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Karaciger ve Akciger Kistik Ekinokokkoz Nedeni
ile Tedavisi Tamamlanan Hastada Spinal Bolgede
Goriilen Niiks: Nadir Bir Pediyatrik Spinal Kistik
Ekinokokkoz Olgusu

Recurrence from the Spinal Region of the Patient Whose Treatment Was
Completed with Liver and Lung Cystic Echinococcosis: A Rare Pediatric
Case of Spinal Cystic Echinococcosis
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Kistik ekinokokkoz, Echinococcus tenyasinin neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Hastalik siklikla karaciger ve akciger olmak
iizere kaslar, kemik, bébrek, beyin, dalak gibi organlar tutabilir. Spinal kistik ekinokokkoz hastalig: ise literatiirde olduk¢a nadir
bildirilmistir. Bu raporda; karaciger ve akcigerde multipl kistik ekinokokkoz tanisi ile 3,5 yil aldig1 albendazol tedavisi kesildikten
bir yil sonra yiiriimede zorlanma, bacak agrisi sikayetiyle basvurmas tizerine spinal kistik ekinokokkoz tanisi alan bir ¢ocuk olgu
sunulmustur. Bu olguda da goriildigii gibi, herhangi bir organda kistik ekinokokkoz tanis1 konuldu ise tedavi tamamlansa da
hayatin bir déneminde bagka bir organda dahi niikslerin olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik ekinokokkoz, spinal, niiks

ABSTRACT

Cystic echinococcosis is a parasitic disease caused by the Echinococcus tapeworm. The disease can often affect organs such as
the liver and lungs, muscles, bones, kidneys, brain, and spleen. Spinal cystic echinococcosis has been reported very rarely in the
literature. In this report; we present a pediatric case with spinal cystic echinococcosis, who was diagnosed with multiple cystic
echinococcosis in the liver and lungs and was admitted with complaints of difficulty in walking and leg pain 1 year after the
albendazole treatment, which he had been taking for 3.5 years. If a diagnosis of cystic echinococcosis was made in any organ,
recurrences may occur in another organ at some time, even if the treatment is completed.
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GiRis su, yiyecekler ve kopeklerle direkt temas ile parazit

yumurtalarini alirlar. Yumurtalar midede larvalarini

Kistik ekinokokkoz (KE), Taeniidae ailesinin iiyesi olan sindirim sistemine burakirlar. Embriyolar, bagirsak

Echinococcus tenyasmnin enfeksiyonundan kaynaklanur. duvarlar1 boyunca ilerler ve venlerle karacigere ulagir

Insanlara  enfeksiyonun ~ bulasmasinda  képek, ve lenfatik yollarla akcigere gidebilirler. Eger akcigeri
koyun, deve, kegi, biiytikbag hayvanlar ve diger otgul de gecerlerse, kan dolasimi ile herhangi bir organa
hayvanlar rol oynar. Képekler son konaktir. Insanlar yerlegebilirler (1). Siklikla karaciger ve akciger olmak
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uizere kaslar, kemik, bébrek, beyin, dalak gibi organlari tutabilir
(2). Kemik tutulumu %0,5-4 arasindadir (3). Omurga tutulumu,
kemik tutulumu olan olgularin yaklagik yarisinda mevcuttur. En
stk vertebral tutulum yeri %50 torakal bolge, sonra sirasiile lomber
ve servikal bolge olarak bildirilmistir (1,3,4). KE'deki cerrahi ve
medikal tedavi gelismelerine ragmen, giniimiizde hala niks en
6nemli sorunlardan biri olmaya devam etmektedir. Bu raporda
akciger ve karacifer KE tamisi alan ve tedavisi tamamlanan,
takiplerinde spinal bélgeden niiks olan olguyu sunduk.

OLGU SUNUMU

Alt1 yas erkek hasta, birka¢ aydir olan ates, kusma, karin agris
sikayeti ile yapilan batin ultrasonagrafisinde karacigerinde ¢ok
sayida kistler olmas: iizerine KE 6n tarusi ile hastanemize sevk
edilmigti.

