OMURGADA TEKRARLAYAN KIST HIDATIK OLGU SUNUMU
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Kist Hidatik hastaligina Echinococcus granulosus paraziti neden olur. E. Postop donemde oral albendazol tedavisiyle takip edilen

Granulosus ile hastaligin en sik nedeni oldugu bilinen alti farkli tir daha hasta postop 5. yilinda(2021) sag ayak parmaklarinin dorsal

vardir. I|<arac:§er,| alflqi.el.r’ IL)IeViE_Vehg_Z”iFE?]rinerl skistem iipli'es?ls ?Iar?(kd_v ylizeyinde parestezi, denge sorunlari ve sag alt ekstremitede
visseral tutulumia iliskill olan Kist hidatik hastalik; ancak IKIncil olarak aiger giic kaybi sikayetleri tarafimiza basvurdu.

organlari da etkileyebilir.iskelet tutulumu nadirdir. Kemik tutulumunun en . . . : :
Yapilan incelemelerde eski operasyon bolgesinde spinal

sik goruldigu yer vertebral cisimdir ve bunlarin arasinda en sik torasik ) )
kanaldan sag paravertebral kaslara uzanim gosteren yaklasik

vertebra yer alir.Bu olguda norolojik tutulumu olmayan izole bir spinal
niiks hidatik kist olgusu sunuyoruz. 6.5%3.5*5.5 cm boyutunda Dumbbell Formasyonunda kist

1.Giris saptanmasi (Sekil 2a) Uzerine operasyona karar verili.

Kist hidatik hastaligina en sik etken olarak bir sestod olan E. Granulosus
adl parazit neden olmaktadir.Parazitin en sik yerlesim yeri karaciger,
akciger ve beyin gibi parankimal organlar olmakla birlikte omurga ve spinal
kanal da primer ve rekirren enfeksiyon odaklari olabilmektedir. .Tani ve
tedavisinin zor olmasi,uzun donemler sonrasi bile rektrren olabilmesi
ayrica ulkemizin kist hidatik icin endemik bir bélge olmasi nedeniyle tim
hekimlerimizce iyi bilinmesi gerekmektedir.

2. Olgu Sunumu

23 yasinda kadin hasta, bes aydir var olan sag ayak parmaklarinin dorsal
ylUzeyinde parestezi, denge sorunlari ve sag alt ekstremitede glic kaybi
sikayetleri ile klinigimize basvurdu.Anamnezinde gecirilmis nérolojik
hastalik dykusu yoktu. Hasta 2009 yilinda baska bir merkezde akcigerde ve
karacigerde kist hidatik ameliyati olmustu.Omurgada tarif edilen gortinim
kist hidatik ile uyumlu olarak degerlendirildi(Sekil 1a).2016 yilinda Gogus
Cerrahisi ile birlikte yapilan operasyonda hastaya posterolateral girisimle
T8 sag inferior fasetektomi-sag foraminotomi+T9 sag laminektomi ve Kist
eksizyonu + anterior T8-T10 spinal enstrimantasyon uygulandi(Sekil 1b)

Sekil 2a(2021 preop MR

Cerrahimizde kiste ulasarak ilk 6nce kist icerigi aspire edildi
ve %3 hipertonik NaCl solisyonuyla dort kez kist icerisine
yikama- aspirasyon islemi uygulandi. Ardindan kist membrani
bir bltun olarak cikarildi.(Sekil 2b) Kistektomi sonrasi kalan
bosluklar koterize edildi.

Sekil 1a(2016 preop MR)

Operasyon sonrasi sikayetleri gerileyen hasta 6 ay oral 2*400
mg albendazol tedavisiyle taburcu edildi.6 aylik periyodlarla

kontrol MR ile takip edilen hastamizda nlks saptanmamakta
olup takipleri devam etmektedir.

3.Sonu¢

Spinal kist hidatik nadir gorllen bir antitedir.Hastalik
acisindan endemik olan bdélgelerde spinal kord basi bulgulari
olan hastalarin ayirici tanisinda akla gelmelidir.

Kist icerigi dokllmeden yapilacak titiz bir cerrahi vaka
esnasinda gelisebilecek anafilaktik reaksiyonlarin dnlenmesi
ve rekurrens oranlarinda onemlidir.Bu hastalar klinik,
serolojik ve radyolojik olarak uzun sire niks acisindan

i | izlenmelidir.Nadir gorllen ve az taninan bu klinik tablolarda
olgumuzun literatlre katki saglayacagini disiinmekteyiz.

Sekil 1b(2016 erken postop X-Ray)



