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Olgu Sunumu / Case Report

Nadlir Bir Parapleji Nedeni: Spinal Kist Hidatik (Olgu Sunumu)
An Unusual Cause of Paraplegia: Spinal Hydatid Cyst (Case Report)
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Ozet

Kist hidatik hastahidinin nadir gorilen bir formu olmasina ragmen, ke-
mik tutulumu, etkilenen hastalarin %1'inde bulunur. Olgularin yaklasik
%>50'sinde omurga tutulur. N6ral tutulum siklikla parapleji/tetrapleji ya
da radikilopati formundadir. 37 yasindaki bayan hasta, bel agrisi, ba-
caklarinda kuvvetsizlik, gaita ve idrar kacirmadan olusan sikayetlerle
poliklinigimize basvurdu. Norolojik muayenesinde komplet parapleji
saptanan hastanin manyetik rezonans gorintileme tetkiki T11 dlizeyin-
de kistik lezyonu gosteriyordu. Bu olgu sunumunda nadir bir parapleji
nedeni olan kist hidatik olgusu klinik bulgulari, tani ve rehabilitasyonu
tartisiimakta ve kisa bir literatir 6zeti sunulmaktadir. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2005,;51(3):114-116
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Summary

Although it is an uncommon manifestation of hydatid diseases, bone
involvement is found in 1% of patients afflicted with this disease. The
spine is involved in about 50% of cases. Neural involvement is usu-
ally in the form of paraplegia/tetraplegia or radiculopathy. A 37 years
old woman applied to our outpatient clinic with complaints involving
low back pain, impaired leg movement, urinary and anal incontinence.
Magnetic resonance imaging of the spine revealed a cystic lesion at
the level of T11in the patient whom the neurologic examination reve-
aled complete paraplegia. The clinical presentation, diagnosis and re-
habilitation of hydatid cyst which is a rare cause of paraplegia were
being discussed and a brief review of the literature was being presen-
ted in this case report. Turk J Phys Med Rehab 2005,;51(3):114-116
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Girig

Kist hidatik, kedi, kdpek ya da kurt gibi hayvanlarla temas
eden geng eriskinlerde gorilen paraziter bir hastaliktir (1). Daha
cok ekinokokus granulosis tarafindan olusturulan hastalik siklik-
la karaciger ve akcigeri tutmaktadir (2). Kemik tutulumu nadir
olup, tiim vakalarin yaklasik %1-4'tn{ olusturmaktadir (2,3). Ke-
mik tutulumu olan hastalarin ise %45'inde omurga tutulumu
tespit edilmistir (2). Hastalik genellikle akciger, karaciger ya da
pelvik organlardan direkt invazyon ile omurgaya ulasmakta ve
genellikle omurganin dorsal bdlgesini etkilemektedir (2,4). Pri-
mer olarak spinal kordu tutan kist hidatik ise olduk¢a nadirdir.

Bu sunumda nadir bir parapleji nedeni olarak intrameduller
kist hidatik olgusunu tartisarak konuyla ilgili literattrleri gézden
gecirmeyi amacladik.