Kéyde yasiyorlardi. Kopeklerle yakin temas oykiisit vardi. KE
indirekt hemagliitinasyon testi (IHA): 1/2560 ve hemograminda
eosinofil %8,4 olmasi disinda laboratuvarinda o6zellik yoktu.
Hastaya albendazol (15 mg/kg/giin, 2x, tok) tedavisi 30 giin
kullanip 15 giin ara verilecek gekilde baglandi. Abdomen ve
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral akcigerlerde
ve karacigerde multipl 6ncelikle evre 1 KE ile uyumlu lezyonlar
saptandi (Sekil 1).

Kistlerin multipl olmasi nedeniyle ¢ocuk cerrahi tarafindan
operasyonu yapilmadi. Beyin bilgisayarli tomografi ve
ekokardiyografide o¢zellik yoktu. Toplam 3,5 yil albendazol
tedavisi aldi. Kontrol goérintilemesinde akcigerde sekel
degisiklikler, karacigerde kalsifiye inaktif kistler olmas: nedeniyle
10 yasina geldigi zaman tedavisi kesildi. fla¢ kesildikten bir yil
sonra 11 yasindaki hasta; bacak agrilari, yiriimede zorlanma,
dik duramama gikayeti ile bagvurdu. Spinal manyetik rezonansta
(MR) prekontrast sagittal plan T2, postkontrast aksiyel ve sagittal
plan T1 agihikh goruntilerde ekstramediiller, epidural, Diinya
Saglik Orgiitii stmiflamasina gére tip 2, Gharbi siniflamasina gére
tip 3 KE ile uyumlu, T12 vertebra diizeyinde spinal kanal i¢inde
orta hat-orta hattin saginda sag noral foramene uzanan, en genis
33x24x18 mm boyutunda, iyi sirli, ince duvarli, septasyonlu,
multilokiler gériniimde, anteriorda vertebra korpusuna uzanim
gosteren, dural keseyi posteriora deplase ve komprese eden
kontrast tutmayan, benign karakterde kist géruldi (Sekil 2).
Kontrol KE IHA 1/2560 saptandi. Hastaya tekrar albendazol
tedavisi baglandi. Diger organlar tarand ve yeni kist saptanmad.
Beyin cerrahi tarafindan opere edildi. Patolojisi; KE, icerigi ile
uyumlu geldi. Kontrol MR bulgularina gére albendazol tedavisine
4 yil daha devam edildi. Toplam 7,5 y1l albendazol tedavisi almigdi.
Bu siirecte KE THA diizeyinde azalma olmadi. Son 1 yildir ilagsiz
takibine devam edilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Echinococcus; Turkiye'de en sik goriilen parazitlerden biridir.
Baglica 4 alt cinsi bulunmaktadir. Bunlar E. granulosus, E.
multilocularis, E. vogeli ve E. oligarthus'dir (3). E. granulosus kistik
ekinokokoza neden olur ve bu klinik tablo tlkemizde ve
dinyada en sik karsilagilan klinik formdur Asemptomatik
olgular semptomatik olanlardan ¢ok daha fazladir (5). Klinik
semptomlar organ i¢indeki kistin yeri ve buytklugi, bilyiime hizi
ve baskisy, riptiird, lenfatikleri titkamasi veya kistlerin sekonder
enfeksiyonlara duyarlih: ile ilgilidir (6). Spinal tutulum nadirdir

ve tim olgularin %1’inden azinda bulunur (2). En sik torokal
sonra lomber bélge tutulur (4). Kistler epidural yerlesir ve tekli ya
da multipl olabilir. Intradural ve ekstramediiller tutulum nadirdir
(7). Bizim hastamizda torakal bolge tutulmustu ve epidural ve
ektramediiller multipl kistler mevcuttu.

Portovertebral venéz sant sonucu siklikla vertabranin korpus
cismi primer olarak tutulurken disk araliklari korunur (8). Spinal
KE'li hastalarda vertebral kollapsa ya da hastaligin spinal kanala
dogru yayilmasina bagh olarak agri, giigsiizlik ve deformiteler
ortaya ¢ikabilmektedir. Hastalar etkilenen vertebra diizeyinde
lokal siglik ve gerginlik, alt ekstremitelerde giigsuizliik, agri,
duyu bozukluklari, mesane ve barsak disfonksiyonlar: gibi
semptomlarla bagvurmaktadirlar (9). Bizim olgumuz yirtime
bozuklugu ve bacak agrilan sikayetleri ile bagvurdu. Olgumuzda
oldugu gibi KE 6ykiisii olan hastalarda herhangi bir nérolojik
semptomla bagvurdugunda mutlaka serebral ve spinal KE
diigtinilmeli ve hastalar bu yénden taranmahdir.

