egzersizi, denge koordinasyon
egzersizi ve postiir egitimi, kas reeditkasyonuna
yonelik giiclendirme egzersizi, solunum egzersiz-
lerinden olusan egzersiz programi uygulandi. Re-
habilitasyon programi sonunda hasta L2 ABS C
olarak, FAS skoru 0, FBO skoru 86 olarak, bir ¢ift
PKAFO ile paralel barda vertikalizasyon seviye-
sinde taburcu edildi.

I TARTISMA

E. granulosus'un neden oldugu kist hidatik hastalig
en stk karaciger (%60-70) ve akcigeri (%10-15) tu-
tarken, kemik tutulumu (%1-4) ¢ok nadirdir.>>
Kemik tutulumu oldugunda ise en sik olarak ver-
tebra tutulumu goériilmektedir (%50).! Spinal tu-
tulumda ise %50 ile en sik dorsal, %20 lomber,
%20 sakral ve %10 servikal tutulum goriilmekte-
dir.® Tirkiye’de tim spinal kord sendromunun
%3,8’inden spinal kist hidatik hastalig1 sorumlu-
dur.” Vertebral korpus echinococcusu, vertebral
kemik iligi icinde sinirli kaldikca sessiz ve agrisiz
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olarak seyretmekte ve olgu hastaligin ilerlemis saf-
hasinda bagvurmaktadir. {1k klinik semptom olarak
radikiiler agr1 karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalarin %
ile ¥2’si ise parapareziyle bagvurmaktadir.® Yine
hasta agr1 ve kas giicii kaybinin yaninda, spinal
korda ve/veya sinir koklerine basi sonucu duyu ku-
suru, ndrojenik mesane ve barsak disfonksiyonlari
ile de gelebilmektedir.®® Bizim hastamizda motor
ve duyu kusuru ile birlikte nérojenik mesane ve
barsak tablosu bulunmaktaydi.

Spinal bolgede en sik torakal bolgede yerlesen
hidatik kistte ekinokokkal embriyo vertebra kor-
puslarinin intratrabekiiler aralig1 boyunca multilo-
kiiler biiyliyerek tiimor benzeri infiltrasyon ve
hasara yol agmaktadir. Bunu pedikiil ve lamina in-
vazyonu izlemekte, zamanla kemik korteksi de asa-
rak c¢evre yumusak dokulara ve komsu iskelet
yapilarina yayilmaktadir.'’ Spinal hidatik kistler
Braitwade ve Less tarafindan intrameduller, intra-
dural ekstrameduller, ekstradural intraspinal, ver-
tebral, paravertebral olarak bes sinifa ayrilmistir.
En sik vertebral ve paravertebral kist hidatik go-
rillmektedir.> Bizim hastamizdaki spinal hidatik
kistler torakolomber diizeyde paravertebral ve eks-
tradural-intraspinal yerlesimli olarak izlendi.

Spinal kist hidatigin niiks oranlar1 degisik se-
rilerde farklilik gostermektedir. Bir ¢alismada, spi-
nal kist hidatigi olan 84 hastada bir hafta ile ii¢ yil
arasinda degisen izlem siiresinde niiks orani %18
bulunmugtur."! Herrera ve ark., spinal kist hidatigi
olan 20 hastanin ortalama 4,8 y1llik takibinde niiks
oranini %60 olarak belirtmislerdir.'? Bel agris1 ve
siyataljiyle gelen bir spinal kist hidatik olgusunda,
cerrahi ve medikal tedaviyle (oral albendazol) tam
kiir saglanmasinin ardindan sekiz y1l sonra olusan
parapleji tablosuyla rekiirrens gelistigi bildirilmis-
tir."® Yine bir olgu sunumunda, akciger ve vertebral
kist hidatikten opere olan 74 yasindaki bir erkek
hastanin operasyondan bes yil sonra paraparezi ve
sirtta agril kitle ile niiks kist hidatik tanisi aldig:
bildirilmistir."* Dokuz spinal kist hidatik olgusunun
incelendigi prospektif bir ¢calismada, cerrahi sonra-
sinda bir hastada tam iyilesme goriildigi ve rekiir-
rensin goriilmedigi; yedi hastada zaman icinde
niiks oldugu, bir hastanin ise 24 saat i¢inde kaybe-
dildigi bildirilmistir." Dort olguluk bagka bir ¢alig-