Olgu Sunumu

37 yasinda bayan hasta, her iki bacaginda kuvvetsizlik, ylri-
yememe, idrar ve gaita kacirma sikayetleriyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin dykistinden ve epikrizlerinden yaklasik bir
yil dnce bacaklarinda kuvvetsizlik ve idrar kagirma sikayetlerinin
basladidi ve yapilan tetkiklerinde torakal 11 diizeyinde intradural
kist hidatik tespit edilerek cerrahi rezeksiyon yapildigi 6grenildi.
Operasyon sonrasi sikayetlerinde diizelme olmayan hastanin ya-
pilan torakal spinal manyetik rezonans gortntileme (MRG) ve
spinal ultrasonografide (USG) tetkiklerinde T11 dlizeyinde intra-
meduller diizeyde 3 adet kist hidatik tespit edilmesi nedeniyle
(Sekil 1) hasta tekrar opere edilerek miyelotomi ve USG esliginde
kistik yapi bosaltiimisti. Sikayetlerinde dizelme olmayan hasta
rehabilitasyon amaciyla klinigimize yatirild.
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Klinigimize tekerlekli iskemle ile kabul edilen hastanin genel
durumu iyi, bilinci agiktl. Hastanin néromuskiler sistem deger-
lendirmesinde bas boyun ve bilateral Ust ekstremite muayenele-
ri normaldi. Alt ekstremite muayenesinde pasif eklem hareket
acikliklari serbestti. Diz fleksdr ve ayak biledi fleksor kaslarinda
modifiye Ashworth dederlendirmesine gére 1 de§erinde tonus
artisi saptandi. Derin tendon refleksleri normaldi. Her iki kuadra-
tus lumborum kasinin motor dederlendirmesi normal olan hasta-
nin alt ekstremitelerinde baska izole aktif hareket yoktu. Derma-
tomal duyu muayenesinde bilateral olarak T11 dizeyinde duyu
normal, T12 hipoestezi, L1ve alti anestezikti. Babinski bilateral la-
kayt ve klonus yoktu. Mesane ve rektum kontrolu olmayan has-
tanin ylzeyel ve derin anal duyusu ve istemli anal kontraksiyonu
yoktu. Hasta bu bulgularla T11 komplet parapleji kabul edilerek
rehabilitasyon programina alind.

Rutin laboratuvar incelemeleri normal olan hastanin abdomi-
nal USG'sinde karacigerde hemanjiyomla uyumlu kitle tespit edil-
di. Kranial, servikal ve torakal spinal MRG tetkikleri normaldi.

Rehabilitasyon programinda, oturma dengeleri iyi olan has-
taya Ust ekstremite progresif resistif egzersizler ile kuvvetlendir-
me editimi uygulandi ve tilt programi sonrasinda birinci hafta so-
nunda paralel barda “posterior shell” ile vertikalize edildi. Hasta
"posterior shell” ile paralel bar icinde yirime egitimininde basa-
rili olunca paralel bar disinda ytriime egitimine baslandi. Yiru-
te¢ ve daha sonra koltuk degnedi ile ylrime egitimi aldi. Hasta
birinci ay sonunda bir ¢ift uzun bacak yurime ortezi ve koltuk
degnedi ile paralel bar disinda ambule idi.

AF
Sekil 1: Spinal kist hidatik MRG gdérintileri

Hastanin yapilan pelvik USG'sinde patoloji saptanmadi. Uro-
dinamik incelemesinde 64 ml'de 10 cm H20'da dlslk amplittdld
detrisor kontraksiyonu gelismesi tzerine oksibutinin hidroklorid
baslanan hastanin 3 hafta sonra yapilan kontrol Grodinamisinde
540 ml'de 13 cm H20'da idrar hissi tespit edildi. iseme sistografi-
sinde vesikouretral refli gézlenmedi ve hastaya temiz aralikh ka-
teterizasyon uygulanmaya baslandi. Rehabilitasyon programi si-
rasinda hastada herhangi bir ek komplikasyon gelismedi. Fonksi-
yonel bagimsizlik él¢ciimi rehabilitasyon programi éncesinde 69
iken, sekizinci hafta sonunda cikista 83 puana ulasti. Albendazol
2x2, oksibutinin hidroklorid 2x1 kullanan ve 6 ay sonra kontrole
gelmesi 6nerilen hasta bir ¢ift uzun ylriime ortezi ve bir ¢ift kol-
tuk degnegi ile ambule halde ve temiz aralikh kateterizasyon ya-
par durumda taburcu edildi.

