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Case Report / Olgu Sunusu

Primer Vertebral Hidatik Kistin Radyolojik Bulgular

Radiological Findings of Primary Vertebral Hydatid Cyst
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Ozet

Kist hidatik hastalig1 en sik olarak Echinococcus granulosus daha az
ve kotii prognozlu olarak Echinococcus multilokiilarisin neden oldugu
parazitik bir enfeksiyondur. Kemik tutulumu nadirdir ve bu olgularin
yaklasik yaris1 vertebral tutulum seklindedir. Vertebral tutulumda ise lomber
yerlesim, torakal ve servikal vertebraya gore daha nadirdir. Bu ¢alismamizda
lomber vertebra yerlesimli primer vertebral kist hidatik olgusunu literatiir
bilgilerini gbzden gegirerek sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, kist hidatik, lomber
vertebra, manyetik rezonans goriintiileme

Abstract

Hydatid cyst disease is a parasitic infection most commonly caused by
Echinococcus granulosus and less likely by Echinococcus multilocularis with
worse prognosis of latter one. Bone involvement is rarely seen and vertebral
involvement is observed in nearly half of the cases. Lumbar site is rarely
involved compared with thoracal and cervical vertebrae. In this study, we
aimed to present primary vertebral hydatic cyst case involving lumbar
vertebrae and to review radiological findings in the light of literature.

Key Words: Computed tomography, hydatid cyst, lumbar spine,
magnetic resonance imaging
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Giris

Kist hidatik hastaligt en sik olarak
Echinococcus granulosus daha az ve Kkoti
prognozlu olarak Echinococcus multilokiilarisin
neden oldugu parazitik bir enfeksiyondur (1).
Kist hidatik en stk %59-75 oraninda
karacigerde goriiliir (2). Kemik tutulumu daha
nadirdir ve bu olgularin yaklagsik yaris1 vertebral
tutulum seklindedir (1, 3). Vertebral tutulumda
ise lomber yerlesim, torakal ve servikal
vertebraya gore daha nadirdir (4). Bu
calismamizda lomber vertebra yerlesimli primer
vertebral kist hidatik olgusunu literatiir
bilgilerini gozden gegirerek sunmay1 amacladik.

Olgu sunumu

Kirkiic yasindaki erkek olgu sirt agrisi
nedeniyle beyin cerrahisi polikligine bagvurdu.
Fizik muayene bulgularn ile tam kan ve
biyokimyasal laboratuvar parametreleri
normaldi. Olguya torakolomber bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tetkikleri yapildi. Cekilen
kontrasth BT’de; L3 wvertebra korpusu sag
lateral kesiminde, pedinkiil ve sag transvers
proges proksimaline uzanan sklerotik kenarli,
sag lateralinde kemik laminanin defektif
oldugu, heterojen kontrast tutan litik kemik
lezyonu saptandi (Resim 1).

Resim 1 Aksiyal kontrasth (a), aksiyal kontrastsiz (b) ve koronal
reformat (c) BT gorintiilerde; L3 vertebra korpusu sag lateral
kesiminde pedinkiil ve sag transvers proges proksimaline uzanan
sklerotik kenarli, sag lateralinde kemik laminanin defektif oldugu,
heterojen kontrast tutan litik kemik lezyonu dikkati ¢ekmektedir
(beyaz ok).

Bu kitle sag psoas kas1 posterioru boyunca
ilerleyerek siiperiora L1 vertebra diizeyine
kadar uzanmaktaydi (Resim 2).
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Resim 2 Aksiyal kontrastsiz (a) ve aksiyal kontrastl (b) BT
goriintiilerde lezyonun siiperiora L1 vertebra diizeyine kadar
uzandig1 dikkati ¢ekmektedir (beyaz ok).

MRG tetkikinde ise T1A serilerde
hipointens, T2A serilerde ise hiperintens,
intravenoz kontrast madde enjeksiyonu sonrasi

periferik kontrastlanma gosteren kitle olarak
izlendi (Resim 3, 4, 5, 6).

b N c )

Resim 3 Sagittal T1A (a, b, c) serilerde; L3 vertebra korpusu sag
lateralinde kemik laminanin defektif oldugu, siiperiora LI
vertebra diizeyine kadar uzanan, T1A serilerde hipointens lezyon
dikkati gekmektedir (beyaz ok).

Resim 4 Sagittal T2A (a, b, c) serilerde; L3 vertebra korpusu sag
lateralinde kemik laminanin defektif oldugu, siiperiora LI
vertebra diizeyine kadar uzanan hiperintens kistik lezyon dikkati
¢ekmektedir (beyaz ok).

Resim 5 Kontrasth sagittal TIA FATSAT (a, b, c) serilerde; L3
vertebra korpusu sag lateralinde kemik laminanin defektif oldugu,
siiperiora L1 vertebra diizeyine uzanan, kontrastli serilerde
periferik kontrastlanma gosteren lezyon goriilmektedir (beyaz ok).
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Resim 6 Aksiyal; T1A (a), T2A (b) ve kontrastlh TIA FATSAT
(c) serilerde; T1A serilerde hipointens, T2A serilerde ise
hiperintens, postkontrast serilerde periferik kontrastlanma
gosteren kistik lezyon dikkati cekmektedir (beyaz ok).

