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25.VERTEBRAL HİDATİD KİST

Giriş

Hidatid kist hastalığı (HKH) ilk Hipokrat tarafın-
dan tanımlanmıştır. Hidatid kelimesi Eski Yunan-
cada su kisti anlamına gelmektedir. 1708’de Bid-
loo bu hastalığın ilk kemik formunu tespit etmiş 
olup bundan yaklaşık yüzyıl sonra 1807’de Chur-
rier ise ilk spinal tutulumu göstermiştir (1–3).

Epidemiyoloji

Hidatid kist hastalığında tutulumun büyük bir 
kısmı karaciğer (%70) ve akciğerde (%20) olur. 
Kemik tutulumu, tüm vakaların %0.5 ila %4’ü 
arasında görülmüş olup oldukça nadirdir (4). An-
cak kemik yerleşimi olan hastaların %50’den 
fazlasında, bu tutulum vertebralarda gerçekleşir 
(5). Omurga tutulumu her yaşta görülmekte olup 
median yaş 35’tir. Erkek cinsiyette (%57) kadınla-
ra göre (%43) daha sık görülür.

Anatomi ve omurgaya yayılım yolları

Parazit kistlerinin alımı sonrası açılan onkosfer-
ler, jejenum ve proksimal ileum villuslarına tu-
tunur. Mukozayı penetre ettikten sonra venöz ve 
lenfatik dolaşıma geçer (6). Karaciğer ve akciğer 
tutulumunun sık olması, bu organların kapiller 
yatak filtrasyonu yapmalarına bağlanmaktadır 

(7). Viseral organ dışı tutulumun iki yolla olabile-
ceği düşünülmektedir. İlki, onkosferlerin arteryel 
yayılımı ile; ikincisi ise, portovertebral şantlar ve 
inferior vena cavadan retroperitonal ya da epi-
dural venöz pleksuslara geçiş ile olabileceği iddia 
edilmektedir (1,8). Vertebra ve spinal tutulum ise 
omurga ve çevresindeki yoğun vasküler ağ do-
layısıyla vertebral kansellöz kemiğin iyi kanlan-
masına bağlanmıştır (9). Geniş vaka serilerinde 
omurga tutulumunun %45-50’sinin torakal ver-
tebralarda, %20-39’unun ise lomber vertebralar-
da olduğu görülmüştür. Ancak her vertebra için 
ayrı ayrı tutuluma bakıldığında, en sık tutulum 
lomber vertebralardadır. Bu iki durum arasındaki 
fark ise, torakal omurga sayısının fazla oluşu ne-
deniyle, torakal bölgenin bölgesel olarak daha 
fazla tutuluyor olmasından kaynaklanmaktadır 
(10). Omurga veya spinal tutulumu olan hastaların 
sadece %18’inde başka bir odak tespit edilebil-
miştir.

Spinal ve omurgaya yayılım yolu için Brait-
hwaite/Lees sınıflaması kullanılır (11). Bu sınıf-
lamada, primer hematojen, sekonder hematojen, 
sekonder per contiguitatem, sekonder per conti-
nuitatem olmak üzere dört enfeksiyon yolu be-
lirlenmiştir.

Primer hematojen yayılımda, ek organ tutu-
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Sonuç

Tıp, ilaç sektörü, teknoloji ve görüntülemede-
ki tüm gelişmelere rağmen vertebral HKH’nın 
omurga tutulumunun sebebi ve mekanizması 
tam olarak anlaşılamamıştır. Bunun yanı sıra, 
vertebral HKH tedavisi hasta için uzun ve zor bir 
süreç olup yüksek nüks, morbidite ve mortalitesi 
nedeniyle yeterince yüz güldürücü değildir.
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