Tartisma

Kist hidatik Ekinokokus granulozus tarafindan olusturulan
ve en sik olarak karaciger ve akcigeri tutan bir enfestasyondur.
Kemik tutulumu ise olduk¢a nadir olup, tim kist hidatik vakalari-
nin %71-2'sinde kemik tutulumu gdsterilir. Kemik tutulumu olan
hastalarin ise %45-50'sinde omurga tutulumu tespit edilmistir
(1-3,5). Omurga tutulumu sonrasinda ise %66-70 oraninda pa-
rapleji bildirilmistir (6). Braithwaite ve Less (7) spinal kist hidatik-
leri radyolojik tiplerine gére intrameduller, intradural ekstrame-
duller, ekstradural, vertebra kist hidatigi ve spinal yapilara uza-
nim gosteren paravertebral lezyonlar olarak bes grupta siniflan-
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dirmislardir. Son iki grup yayihm yoluyla spinal néral yapilari et-
kilemekte ve sik gortilmektedir. Ancak ilk G¢ grup primer parazi-
ter enfestasyon olup direkt porto-vertebral venéz sant teorisi ile
aciklanmaya calisiimakta ve oldukca nadir goriimektedir (1,2,8).

Spinal kist hidatik genellikle vertebranin dorsal bdlgesini et-
kiler (2). Yayilim periost ve ligament altindan oldudu icin inter-
vertebral diskler genellikle korunmustur. Torakal bdlge tutulu-
muna diger omurga bélgelerine gore daha sik rastlanir (1,5,9-11).
Daha cok destriktif lezyon olusturan kist hidatik 6zellikle bilgisa-
yarl tomografi ve MRG tetkiklerinin 6ncesinde Pott hastalidi ile
sik olarak karistirilirken, giiniimuizde ileri goriintileme yéntem-
leri ile bu oran azalmistir (1,2,5).

Spinal kist hidatik yerlesti§i bolgeye gore meduller ya da radi-
kller semptomlara yol agmaktadir. Kist invazyonu ve direkt komp-
resyon ya da iskemik dedisiklikler ile olusan parapleji / tetrapleji tab-
losu spinal kist hidatigin en ciddi komplikasyonlarindan biridir.

Primer kist hidatik (intameduller, intradural ekstrameduller,
ekstradural) oldukca nadir gorilmekte ve olgu sunumlari olarak
bildirilmektedir. Karadereler ve ark. (2) 8 yasinda bir cocuk hasta-
da bel agrisi, progresif kuvvetsizlik ve yiriime gicligi ile basla-
yan ekstradural bir kist hidatik olgusu bildirmislerdir. Baysefer ve
ark. (9) ise Ugl epidural, biri intravertebral yerlesimli, G¢l parap-
leji ve biri siyatalji ile giden dort olgu bildirmislerdir. Sener ve ark.
(8) ise epidural ve paraspinal yerlesimli, parapleji tablosu ile giden
bir kist hidatik olgusu bildirmislerdir. Bunlar disinda 6zellikle en-
demik bélgelerden bildirilen olgu sunumlari mevcuttur (4,12-16).

Parapleji/tetrapleji ile birlikte olan spinal kist hidatik olgula-
rinda mortalite orani %14-58 arasinda bildirilmistir (1,5,10,11). Ba-
z1 calismalarda tani konulduktan sonraki ortalama sagkalim si-
resi 5 yildir (1). Cerrahi sonrasi rekirrens orani ise %30-40 ola-
rak bildirilmistir (9).

Bizim hastamizda ylrime glicligu ve idrar kagirma sikayet-
leriyle baslayan ve daha sonra parapleji tablosu ile giden torakal
diizeyde bir intrameduller kist hidatik olgusudur. Tani koymasi
zor, prognozu kotl olan bu hastaligin 6zellikle endemik bolgeler-
den gelen bel agrisi, progresif ylrime giicligu ve parestezi sika-
yetleri olan hastalarda akilda tutulmasi ve ayirici tanida disunul-
mesi gerekmektedir.
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