Tanimlanan lezyonun On tanist oOncelikli
olarak kist hidatik, ayirici tanida ise dev hiicreli
tiimor olarak raporlandi. BT esliginde yapilan
kemik biyopsi islemi ve sonrasinda yapilan
histopatolojik inceleme kist hidatik ile uyumlu
olarak bulundu. Kist hidatik hemagliitinasyon
testi pozitif, abdomen ultrasonografi (US) ve
toraks BT’si normal olan ve uzun siireli kopek
temas1 bulunan olgu primer lomber vertebra
kist hidatik hastalig1 olarak kabul edildi.

Tartisma

Kist hidatik hastaligt en sik olarak
Echinococcus granulosus ve daha az olarak
Echinococcus multilokiilarisin neden oldugu bir
zoonozdur (1, 5). Kopekler ana konak; sigr,
koyun, at, domuz gibi hayvanlar ara konaktir.
Insanlar rastlantisal ara konak olup, ana konakla
temas ya da kontamine besinlerin yenilmesi
sonucu enfekte olmaktadir (5). Kist hidatik en
sik %59-75 oraninda karacigerde goriilmesine
ragmen; akcigerde %27, bobrekte %3 ve
beyinde %1-2 oraninda goriiliir (2). Kemik kist
hidatigi ise nadirdir ve %0.5-2.5 oraninda
gozlenir (3). Bu vakalarin %35’1 omurgayi,
%21°1 pelvisi, %16’s1 femuru ve %10’u tibiay1
tutar (2). En sik servikal ve nadiren lomber
omurga tutulur. Lezyon genellikle vertebra
korpusundan, daha nadiren posterior arktan
baglayabilir (4).

Kemik kist hidatigi ilk defa Didlou
tarafindan 1706’da tamimlanmustir. Erkek ve
kadinlarda esit oranda goriilir (3). Parazitin
¢ocukluk doneminde enfekte ettigi
diistintilmesine ragmen, semptomlarin
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baslamas1 daha yaygin olarak 21- 40 yaslan
arasindadir (1). Kist hidatik bir enfeksiyon
hastaligi olmasina karsin, klinik davranigi lokal
malign tiimor gibidir. Vertebra tutulumu
oldugunda %50’den fazla mortalite riski tasir
(6). Olgular genellikle agr1, sislik veya patolojik
fraktiirle bagvurur (7).

Tanida Oyki, fizik muayene, radyolojik
degerlendirme  ve  serolojik  testlerden
yararlanilir ~ (6).  Radyografik  o6zellikleri
patognomonik  degildir.  Fakat  vertebral
destriiksiyon, paraspinal uzanim ve Ozellikle
komsu kaburgada tutulum anlamli bulgulardir
(1). Direkt grafide bal petegi gorintimii
olusturan kotii sinirlt osteoliz alani goriilebilir.
Ancak periost reaksiyonu veya bolgesel
dekalsifikasyon yoktur. US, yumusak dokulara
uzanimi degerlendirmede faydalidir. Ayrica, US
ve akciger grafileri diger dokulardaki Kistleri
gosterebilir ve dolayisiyla taniya ulasmada
yardimcidir (3). BT;  kemik kist hidatigin
tanisinda, uzanimini degerlendirmede ve tedavi
sonrasi izlemde en iyi yontemdir. BT de bazen
kemik merkezinde degisken sekil ve boyutta
siv1 igerik olarak g6zlenen hipodens alan olarak
dikkati ¢eker. BT, ayrica kemik ve ekstraossedz
uzanimi yaninda Ozellikle apse boyutu ve
uzanimini  degerlendirmede de faydalidir.
Hidatik vezikiiller MRG’de T1A serilerde
hipointens ve T2A serilerde hiperintens goriiliir.
Ameliyat sonrast ve osteosentez iginde
manyetik materyalin yoklugunda, MRG erken
muhtemel hidatik
degerlendirmede faydalidir (4). Miyelografi
postoperatif vakalarda hala 6neme sahiptir (1).
Kist hidatigin serolojik tamisinda ELISA,
Western blot, indirekt hemaglutinasyon testi
veya polimeraz zincir reaksiyonu testleri
kullanilir (6).

Ayirict tanida tiiberkiiloz spondilitis, kronik
osteomiyelit, anevrizmal kemik Kisti, dev
hiicreli timor, soliter kist, norofibromatozis,

rekirrensleri

fibrokistik hastalik ve kondrosarkom akla
gelmelidir (7).

Tek basina sistemik antihelmintik kullanimi
lokal kontrol saglamada yeterli olmamaktadir
Oral veya parenteral medikal tedavi, niiks ve
yayillma riskini azaltmak i¢in Onerilmistir.
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Ancak kist hidatik tedavisinde basari, lezyonun
komsu dokulara  bulagsmasim Onleyici
prensiplere 0zen gosterek kistleri tamamen
¢ikarmayla miimkiindiir (6).

Sonug¢ olarak kist hidatik, belirgin klinik
belirti vermeden  seyredebilen, vertebra
tutulumu oldugunda %50°den fazla mortalite
riski tasiyan, hastanin yasamini tehdit edici ve
tan1 konulmasi zor bir hastaliktir. Tani ve
takipte BT ile MRG yol gosterici goriintiileme
yontemleridir.
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