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Primer Sakral Kist Hidatik Olgusunun MRG
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Ozet :

Hidatik hastahk parazitik bir enfeksiyondur. Spinal kist hidatik biitiin hidatik hastaligin %1’inden daha
azinl olusturur. Spinal Kkist hidatigin %20’sini olusturan sakral kist hidatik nadir goriiliir. Bu ¢calismada

sakral bolgede yerlesimli hidatik hastaliklh
bulgularin1  sunmay1 amacladik.

olgumuzun

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Anahtar kelimeler: Kisthidatik, sakrum,magnetik rezonans gériintiileme ( MRG )

Hidatik hastalik parazitik bir enfeksiyondur.
Insanlarda iki ana formu ekinokokkus granulozus
(EG) ve daha az siklikla ekinokokkus
multilokularis tarafindan meydana gelir(1).
EG’nin neden oldugu kist hidatik genellikle
yavas blyiiyen kistik bir kitle seklindedir.
Olgularin %78’inde en sik karaciger ve akciger
etkilenirken, %22 olguda ise kas, periton, kemik,
dalak, pankreas, kalp, bobrek ve beyin
etkilenir(2). Spinal kist hidatik biitiin hidatik
hastaligin  %1’inden daha azin1 olusturur(3).
Spinal kist hidatigin %20’sini olusturan sakral
kist hidatik nadir goriiliir. Bu calismada sakral
bolgede yerlesimli hidatik hastaliklt olgumuzun

Manyetik ~ Rezonans  Goriintileme  (MRG)
bulgularint  sunmay1 amagladik.
Olgu Bildirisi

25 yasginda kadin hastada iki yildir devam eden
bel agris1 vardi. Fizik muayenede; her iki alt
ekstremitede kuvvet kayb1 mevcuttu. Lomber disk
hernisi diigliniilen olguya yapilan lomber MR
tetkikinde; S1 ve S2 vertebra diizeylerinde solda
daha belirgin olan, sakral noral foramenlerde
ekspansiyona yol acan, ekstradural kokenli,
foramenlerden presakral alana tasan, her iki
sakroiliak eklemlerin posterior kesimine yerlesen,
komsu kemik yapilarda erozyona yol acan,
spinal kanali daraltan, spinal kord ve sinir
kokleri {izerinde bast olusturan, septalarla
birbirlerinden ayrilan lobule konturlu, diizgiin
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Sinirlt T1 agirlikli imajlarda  hipointens, T2
agirlikli  imajlarda  hiperintens, intravendz
gadolinium enjeksiyonu sonrasi kontrast tutulumu
gOstermeyen, en biyligii 3x3 cm ebatlarinda
multiseptali, multilokiiler kistik kitleler tespit
edildi (ResimlA ve 1B). Olgunun batin
ultrasonografisi (US) ve akciger radyografisinde
bagka patolojik bulgu saptanmadi. Serolojik
testlerde kist hidatik ile uyumlu pozitif bulgular
mevcuttu. Kist hidatik 6n tanis1 alan olgu opere
edildi. Operasyon sonuglarinin histopatolojik
incelemesinde kist hidatik tanis1 konuldu.
Operasyondan sonra hastaya antihelmintik
(mebendazol) ilag verilerek kontrol takibine
alind1.
Tartisma

Kist hidatik hastaligi, EG parazitinin etken
oldugu bir zoonozdur. Hastalifin pastoral
formunda kopekler ana konak, sigir, koyun, at,
domuz gibi hayvanlar ara konaktir. (4).
Ekinokokkosiste insanlar rastlantisal ara konak
olup, ana konakla temas ya da kontamine
besinlerin yenilmesi sonucu enfekte
olmaktadirlar. Organizmaya alinan yumurtalarin
duodenumda acgilmasiyla serbest kalan hekzakant
embriyolar intestinal duvari penetre ederek portal
vendz sisteme veya lenfatik sisteme gegerek
karaciger ve akcigere ulagmakta ve buralarda
hidatik kist lezyonlarin1 olusturmaktadir. Hepatik
siniizoid veya pulmoner kapiller bariyerlerini

asan embriyolar sistemik dolasima gecerek
viicudun tim organ ve yapilarini
etkileyebilmektedir (5). Hidatik kistler

portovertebral vendz santlarin bir sonucu olarak
vertebra korpuslarini primer olarak etkiler (3,6).
Spinal kist hidatik tiim kist hidatiklerin
%1’inden daha azini olusturmaktadir. Hastaligin
spinal bolgedeki dagilimi incelendiginde, % 10
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Resim 1 A: Ardisik T2 agirlikly sagittal imajlarda;
diizeyinde foramenleri ekspanse eden, hafif hiperintens
S1 ve S2 diizeyinde septali, lobule konturlu, Cevresinde
hipointens rim’i bulunan, kist i¢inde kist gériiniimlii
hiperintens kiste ait gériintim.

