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Bu makalede ii¢ spinal kist hydatik vak’ast takdim edilmistir. Hasta-
larin tiisnii medulla spinalis basist sikayetleri ile miiracaat etmislerdir.
Yalniz bir vak’ada niiks gorillmiis olup, mortalite yoktur.

Three cases of spinal hydatid cysts are reported. All the patients
were admitted with symptoms of compression of the spinal cord- The pa-
tients were treated surgicall, recurrens was in only one patiant and no
mortality.

Kist hydatik, Echinococcus’'un dagilimi ve yerlesebilmesi ozelligi ile
viicudun cesitli bolgelerinde ve sistemlerinde ortaya cikabilen paraziter
bir hastaliktir. Ekonomik ve saglik problemleri fazla olan tiilkelerde sik
olup, ortalema olarak vak’alarin %0.5 - 2’sinde kemiklerde lokalize olur.
Bunlarin %50’sinde yerlesim vertebralardir (2). Bu makalede Anabilim
Dalimizda opere edilen ii¢ spinal kist hydatik vak’as1 takdim edilerek in-
sidinsi, klinik ve labaratuar bulgulari, tedavisi ve postoperatif neticeleri
literatiirtin 1siginda tartigilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Mart 1983 - Mart 1986 tarihleri arasinda Anabilim Dalimizda 33 vak’a-
ya medulla basisi nedeniyle cerrahi girisim uygulanmistir. Bunlardan -

clinde kist hydatik tespit edilmistir.
VAK’A:I S. D. Prot. No: 83/42

(1) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dal Ogretim Uyesi.
(2) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dali Ars. Gor.

(3) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
(4) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dali Ozretim Uyesi.
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27 yasindaki kadin hasta bacaklarmda kuvvetsizlik sikayetleri ile
miracaat etti. Hikayesinden §ikayet1eriniq 5 ay once sirt agrisi ile basla-
digi, 2 aydan beri bacaklarinda progressif kuvvet kayb: oldugu ve 2 sene
once akcifer kist hydatigi nedeniyle opere edildigi 6grenildi. Norolojik
Mmuayenesinde ylirliyemiyecek kadar iler pareparezi, Th, dermatomuna
¢ikan hypoestezi ve al: eksiremi.elerde derin tendon reflekslerinde can-
Lk tespit edildi. Radyolojik tetkiklerinden akciger grafisinde sagda 3,
4, 5. kostalarda muh‘emeien ameliyaia bagll harabiyet vardi. Myelogra-
fide Th, seviyesinde tam blok mevecutiu (Resim 1). Bu bulgularla ameli-
yata aliman hastaya Ths-;-; total laminektomi yapildi. Duranin on yuziin-
de yerlesmis va muhtemelen thoraks ile istirakli multipl kistler aspire
edildi. Loj formol soliisyonu ile yikandi Postoperatif devrede komplikas-
yon gelismedi. 6 ay ve 1 sene sonra yapilan kontrollerinde noropatolojik
bulgu tespit edilemedi. Postoperatif iki sene sonra hasta yeniden bacak-
larinda kuvvetsizlik baslamasi nedeniyle geldi. Muayenesinde sag bacak-
ta belirgin paraparezi, sagda Babinsky (+) ve Th,e cikan hypoestezi
vardl. Myelografi tekrar edildi ve Th; seviyesinde tam blck gorildi. Re-
laminektomi yapilarak solda paraspinal adele i¢inde ve duranin sol ke-
narinda multipl kistler aspire edilerek loj hipertonik serum sale ile yi-
kandi. Hasta bir ay sonra sikayetlarinin dlizelmedigi gerekcesi ile tekrar
geldi. Laminektomi yerinde hafif fliktiasyon veren kitle meveut olup,
norolojik durumu ayni idi. Direkt thorakal grafilerinde Th; de kimi bir
kompression meveutiy ve skopide blok hali devam ediyordu. Eski insiz-
yonla tekrar eksplore edildi ve epidural abse drene edildi. Postoperatif
devrede hastanin alt ekstremitelerindeki paraparezi kismen gerildi. Yii-
riybilecek durumda ve kontrole gelmek {izere cikarildi.

VAK’A:2 M. K. Prot. No: 84/301

95 yasindaki erkek hasta bacakiarmi oynatamama §ik--9.yet‘_'l.eri ile gel-
di. Hikayesinden bacaklarmdaki uyusuXlugun bir sene énce cabuk yorul-
ma seklinde basladif1, giderek ilerledigi ve bir aydir hi¢ hareket ettire-
medigi 63renildi. No6rolojik muayenesinde total parapleji Thya cikan
hypeestezi, sfinkter kusuru ve alt ekstremitelerinde derin tendon ref-
lekslerinde kaybolma tespit edildi. Radyolojik tetkiklerinde ik; yonli
thorakal grafileri normal olup, myelografide Thy,-, arasinda epidural tam
blok mevcuttu. (Resim 2}). Bu bulgularla ameliyata alinan hastaya
Thyo-1; total laminektomi yapidi. Duranin sag 6n yiiziine yerlesmis 4 a-
det kist aspire edilerek, loj %2 lik formol soliisyonu ile yikandi. Postope-
ratif devrede komplikasyonu olmiyan hastanin his seviyesi giderek diis-
t4. Taburcu edildikten bir ay sonra yapilan kontroliinde paraplejinin
parapareziye déndiigi ve yardimla yurtiyebilecek hale geldigi gozlendi.
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VAK’A:3 M. E. O. Prot. No:84/595