KE tamsinda ve takibinde radyolojik gériintilleme yaninda
serolojik testlerden faydalanilmaktadir. Tami icin gériintilleme
yontemleri serolojik yéntemlerden daha sensitiftir. Radyolojik
ozellikler cok karakteristik olmasinaragmen, KE hastaliginin kesin
tanisi cerrahi 6rnegin histopatolojik incelemesine dayanir. BT ve
MR'de gelismelere ragmen, bazi tanisal sorunlar devam etmektedir.
MR KE tamisinda daha sensitiftir (10). Olgumuzun spinal
MR’sinde T12 vertebra diizeyinde ekstraaksiyel, ekstramediiller
multilokiler kist saptanmusti. KE gecirme 6ykist, kirsal bélgede
yasam, seroloji pozitifligi olmas: nedeniyle KE disiiniildi ve daha

Sekil 1. Batin tomografide karacigerde multipl 6ncelikle evre 1

kist hidatik ile uyumlu lezyonlar

Sekil 2. Spinal manyetik rezonansta T12 vertebra diizeyinde

spinal kanal icinde ekstraaksiyel, ekstramediiller multilokiile
kist gériuntmi
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sonra yapilan biyopside patolojik olarak da tani kesinlestirildi.

KE tedavisi medikal ve cerrahi olarak yapilir. Spinal KE'de optimal
tedavi secenegi cerrahidir (10). Cerrahi hastaligin ilerlemesini ve
hayatta kalma siiresini uzatir. Medikal tedavide albendazol ve
mebendazol kullanilmaktadir. Etkinligi net olmamakla birlikte
tedaviye kisa siireli prazikuantel de eklenebilmektedir (11). Bizim
olgumuzda albendazol baglandi ve sonrasinda cerrahi islem
yapildi. Hastalarin takibi ve tedavi siiresi i¢in optimal yaklasim
belirsizdir. Hastanin 6zelliklerine ve giincel kaynaklara gore
kisisellestirilmelidir. Hastalarda takiplerde niikslerin olabilecegi
unutulmamalidir. Nuksler genellikle postoperatif 2-28. ayda
olmaktadir. Cerrahi sonrasi rekiirrens orani %40a kadar
cikmaktadir (10). Intradural, ekstramediiller tutulumda rekirrens
oran: diigiik bildirilmistir (12). Niks i¢in en az 10 yillik takip ile
birlikte en az 2 yillik ek ila¢ tedavisi tavsiye edilmektedir (12).
Olgumuzda daha 6nce karaciger ve akciger KE nedeniyle tedavisi
tamamlandiktan sonra ilag kesildikten 1 yil sonra bagka bir viicut
boélgesinde marjinal niks olmustur. Portovertabral santlarla bu
bolgeye ulasan kistlerin antiparaziter tedavi kesildikten sonra
buytiyerek semptomatik hale gelmesi bir olasiliktir. Diger bir
olasilik ise hastanin yeniden enfekte olmasi sonucu geligmis
olabilecegidir. Olgumuzda spinal KE ekstramediiller, epidural
yerlesimliydi ve MR takipleriyle 4 yil tedavi verildi. Bagarihi kist
cikarilmasindan yillar sonra bile antikorlar yiksek kalabilir
(13,14). Bizim olgumuzda da bes yildir serolojik testler pozitifti
ve diisme gozlemlenmedi.

Spinal KE nadir gérilmektedir. Ciddi nérolojik bulgularla
karsimiza ¢kabilmektedir. Goériintilleme yontemleri tam
koymada ve tedavi planinda ¢ok 6nemlidir. Multilokiler kistlerin
tedavisi giictiir. Hayatin bir dsneminde rekiirrenslerin ve sistemik
yayihmin olabilecegi daima akilda tutulmalidir. Hastalar diizenli
araliklarla ve uzun yillar takip edilmelidir. Sonug olarak; hastaligin
evcil hayvanlarda ve insanlarda meydana getirdigi 6nemli saghk
ve ekonomik problemlerinin éniine gecebilmek icin KE karg: ciddi
kontrol ¢aligmalarinin yiritilmesi gerekmektedir.
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