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Ozet

Ekinokok enfeksiyonlarinda iskelet sistemi tutulumu nadirdir. Tskelet
tutulumu genellikle enfeksiyonun hematojen yayihimindan sonra sekonder
yayilima baghdir. Vertebral kolon, kotlar, pelvis ve kafatasi en sik tutulan
bolgelerdir. Vertebral tutulum tiim olgularin %1’inde goriilen nadir bir
tutulumdur. Karakteristik belirti veya semptomlar1 yoktur. Tercih edilen
tedavi cerrahi olup, cerrahi tedavinin miimkiin olmadig1 ve cerrahi tedaviye
ek olarak medikal tedavi diizenlenir.

GIRIS

Echinococcus cinsi parazitler tenya cinsinden bir helmint olup, kist hidatik
(KH) hastaligina neden olur. En sik (%90) karaciger tutulumuna neden ol-
mak iizere birgok farkli organ veya dokuyu tutabilir (1). Echinococcus cinsi-
nin dort tiirii vardir: E. granulosus, E. alveolaris (multilocularis), E. voegeli
ve E. oligarthrus (2,3). Sadece E. alveolaris ve E. granulosus insan enfek-
siyonlari igin 6nemlidir ve sik goriiliir (2). E. granulosis en sik etkendir, E.
alveolaris enfeksiyonlar1 daha nadirdir (4). Ancak alveolar ekinokokkoz daha
infiltratif bir hastalik olugturur. Primer lezyon tipik olarak karacigerde lokali-
zedir. Hastalik malign ve infiltratif 6zellik gosterir (5). Molekiiler ¢aligmalara
ve DNA dizilimine dayal olarak, E. granulosus 10 farkli genotip (Gl ila
G10) halinde siiflandirilmstir (6).

Echinococcus cinsi parazitler yasam dongiisiinii tamamlamak igin insani
ara konak olarak kullanir. Yetigkin E. granulosus kopeklerin, kurtlarm, tilki-
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lerin diger etoburlarin bagirsaklarinda bulunur (5). Yumurtalar bu hayvan-
larin digkalari ile etrafa sagihr. Insan enfeksiyonu bu yumurtalar yanliglikla
yutuldugunda veya canli parazit yumurtalar: ile kontamine olmug gidalarin/
sularin tiiketilmesinden sonra ortaya gikar (7,8). Parazit embriyolar1 yumur-
talardan ¢ikip, bagirsak mukozasini geger ve portal ven ile dolagimina girer.
Karaciger ve akciger tarafindan filtrelenmediklerinde beyin, bobrekler, ke-
mikler ve diger dokulari igerecek sekilde genel dolagima taginirlar (7).

Ekinokok enfeksiyonlar1; Dogu Afrika, Giiney Amerika, Orta Asya, Orta
Dogu, Akdeniz ve kuzey Kanada’da endemiktir (9). Tki komsu iilke, Tiirki-
ye ve Iran, Orta Dogw’daki KH’in iki ana odagi olarak kabul edilmektedir
(5,10). Ulkemizde ise I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerinde daha sik
goriilmektedir. Bununla birlikte, enfekte kisilerin gogiiniin bir sonucu ola-
rak, endemik olmayan bolgelerde vakalar meydana gelir ve gercek teghis dik-
kate alinmadig igin teshis genellikle gecikir. Bu 6zellikle daha nadir formlar
igin gegerlidir. Gliney Amerika’da E. oligarthrus veya E. vogeli’ye (polikistik
KH hastalig1) bagh birkag enfeksiyon vakasi da bildirilmistir (3).

KH’te iskelet sistemi tutulumu nadirdir, tim KH tutulumlarinin %0,8-
4 arasinda degistigi diistiniilmektedir ve siklikla klinik ve radyolojik tanisal
problem olarak ortaya ¢ikar (2,11). Yumurtalar vakalarin %70’inde karaci-
gerde, %20’sinde akcigerde siiziiliir ve boylece sadece %10u genel dolagima
girer (12).

Bu ¢aligmada mevcut literatiiriin Echinococcus cinsi parazitlere bagh geli-
sen vertebral tutulumlarinin gézden gegirilmesi amaglandu.

A. Kemik tutulumlar:

Ekinokok enfeksiyonlarinda iskelet tutulumu genellikle etkenin hemato-
jen yayihmindan sonra sekonder yayilima baghdir (12-28). Vertebral kolon,
kotlar, pelvis ve kafatasi en sik tutulan bolgelerdir (2,13). Kemik tutulumu
nadirdir (%0,2-4), vakalarin neredeyse yarisinda vertebralar tutulur (14,15).
Primer kemik tutulumu ¢ok nadirdir ve hastalarin ¢ogunda ekstraspinal eki-
nokokkoz oykiisii de vardir. Kemik ekinokokkozu genellikle yetigkinlerde
goriiliir (11).