mada da iki hastada nérolojik defisit olmadan, iki
hastada da parapleji tablosu geliserek niiks oldugu
gozlenmistir.'® Rekiirrens oldugunda parapleji
oranlar1 %45’e yiikselmektedir.'” Bizim olgumuzda
da 20 y1lda toplam 10 kere rekiirrens gelismesi bun-
lardan ti¢iiniin vertebrada niiks olmast ilgingtir. Li-
teratiirde buna benzer bir olgu bulunmaktadir.
Bagka bir olguda da 20 yil i¢inde alt1 kez rekiirren-
sin oldugu, vertebral, kostal ve pulmoner tutulu-
mun oldugu bildirilmistir.'®

Bu yiiksek niiks oranlarinda Spector ve ark.nin
da belirttigi gibi ¢cogu spinal kist hidatik olgusu tek-
rarlayan ameliyatlara ihtiya¢ duymaktadir.!® Bizim
olgumuz da ii¢ kere spinal kist hidatikten opere ol-
mustu. Govender ve ark., ameliyat edilen olgularda
%50’ye varan oranlarda niiksle kargilagildigini ifade
etmistir.*® Oysa ki hidatik kist tedavisinde altin
standart riiptiir olusturmadan hidatik kistin total
olarak cerrahi rezeksiyonudur ve ntikslerin olu-
sumunu azaltmak i¢in medikal tedaviye devam
edilmesidir.® Antihelmintik tedaviye bir ile alt1 ay
arasinda devam edilmesi 6nerilmektedir.?! Yine
rekiirrenslere karsi, albendazol ile praziquantel
(50 mg/kg/giin) kombinasyonu da uygulanabil-
mektedir.?! Olgumuzda hastalik siiresince uygula-
nan tiim cerrahi tedavilerden sonra antihelmintik
tedaviler kullanilmasina ragmen niiksler devam et-
migtir. Vertebral kist hidatikte, zayif kemik penet-
rasyonu nedeniyle hastaligin medikal tedaviye de
¢ok iyi yanit vermedigi bilinmektedir. Tim bu
olumsuzluklarin ortak etkisi sonucunda hastami-
zin fonksiyonel durumu gittik¢e kotiilesmis ve
rehabilitasyon potansiyeli azalmistir. 11k iki spi-
nal kist hidatik operasyonundan sonra gordiigii re-
habilitasyon programlarindan kazanimi fazla iken,
en son rehabilitasyon programindan ¢ok fazla ka-
zang saglayamamuistir.

Sonug olarak spinal kist hidatik, cerrahi veya
medikal yontemlerle tedavi edilen bir hastalik ol-
makla beraber, ortaya ¢ikan klinik tablo ¢ogu kez
omurilik hasar tablosudur ve mutlaka rehabilitas-
yon gerektirmektedir. Spinal kist hidatigin niiks
oranlarinin oldukga yiiksek olmasi da rehabilitasyon
programindan elde edilen kazanglarin diigmesine
neden olmaktadir. Bu sekilde niikslerle seyreden
spinal kist hidatik olgulari, rehabilitasyon siirecle-
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rinde ve hastalarin takibinde dikkatli olmay1 gerek-
tirmektedir. Yine {ilkemizde hayvanciligin hayvan
kesiminin bilimsel ilkeler 15181nda, veteriner hekim
kontroliinde yapilmasi, toplumun her tiirlii iletisim

yollar1 kullanilarak zoonozlar konusunda bilgilen-
dirilmesi, koyun, kopek ve insan arasindaki bulag
yollarinin miimkiin oldugunca 6nlenmesi, hastaliga
karg1 alinacak en etkili tedbirlerdendir.
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