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Spinal Paraziter Hastaliklar, Tan1 ve Tedavi Ilkeleri

Spinal Parasitic Diseases, Diagnosis and Treatment Principles

(074

Spinal paraziter enfeksiyonlar, hald endemik bolgelerde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Seyahat
olanaklarindaki gelismeler, turizm ve artan toplumsal gocler ile, endemik olmayan bélgelerde de yaygin olarak goriil-
mektedir. Kist Hidatik, Sistiserkoz, Sistozomiyaz ve Toxoplasmoz en sik gériilen spinal paraziter enfeksiyonlardir. Sit-
ma, Paragonimiazis, Gnatostomiyazis, Trisinoz ve Toksokariyaz nadir goriilen spinal paraziter enfeksiyonlardir. Diinya
genelinde, Norosistiserkoz santral sinir sisteminin en stk rastlanilan paraziter hastaligidir. Ulkemizde ise en sik goriilen
spinal parazitik enfeksiyon nedeni Ekinokoklar tarafindan olusturulan Kist Hidatik hastaligidir. Spinal parazit enfeksi-
yonlarda semptomlar spesifik olmadig icin, tani genellikle gecikmektedir. Tanidaki bu gecikmeler tedavinin bagarisini
da olumsuz yonde etkilemektedir. Spinal Kist Hidatik ile enfekte olan hastalarin, cerrahi ve medikal tedaviye ragmen
niiks oranlari oldukea yiiksektir.

Anahtar Sézciikler: Spinal paraziter enfeksiyon, Spinal kist hidatik, Nérosistiserkoz, Sistozomiyaz, Toxoplasmoz

ABSTRACT

Spinal parasitic infections still remain an important health problem in endemic areas. It is also common in non-
endemic regions, with improvements in travel opportunities, tourism and increased social migration. Hydatid
Cyst, Cysticercosis, Schistosomiasis and Toxoplasmosis are the most common spinal parasitic infections. Malaria,
Paragonimiasis, Gnathostomiasis, Trichinosis and Toxocariasis are rare spinal parasitic infections. Worldwide,
Neurocysticercosis is the most common parasitic disease of the central nervous system. In our country, the most
common cause of spinal parasitic infection is Hydatid Cyst disease caused by Echinococci. Since the symptoms of
spinal parasitic infections are nonspecific, diagnosis is often delayed. These delays in diagnosis also negatively affect the
success of treatment. Patients infected with Spinal Hydatid Cyst have very high recurrence rates despite surgical and
medical treatment.
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GIRIS
Spinal paraziter enfeksiyonlar, gelismekte olan, temiz
suya erisimin yeterli olmadig1 ve hijyen kosullarinin kéti
oldugu bolgelerde yaygin olarak goriilmektedir. Artan
niifus hareketleri, toplu gd¢ler, hayvanlarla temasin art-
mast ve seyahatler paraziter hastaliklarin diinya genelinde
yaygin olarak goriilmesine neden olmaktadir. Goriintiile-
me yontemlerindeki ve serolojik tetkiklerdeki gelismelere
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ragmen, erken tant koymadaki zorluklar devam etmekte
ve bu durum tedavide gecikmelere neden olmaktadir. Bu
derleme ile, sik goriilen spinal parazitik enfeksiyonlardan
Kist Hidatik, Sistiserkoz, Sistozomiyaz, Toxoplasmoz ile
nadir goriilen Sitma, Paragonimiazis, Gnatostomiyazis,
Trisinoz ve Toksokariyaz'in tani ve tedavi yontemlerinin
gozden gegirilmesi ve farkindaligin artrilmasi amaglandi.
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KiST HIDATIK (CYSTIC ECHINOCOCCOSIS)

Ekinokokkoz veya Hidatidoz olarak da isimlendirilen
Kist Hidatik (KH), Echinococcus (E) tiirii serit solucan-
larin sebep oldugu bir paraziter hastalikur. Toplam 16
tirti bulunur, klinik olarak E. granulosus ve E. multi-
locularis tiirleri daha sik goriiliir (7,35). Kopek tenyast
olarak da bilinen E. granulosus, insanlara yumurtalarin
fekal-oral yolla alinmast ile bulagir. Insanlar hastaligin
biyolojik dongiisiinde tesadiifi ara konaklardir. Patojen
genellikle karacigerde hidatik kist formunda enfeksiyo-
na neden olur. Akdeniz, Giiney Amerika, Dogu Avrupa,
Afrika ve Bau Cin gibi endemik bolgelerde prevalansi
%0’ya kadar ¢ikmakta ve dnemli saglik sorunlarina yol
agmaktadir (13,21). E. Multilocularis, kesin konagini til-
kilerin olusturdugu ve alveolar formda hastaliga neden
olan bir tiirdiir (7). Turkiye, E. granulosus ve E. multi-
locularis i¢in endemik bolge olarak kabul edilmekte ve
ozellikler Dogu ve I¢ Anadolu bélgelerinde yaygin olarak
goriilmektedir (1). KH’te en stk tutulan organ karaciger
(%70), ikinci siklikta ise akcigerdir (%20-30), diisiik
oranda tutulan diger organlar ise beyin, kalp ve kemikler-
dir (19). Kemik tutulumunun insidans: diisiikeiir (%0,5-
4) ve en sik spinal bolgede goriilmektedir (%0,2-1) (19).
Spinal bélgedeki yerlesim yeri siklik sirasina gore; torakal
(%50), lumbosakral (%29) ve lomber seviyelerdir (%21)
(23). Spinal bélgede tutulumu olan hastalarin gogunda
ekstraspinal ekinokokkoz oykiisii de vardir ve bazt vaka-
larin tedavisinde cerrahi yontemlerin de tercih edildigi
bildirilmistir (14). Spinal KH’ler, intramediiller, intradu-
ral ekstramediiller, ekstradural, vertebral ve paravertebral
olmak tizere bes sinifa ayrilmistir (20). Literatiirde 4 pri-
mer intramediiller ve 45 intradural ekstramediiller KH
vakasi bildirilmistir (20).