A.1 Vertebral tutulum

Echinococcus cinsi parazitlere bagh vertebral tutulum, spinal KH olarak
da bilinir. Tiim olgularin yaklagik %1’inde goriilen nadir bir tutulumdur
(16). Spinal KH’in genel insidans: ¢ok diisiiktiir ve yanhs veya ge¢ teghis
edilmesi ve atlanmasi daha olasidir. Bu nedenle cerrahlar spinal KH konu-

sunda yeterli bilgiye sahip olmalidir (17).
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Spinal KH anatomik ve radyolojik olarak paraspinal (paravertebral), ver-
tebral ve intraspinal olarak siniflandirilabilir; intraspinal lezyonlar ayrica eks-
tradural, intradural ekstramedyiiller veya intradural intramediiller olarak ayri-
labilir veya enfeksiyon yoluna gore, yani birincil veya ikincil hastalik olarak
siflandirilabilir (18). Intradural KFlar ¢ok nadir oranda gériinmektedir.

Ekstraspinal KH 6ykiisii olan hastalarda spinal KH’nin e§ zamanl primer
enfeksiyondan mi1 (primer enfeksiyonda eg zamanh olarak edinilen spinal
ve ekstraspinal enfeksiyon) kaynaklandigini, ekstraspinal KH’nin sekonder
hematojen yayilmadan mu kaynaklandigini yoksa yeni bir ekzojen enfeksi-
yon mu olugturdugunu soylemek zordur. Tapia ve meslektaglar1 (19), osseoz
KH’nin muhtemelen gocukluk ¢aginda edinildigini ve 40 yildan fazla bir
siire boyunca bile klinik olarak latent kaldigini ve tipik olarak yetigkinlerde
ortaya ¢iktigin belirtmigtir (19). Zheng ve meslektaglar1 ise spinal KH’in
lokal niiksiiniin ameliyattan 29 yil sonrasina kadar ortaya ¢iktig bildirilmis-
tir (20). Primer spinal KH enfeksiyonunu, sekonder hematojen yayilimdan
ayirt etmek miimkiin degildir. Ekzojen reinfeksiyonu kanitlamanin tek yolu,
primer ve sekonder enfeksiyon bolgesinin genotiplendirilmesini gerektir-
mektedir. Ancak 2013’ te yaymnlanan bir metaanalize dahil edilen spinal KH
vakalarinin higbirinde parazitin genetik karakterizasyonu rapor edilmemistir
(21).

Vertebra tutulumu genellikle karin, gégiis boglugu veya pelvisten dogru-
dan yayilim sonucu ortaya gikar ve ¢ogunlukla vertebranin dorsal bolgesini
etkiler. Omurgada; torakal bolgede (%45-50), lomber bolgede (%37), ser-
vikal bolgede (%5,5) ve sakral bolgede (%20-39) oraninda goriilmektedir
(21,22-38). Kist sayis ile ilgili olarak 467 spinal KH vakasinin 243 igin
veri mevcut olup, vakalarin 56’sinda (%23) tek bir kist, 187’sinde (%77)
birden fazla kist oldugu bildirilmistir (21). Bu galiymada, daha 6nce ekstras-
pinal KH cerrahisi 6ykiisii olan spinal KH olgular1 esas olarak pulmoner KH
igin ameliyat edilmis oldugu ve bu vakalarin torakal vertebra tutulumunun
istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu gosterilmistir (21). Yaygin alginin
aksine, primer spinal KH sekonder spinal CE’den daha sik goriilmektedir
(21).

Dort yiiz altmug yedi spinal KH vakasinin dahil edildigi bir metaanaliz
caliymasinda (21) genel ortanca yag 35 yil olarak saptanmugstir. Bu ¢aligmada
vertebral KH olgularinin %56,9unun erkek cinsiyette oldugu saptanmugtir
(21). 111 vakay: kapsayan 38 Tiirk¢e yayinin metaanalizinde de benzer cin-

siyet dagilimi (%65,8 erkek) saptanmugtir (22).
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Sami ve ark. (23) 24 olguluk serilerinde standart rontgenlerde kemik lez-
yonlari sik oldugunu, 10 olguda lizis, {i¢ olguda vertebral deformasyon, beg
olguda kot invazyonu ve iki olguda paravertebral koleksiyon oldugunu ve
bu lezyonlarin agirlikli olarak torakal seviyede yerlestigini bildirmigtir (23).