48 yasindaki erkek hasta bacaklarindaki kuvvetsiziik ve idrar yap-
mada zorluk sikayetleri ile miiracaat etti. Hikayesinden sikayetlerinin
3 ay once bas!l ad1g1 ve cfide*"ek alttlgL 1k1 y11 once sol kaig"“mdan kist
bolgede eniekw ve akmtili yara, alt ekbtremlteleltde col bﬂcak a daha
ileri olmak tlizere paraparezi, derin tendon reflekslerinde kaybolma,
«fink*er kusuru, L, seviyesine cikan hipoestezi tespit edildi. Radyolojik
tetkiklerinden akciger grafisinde sag iist zonda muhtemelen kist hidatige
ait gblge vardi. 2 yonlii lumbosakral grafilerinde I.-,-; seviyelerinde ixi
tarafli pedikiil harabiyeti, L,-; de vertebra korpuslar1 arka ylizlerinde
erezyon, sol os iliumda osteomyelitis gorinimi tespit edildi. L,-; arasin-
dan ponksion yapilarak gerceklestirilen myelografide vu seviyede tam
blok goriildii (Resim 3). Hasta bu bulgularla ameliyata alinarak Li--5 to-
tal laminektomi yapildi. Duranin 6n ve arka yiiziinde yerlesmis multipl
kistler aspire edilerek epidural mesafe hipertonik serum sale ile yikandu
Postoperatif devrede komplikasyon olmiyan hasta yedince gin dikisleri
alinarak faburcu edildi ve gogiis cerrahisi Kklinigine gitmesi 6giitlendi.
Postoperatif bir sene sonra yapilan kontrolde paraparezisinde yliriiyebi-
lecek kadar diizelme oldugu ve sfinkter kusurunun normale dondigu
gozlendi.

TARTISMA

Kist hydatik, «Echinococcus granulosus» adi verilen helmint ile olu-
san paraziter bir hastaliktir. Siklikla gelismekte olan iilkelerde gorulur.
Vak’alarin %1l’inden azida yerlesim columna vertebralistir (2). Kist
hydatik nedeniyle medulla basis1 oran: da defismektedir. ABD ve bati
Avrupa’da (;ok nadir olmasma ragmen, Tunus’da %14, Fas’da %4.5 ve
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norogirurji Anabilim Dali’'nda %3.8
olarak bildirilmistir (4). Anabilim Dalimizda Mart 1983 - Mart 1986 ta-
rihleri arasinda 33 vak’aya medulla vasisi nedeniyle laminektemi uygu-
lanmistir. Bunlardan 3 tanesi kist hydatik olup oran olarak %9.9.’dur.

Echinococcus granulosus vertebra corpuslarinin spongios kisimlari-
na, pedikiillere, laminalara, kostalara ve komsu yumusak dokulara mik-
rovezikiiler infiltrasyonla barakterizedir. Siklikla thorakal bolgede lo-
kalize olur. Bizimde 3 vak’amizdan ikisinde lokalizasyon thorakal bol-
gedir. Kist, en cok epidural mesafede yerlesir. Nadiren subdural ekstra-
meduller (4, 5) ve intrameduller yerlesim gosterir (3). Vertebral kist
hydatigin tanisinda direkt grafiler ve tomografi énemlidir. Kistik kavi-
telerin tespili ve kemikieki erezyonun goériilmesi tanida yardimcidir.
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Patolojinin yerini kesin tespit etmede kullandigimiz yontem myelografi-
dir. Ayrica bilgisayarli tomografi lokalizasyon ve lezyonun natiiriinii de-
gerlendirmede kullanilabilecek en kiymetli radyolojik metodiur. Casoni
ve Weinberg testlerinin vertebral kist hidatiklerin tanisinda spesifik de-
geri yvoktur.

Spinal kist hidatiklerin tedavisi cerrahidir. Genellikle kullanilan
yontem, laminektomi ile kistlerin aspirasyonudur. Nadir vak’alarda ante-
rior vertebrektomi ile demokpression saglandiktan sonra flizyon yapila-
bilir. Niks ihtimalini azaltmak i¢in ameliyat esnasinda lojun hipertonik
salin veya formol soliisyonu ile irrigasyonu tavsiye edilmektedir. Posto-
peratif devrede ozellikle sistemik vakalarda neticeleri tartismali olmakla
birlikte «Mebendazol» kullanilabilinir (1). Literatiirde niiks orani %30-40
olarak bildirilmistir (6). Bizim de bir vak’amizda niiks goériilmiistiir.
Prognezun, preoperatif devredeki norolojik tablosu ile yakin iliskisi var-
dir. Total parapleji yerlesmeden ve miimkiin oldugu kadar erken yapilan
dekcmpresyonlarda hastanin klinik olarak prognozu daha iyi olacaktir.

Sonug olarak iilkemizde medulla basilar1 etiolojisinde spinal kist hi-
datix akilda tutulmali, erken cerrahi miidahale yapilmalidir. Niiksii 6n-
liyecek kesin bir metod bulunmemis olmakla beraber ameliyat sahasinin
hypertonik salin veya formol soliisyonu ile yikanmas1 ve postoperatif sis-
temik <Mebendazol» kullanilmasi bu giin icin yapilabilecek metodlar ol-
dugu kanisindayiz.
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