Klinik

Spinal KH, ileri donemde patolojik kiriklarin goriilebil-
digi, yavas ilerleyen, non sepesifik sirt ve bel agrisinin es-
lik ettigi, cogunlukla sessiz ve agrisiz bir klinige sahiptir.
Radikiilopati ve miyelopatiye bagli norolojik kayiplar ge-
nellikle hastaligin ileri asamalarinda gelisir (20,35).

Tam

Spinal KH’te manyetik rezonans gériintiileme (MRG),
taniy1 desteklemesinin yani sira lezyonlarin anatomik yer-
lesimleri hakkinda da detayli bilgi vermektedir (26,35).
Laboratuvar testleri, radyolojik olarak tespit edilen hasta-
ligin dogrulanmasinda kullanilir (30,35). Ayrict tanida;

Pott hastaligi, malignite, brucella, abse, anevrizmal ke-
mik kistleri, araknoid kistler, bakteriyel veya fungal en-
feksiyonlar diistiniilmelidir.

Radyoloji

Direkt grafiler; Radyografik bulgular arasinda, periost
reaksiyonu, vertebra korpusu veya posterior elemanlar-
da osteolitik lezyonlara yol agan ancak gevresel sklerozun
eslik etmedigi kavitasyon alanlart sayilabilir (17,35). In-
tervertebral disk nadiren etkilenir, ancak son-plak verteb-
ra kirigi nedeniyle bozulabilir. Spesifik bir direkt X-ray
bulgusu yoktur.

Bilgisayarli tomografi (BT); direke grafilerden farkli
olarak kiiciik kistleri de gosterebilir (26). Tipik BT bul-
gular;, KH icin spesifik oldugu disiiniilen “cift tabaka
kavisli kalsifikasyon” ile birlikte yuvarlak veya oval yer
kaplayan lezyonlar ve omur gévdelerinde yerlesik ¢oklu
kistlerere ait imajlardir (17,26,35). BT imaj programlar
yardimi ile uygulanan kist yogunlugu 6l¢tim teknigi, pa-
razitik ve parazitik olmayan kist ayriminda kullanilabilir
(20). Coklu kistler BT de vertebra govdelerinde osteolitik
yapida ve genisleyebilen lezyonlar olarak izlenir (20).

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG); MRG ile
elde edilen imajlar, multiple seviyede, ince duvarly, iziim
salkimina benzeyen, diizensiz dallanmalarla ayrilmis ¢ok
sayida kistik lezyon, paravertebral kas icine yerlesmis
daha kiiciik kistler, bazen ¢ok sayida biiyiik ve kiiresel
kistik lezyonlar olarak rapor edilir (26,35). Kistik lezyon-
larin duvarlari ¢ok incedir, septasyon icermez ve liimen
icerisinde yitkim iiriinti yoktur. Diftizyon agirlikli goriin-
tiilleme ile spinal hidatik kistleri abselerden ayirt etmek
miimkiindiir. Abselerdeki stvi daha yogundur dolayzst ile
bu KH’ten farkli olarak kist icindeki sivi hareketini ki-
sttlar ve hiperintens sinyal verir (6). Ekstradural olanlar
genellikle multipldir ve bu hastalarda eglik eden kemik
lezyonlari bulunur (Sekil 1, 2).

Laboratuvar

C-reaktdif protein (CRP), sedimantasyon hizi (ESR) ve
beyaz kan hiicresi (WBC) sayist gibi enfeksiyon belirteg-
leri genellikle normal sinirlar i¢indedir (21). Parazitik en-
feksiyonlarda yaygin olarak goriilen eozinofili, spesifik ve
giivenilir bir bulgu degildir (21,35). ELISA ve Western
Blot, karaciger hastaliginda ekinokokkal antikor tespiti
icin %80-100 duyarlilik ve %88-96 ozgiilliik ile en sik
kullanilan serolojik testlerdir (20). Ancak serolojik test-
lerin spinal ekinokokkoz olgularindaki duyarliligr %25

Say1: 97, Ekim 2022; s. 37-45



Spinal Paraziter Hastaliklar

Spinal_

Biilten

Sekil 1: A) T2 agurlikly sagittal MRG'de
vertebral ve epidural tutulum ile birlikte degisen
boyutlarda ¢oklu hiperintens lezyon odaklari.