Vertebral KH hastalig1, cogunlukla birden fazla kist seklinde, ekstradural
olarak ortaya ¢ikar (24,25). Intradural ekstramediiller kistler son derece na-
dirdir ve vertebra gévdesi tutulumu vakalarin yaklagik %0,5-2’sinde gortiliir
(24-27). Intramediiller KH ise bu hastaligin en nadir goriilen formudur ve
sadece birkag vaka raporunda bildirilmistir (28). Intradural-ekstramediiller
kistlerin biiylimesi eksantriktir ve dural guval boyunca en az direng gizgisini
takip eder. Ekstradural KH ile kargilastinldiginda, intradural KH daha sik
olarak tek bir kistle sinirlidir ve enfeksiyonun daha geng yasta ortaya ¢iktigt
goriilmektedir, bu da biiyiik olasilikla kord basisina bagl norolojik semp-
tomlarin daha erken ortaya ¢ikmasiyla agiklanmaktadir (21,39).

Vertebra govdesini tutan vakalarin yaklagik %50sinde spinal kanal da
tutulur, ancak hastalik periost ve ligamentlerin altina yayildig: igin interver-
tebral diskler korunur. Kist ok yavag olarak, ayda 7 mm hizla biiyiir ve ge-
nigleme ve mekanik kompresyon yoluyla kemik yikimina yol agarak besleyici
damarlarin iskemisine neden olarak kemik nekrozuna, sekestrasyon olugu-
muna ve osteoklast proliferasyonuna yol agar (30).

Sakral bolgedeki KH, anterior sakral meningoseli taklit edebilir. Verteb-
ranin duraya uzanimi olmayan tamamen ventral, ekstradural KH de bildi-
rilmistir (36).

Spinal KH’de intervertebral disk tutulumu genellikle nadirdir ve kistler pe-
riost ve ligamentlerin altinda yayilma egiliminde oldugundan diskler genellikle
etkilenmeden kalir (40,41). Disk tutulumunun, uzun siireli hastalikta genig
vertebral yikimi takiben geg bir 6zellik oldugu diistiniilmektedir. Neumayr ve
arkadaglarinin metaanaliz galigmasinda (21) incelenen vakalar arasinda sadece
22sinde (%9,6) disk tutulumu oldugu bildirilmistir (21). Bu vakalarin 12’si-
nin, hastah@in ileri evrelerine isaret eden toplam 42 major cerrahi prosediir
gegiren 13 hastay igeren tek bir ¢aliymadan bildirilmis olmas: dikkat ¢ekicidir
(42). Kemik tutulumu olmaksizin iki bitigik intervertebral diski infiltre eden
paravertebral KH ile ilgili bir vaka raporu yayinlanmistir (43).

B. Klinik bulgular

Bu hastaligin karakteristik belirti veya semptomlar1 yoktur (25,26). Has-
talik genellikle bir komplikasyon (6rn. parapleji veya patolojik kirik) olugana
kadar sessizdir (13).
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Spinal KH’de en yaygin klinik bulgu non spesifik agridir (%59,2-75),
ardindan norolojik kayip gelmektedir (%37-50) (36,37). Radikiilopati ve
miyelopatiye bagli nérolojik kayiplar genellikle hastaligin ileri agamalarinda
gelismektedir.

Ancak klinik bulgular nonspesifik olabilir ve kistin konumuna gore degi-
sebilir. Klinik semptomlarin siiresi akuttan uzun siireli baglangica kadar de-
gisebilir. Bunlar en sik sirt agrisi, paraparezi, radikiilopati, parapleji, sfinkter
bozuklugu, mesane disfonksiyonu gibi semptomlar olabilir (21,33). Parap-
leji %26 oraninda goriiliir (33).

C. Tam

Birgok vaka intraoperatif olarak teshis edilir. Ameliyat Oncesi tani, yiik-
sek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olmayan radyolojik bulgulara ve serolojik
testlere dayanmaktadir. Ozellikle KH hastaligimin endemik oldugu koyun
yetistirme bolgelerinde yasayan veya bu bolgelere seyahat eden hastalarda
tant igin yiiksek siiphe indeksi gereklidir (14). ELISA ve Western Blot, ka-
raciger hastaliginda ekinokokkal antikor tespiti i¢in %80-100 duyarhilik ve
%88-96 ozgiilliik ile en sik kullanilan serolojik testlerdir. Ancak serolojik
testlerin spinal ekinokokkoz olgularindaki duyarliligt %25 ve 6zgiilliigii ise
%56 oranindadir.

