Spinal Kist Hidatik: Olgu Sunumu
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OZET

Spinal kord kompresyonu bulgulart vererek ortaya cikan, radyografik bulgularr nedenivle preoperatif olarak
vertebra metastazi veya primer kemik timérii oldugn digiiniilmiis olan; multisentrit;, epidural yerlesimli ve kitii
sevirli bir spinal kist hidatik vakast sunddu. Ozellikle endemi bolgesi kabul edilen yerlerde, radyelojik olarak,
vertebra destritksivonu yapmig olan patolojilerin aviricr tanisinda Fist hidatik de akla getiritmeli ve multisentrik
epidural yerleginin prognozu olumsuz yénde etkileyebilecegi bilinmelidir.

Anahtar kelimeler: Ekinokol, spinal kist hidatil:
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SUMMARY

A case of an epidural spinal hydatid cyst which has spinal cord compression smymptems and which was first di-
agnosed as a vertebral metastasis or a primary bone tumor is presented because of her radiogical findings.
Hydatid cyst mnst be remembered in differensial diagnosis of cases with radiological vertebral destruction, par-
ticudarly in the endemic regions. Patients with multicentric epidural hydatid disease have a poor prognosis.
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GIRIS

Kist hidatik, Echinococcus Granulosis parazitinin
olusturduu bir hastalikur ve insan viicudunda farkh
yerlerde lokalize olabilir G:45781416.20) Ty kit
hidatik vakalarinin % 0.5-% 2'sinde kemik wtulu-
muna rastlanmug oiup, bunlann da yans: vertebral
yerlesimlidip 343781406200 venehral yerlegimli
kist hidatik olgular, semptomlanini spinal kord
kompresyon bulgulan ile verebilirler (3:1920.2223)

Bu makalede, radyolojik gériintiisit ile baglangicta
vertebral metastaz veya primer kemik tiimorii olarak
diisiinitlen bir spinal kord kompresyonu olgusu pos-
toperatif spinal kist hidatik tanisi aldiktan sonra ge-
riye dofru ve prognozu bakimindan degcrlendiril-
miglir.

OLGU SUNUMU

‘34 yaginda kadin hasta, { aydir baslayip giderek

artan bel ve her iki bacakta agin ve yiirime giicliigi
nedeniyle klinifimize getirildi. Son 4 glindiir hasta
yataga bagimit hale gelmisti. Sistemik ve vital bul-
gularr normaldi ve ait extremitelerde solda belirgin
ileri paraparezi, Dorsal 11-12 altinda hipocstezi,
solda derin tendon refleksleri kaybi ve idrar gaita in-
kontinans: vardur,

Rutin tetkikleri normal olup, direkt radyolojik ince-
lemelerde, on-arka gralide D12 korpusunda kalsifi-
kasyon ve L1 vertebras: sol pedikiiliinde destriiksi-
yort bulundu (Resim 1). Tomografik incelemede,
D12, L1 seviyesinde sol noral forameni kapatan,
transvers gikinti ve pedinkiilil destriikie etrnis olan,
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Resim 1.

kismen sol paravertebral alant ve mediiller kanali
dolduran 35 Hi {initesi dansitesinde kitle tespit ediidi
(Resim 2).

Hizli progresyon gisteren norolojik tablo ve rad-
yolojik incelemeler ifinda Cauda Equina basisi
yapan, vertcbral metastazi veya primer kemik tii-
mbrii 8n tamus ditgiiniiferek dekompresif amaclt acil
cerrahi girigim pianiand:.

OPERASYON

D12, L1, L2 mesafelerine posterior laminektomi ile
yaklagilarak bilateral L1 fasetekiomi yapihip, cok sa-
yida epidural yerlesimli, tziim tanesi seklinde lez-
yonlar goriilerck bunlar iist ve alt seviyelerde intakt
alana kadar temiziendi ve destriikte olmug kemik ya-
pilar alinarak dekompresyon tamamiands, Cerrahi
alan hipertrofik salin soliisyonla yikandi.

POSTOPERATIF SEYIR

Nérolojik tabloda postoperatif bir degisiklik olmadi
ve patolojik tam kist hidatik olarak bildirildi. Hastaya
Mebendazole 50 mg/kg/giin baglands, Kist hidatik yo-

thimce, Arsiun, Vidhan, Karohava, Orad

Resin 2,

Resim 3.

niinden yapilan serolojik testier negatft ve toraks,
batin tomografilerinde patolojik tespit edilmeds.

Postoperatif 10, giin ndropatolojik tabloda prog-
resyon ofarak, hastada parapleji ve D3 alunda anes-
tezi gelismesi iizerine, suboksipital myelografi lo-
fendilat Meglumin (Pantopaque) 6 mit kullamlarak
yaptldi. On arka grafide kontrakt maddenin, epidural
basi ile uyumlu olarak DS seviyesinde takilcdi ve
tam blok oldugu gérisldd (Resim 3). Hastanin genel
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durumu giderek bozuldu. Respiratuar ve iiriner sis-
temle ilgili sekonder problemier eklenerek pos-
toperatif 45. glinde exitus oidu.

TARTISMA

Literatiirde, kist hidatik etiyolojili spinal kord komp-
resyonian igin % 3-15 arasinda farkh oraniar bil-
dirilmigtir 820 Kist hidatikte kemik tutulumu %
0.5-% 2 arasinda de@ismekie ve bunlarin % 50'si
vertebray: tutmaktadis (48.12.16.19)

Santral sinir sisteminin izole parazitoziannda, scro-
lojik testler genellikle negatifiir (192022 intra-
serebral kist hidatik tanmist, preoperatif olarak tomo-
grafik incelemelerde genellikle biiyiik bir dorulukla
konabiimekte oldufu halde, spinal kist hidatikler

icin ayni gey sdylenemez (3:8:17.19202122.25),

Kist hidatik patolojisinin serebral ve spinal davransg
paterni de genellikie birbirinden farkhidir. Serebral
kist hidatik genellikle tek ve intraparankimal oldugn
halde, spinal kist hidatik multipl ve genellikle epi-
dural yerlegimlidir. Intradural, ekstramediller yer-
lesim de bildirilmigtir (12:20:22),

Direkt radyolojik incelemelerde, kemik destriiksiyo-
nuna ait nonspesifik bulgular oldugu halde, to-
mografik incelemelerde kistik kavitenin varlipindan
ve kemik erozyonunun bulanacagindan séz edil-
mektedir (1319202120 Kemik yapr komsulugunda
yerlesmis kist hidatiklerinde gelisen multipl kistik
kavite varlifinin prognozun kotiliigic ve rekiirrens
bakirmindan etkili oldugu bildiriimigti (12:13.20.22),

Olgumuzda oldugu gibi, izole tomografik goriintii
veren durumlarda bile, kist hidatik ayirict tamda
akla getirilmeli ve lezyonlarin multipl ve spinal kord
boyunca yayilmms olabilecegi ditsiintilmelidir. Ozel-
likle sagittal planda yapilan MRI incelemelerinin,
kist hidatik varhfinda ttim kistleri gostermek ba-

kimindan, ¢ok faydali olacadi stylenebilir ('3 1.7,
i8.21,24)
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