servikal, %50 torakal, %20 lomber ve %20 sakral
bolgede lokalize olur. Olgumuzda oldugu gibi
genellikle hastalar sinir kokleri veya spinal kord
kompresyonu sonucu olusan semptomlar ve agri
ile bagvururlar. Cogu spinal hidatik kistler birden
¢oktur (3). Olgumuzdaki kistler multipl olma yani
sira multilokiiler goriinlimde olmas: ile farklilik
gostermektedir.

Spinal hidatik  kistler bes grup iginde
siiflandirilabilir  (3,6): 1- Intramediiller kist
hidatik, 2- Intradural ekstramediiller kist hidatik,
3- Ekstradural intraspinal kist hidatik, 4-
Vertebral Kkist hidatik, 5- Paravertebral Kist
hidatik. Hidatik kistlerin ilk {i¢ grubu nadir olup,
sadece sporadik olgular olarak bildirilmistir. Bu
siniflandirma kapsaminda, olgumuz igiincii grup
tanimlamaya uymakta olup, bilateral sakroiliak
eklem tutulumu ile farklilik gostermektedir.
Spinal kist hidatiklerde pedikiiller, laminalar, ve
spinal kanal daha sonra invaze olurken,
mikrovezikiiller biitiin yonlerde sinirli  olan
yumusak dokulari infiltre ederler. Erken donemde

intervertebral diskler bariyer olarak goérev
goriirler. Diger grup spinal kist hidatikler
sekonder olarak spinal kanali ve kolumna
vertebralisi invaze eden paravertebral
lezyonlardir (6).

MRG’de hidatik kist iyi sinirli, ince cidarli,

sferik sekilli lezyonlar seklindedir (5,6). MR’da
kist stvist T1 ve T2 agirlikli imajlarda BOS ile
izointens goriiniime sahip olup, kist duvart hem
T1 ve hem de T2 agirlikli imajlarda diisiik sinyal
intensiteli bir rim seklinde gorilir (1). Kist
duvarini ortaya koymada yiiksek sinyal intensite
s1v1 igeriginin aksine diisiik sinyal intensiteli kist
duvar1 nedeniyle T2 agirlikli imajlar T1’e gore
iistiindiir (1). Intravendz kontrast madde sonrasi

Resim 1 B: Tl agirlikl sagittal imajlarda S1 ve S2
diizeyinde foramenleri ekspanse eden, hafif hiperintens
septalart bulunan lobule konturlu hipointens kistik
gortiniim

genellikle  kistdeki rim, kontrast tutulumu
gostermez ve kist duvar kalsifikasyonu nadirdir
(3). Ring seklinde kontrastlanma ozellikle
enfekte kist hidatiklerde goriilebilir (1). Ayiricl
tanida kistik metastazlar, abse ve tiiberkiiloz
spondilitis ve sakrokoksigeal kordoma goz
onlinde bulundurulmalidir (3,7). Tiiberkiiloz
spondilitis ile ayriminda kemikte osteoporoz,
sklerozis ve disk yilizeyinde harabiyetin
olmayisindan faydalanilir.

Sonu¢ olarak, primer spinal kist hidatikler
nadirdir (8). Bunlar arasinda sakral bdlgede
bilateral ekstradural ve intradural sakral Kist
(multikompartman tutulumu) hidatikler ¢ok daha
nadirdir. Preoperatif donemde tani ve tedavi
acisindan MRG tetkiki yol gdstericidir.

MRI Findings In A Case Of Primary
Sacral Hydatid Cyst

Abstract:

Hydatid cyst is a parasitary infection. Spinal hydatid
cyst is less than 1% of all hydatid cysts. Sacral
hydatid cyst that is composed of 20 % of all spinal
hydatid cyst is seen rarely. In this study, we aimed
to present MRI findings of our patient with hydatid
cyst showing multicompartment involvement in sacral
area

Key words: Hydatid cyst, sacrum, magnetic resonance
imaging (MRG)
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