Spinal KH’in yanlig tanisini azaltmanin bir bagka yolu da bu hastahigi-
nin goriintiileme bulgularini tam olarak anlamaktir. Kemik lezyonlarinin
en yaygin radyolojik 6zelligi, multilokiiler kistlerin ve reaktif sklerozun bir
kombinasyonudur (18). Ancak agikga ayirt edici bir radyolojik bulgu yoktur.
Direk grafi bulgular1 spesifik degildir, ancak tipik olarak giive yenigi, oste-
olitik yapida kemik yikimi ve tek veya birden fazla seviyede yumusak doku
kitlesi gosterebilir (33).

Bilgisayarli tomografi (BT) vertebral kemik erozyonunu ve lezyonun bo-
yutunu daha etkili bir gekilde gosterir. Varsa omurga deformitesi de en iyi
BT taramasinda gosterilir. “Cift kat arkuat kalsifikasyon” olarak gosterilen
kalsifikasyon, ekinokok teshisinde yardimci olabilir (18).

Spinal KH’den siiphelenildiginde, degerlendirme i¢in Magnetik rezonans
(MR) goriintiileme ilk tercihtir. T2 gortintiileri genellikle yuvarlak veya oval
sekilli ve net sinirlar1 olan hiperintens kistler gosterirken, kist septasyonla-
r1 “tekerlek benzeri” yapilar olarak goriiliir ve yavru kistlerin varhigr “rozet
benzeri” veya petek benzeri” ile yapilar olarak goriintii verir (18-20). MR
goriintiilemede “liziim salkim1” goriintimii, spinal KH’in tipik goriintiileme
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gostergesidir (17). Diiz radyografiler vertebra gévdelerinin ¢gokmesi ve in-
tervertebral disk bogluklarinin daralmasini gosterebilir (27).

Vertebral kolonun litik bulgulari igin malign metastaz, tiiberkiiloz ve os-
teomiyelite ayirici tanida diistintilmelidir (28).

D. Tedavi

Tercih edilen tedavi yontemi cerrahidir. Medikal tedavi (albendazol tek
bagina veya prazikuantel ile kombinasyon halinde) adjuvan tedavi olarak
veya ameliyatin miimkiin olmadig1 durumlarda kullanilir (14). Ameliyat
sirasinda kistler yirtilmadan gikarilmal ve tekrarlama riskini azaltmak igin
ameliyat bolgesi hipertonik salin soliisyonu ile yikanmalidir (23).

Spinal KH’te total spondilektomi, spinal KH’1 iyilestirmeyi miimkiin
kilar, ancak antiparaziter ila¢ tedavisi de multimodal tedaviye tamamlayici
tedavidir. Spinal KH’in tercih edilen tedavisi, etkilenen vertebranin cerrahi
olarak gikarilmasi ve posterior stabilizasyon ile postoperatif adjuvan kemote-
rapidir (16,17). Spinal KH hastalarinin 6miir boyu antiparaziter ilag tedavisi
ve takibini 6neren aragtirmacilar mevcuttur (17).

E. Komplikasyonlar

Prognoz, ozellikle vertebral tutulumda genellikle kotiidiir: ¢ogu hasta
norolojik sekel birakir, mortalite ve komplikasyon orani yiiksektir ve pato-
lojik dokuyu radikal bir gekilde ¢ikarmak genellikle imkansiz oldugundan
bir¢ok vakada tekrar eder (14,17). Spinal KH’de subtotal vertebrektomi
postoperatif niiks i¢in bir risk faktoriidiir (17). Tam bir iyilesme oldukga
istisnai bir durumdur. En iyi tedavi, hastahigin tilke ¢apinda aktif olarak 6n-

lenmesidir (29).

Sonug olarak, tani ve tedavideki 6nemli ilerlemelere ragmen, parazitin
vertebral tutulumu konusu bir¢ok yonii tam olarak anlagilamamistir. Spi-
nal KH o6ncelikle torako-lomber omurgay: etkiler. Spinal KH’de etkilenen
vertebral seviyenin, ekstraspinal KH igin cerrahi 6ykiisii olan ve olmayan
hastalarda farklilik gosterdigi goriilmektedir. Ekstraspinal KH igin gegirilmig
cerrahi, torasik vertebra tutulumu ile daha sik iligkili goriinmektedir. Ulke-
miz gibi gelismekte olan iilkelerde, sik sirt agrisi, paraparezi, radikiilopati,
parapleji, sfinkter bozuklugu, mesane disfonksiyonu gibi semptomlar1 olan
hastalarda vertebral KH birgok hastaligin ayirici tanisinda yer almahdir.
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