B) T1 agurlikli aksiyel MRG'de omurgadaki litik
alanlar ve kanala dogru ekspanse olup medulla
bast yapan kistik yapilar. C) 360 derece fiizyon
yapilmis operasyon sonrasina ait lateral X-ray
grafi goriintiileri.

ve Ozgiilliigii ise %56 oranindadir (30). Ge¢miste tarama
amactyla kullanilan Casoni intradermal deri testi, giinii-
miizde kullanilan serolojik testlerin daha duyarly, spesifik
ve giivenilir olmast nedeni ile 6nemini yitirmistir.

Biyopsi

Kist riiptiirii, parankimal kistler ile kargilastirildiginda,
spinal KH hastaliginda daha sik gériilmektedir. Dolay1st
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Sekil 2: A) T2 agurlikly, B) T1 agrlikls,
C) Yag baskilt MRG aksiyel kesitlerde sol
sakroiliak bélgede izlenen kistler.

D) Aksiyel, E) Koronal BT de sol
sakroiliak bolgede kemikee litik lezyonlara
ait goriintiiler.

ile anafilaksi ve ¢evresel dokulara yayilimin arusina yol
agmast nedeni ile biyopsi 6nerilmez. Ancak nadir de olsa,
literatiirde biyopsi yapilan olgular yer almaktadir (24).

Tedavi

Spinal KH’in cerrahi tedavisinde, kistin total ve riiptii-
re edilmeden rezeksiyonu, omuriligin dekompresyonu
ve gerekli ise omurganin stabilizasyonu amaglanmalidir
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(21,23,31,35). Ancak kemik ve spinal kanal iginde dif-
fiz yayilim riski nedeniyle total rezeksiyon her zaman
miimkiin degildir (31). Cerrahi esnasindaki kist riiptii-
riine bagli yineleme orani yiiksektir. Yapilan ¢aligmalar-
da, niiksleri 6nlemek icin cerrahi alanin hipertonik salin,
klorheksidin soliisyonu ve skolisidal ajanlar ile irrigasyo-
nu dnerilmektedir (26,31). Ayrica tedavi amagli kistlerin

bosaltldig: birkag vaka bildirilmistir (24).

Albendazoliin tek bagina iyilesme saglayamadigi veya
niiksleri 6nleyemedigi bilinmektedir. Ancak albendazol
kullanimi ameliyat edilemeyen hastalarda tedaviyi des-
teklemektedir. Cerrahi tedaviyle birlikte kullanildiginda
ise intrakistik basincin azaltilmasi, niiksiin onlenmesi
veya geciktirilmesine ve kistin intraoperatif yayilmasinin
onlenmesine yardimer oldugu bildirilmistir (26,31). Spi-
nal KH hastalarinda, tiim kombine tedavi yaklagimlarina
ragmen, niiks oranlari oldukea yiiksektir.

SISTISERKOZ (CYSTICERCOSIS)

Sistiserkoz, domuz tenyasti olarak da bilinen T. Solium’un
kistik larva formu ile bulasir, ara konak domuz ve tek
kesin konakgt ise insandir. Temiz su kaynaklarina erisi-
min kisitlt oldugu gelismemis ve gelismekte olan tilkeler
(Latin Amerika, Afrika, Giiney Dogu Asya, Hindistan,
Cin ve Nepal) daha sik etkilenmektedir. Nérosistiserkoz
(NSS), ilk kez antik Yunanistanda “domuz hastalig1” ola-
rak tanimlanmigtir ve giiniimiizde insan merkezi sinir
sisteminin en yaygin helmintik hastaligini olusturur (15).
Klinik

Semptomlarin siddetini, kistlerin sayisi, yerlesim yeri,
boyutu ve parazit yiikii belirlemektedir (33). Bazal sis-
ternalara yerlesen kistler, yercekimi etkisi ile medulla
spinalise dogru ilerleyerek spinal meninkslere yayilabi-
lir. Dolayisi ile, ekstremitelere ait sinir kékleri boyunca
parestezi ve radikiiler agriya yol agabilir (33). Semptom-
larin gelismesi icin kistlerin dejenere olmasi ve agiga ¢i-
kan parazite karsi viicudun immiin tepkileri baglatmasi
gerekmektedir (10). NSS’te omurilik tutulumu nadirdir
ve tiitm NSS vakalarinin %1-5’ini olusturur (2). Barrie ve
ark. (2) tarafindan 2020 yilinda yayinlanan ve 46 litera-
tiir raporunun incelendigi bir ¢alismada, kriterlere uygun
toplam 103 spinal NSS olgusuna ait verilere ulagilmistir.
Enfeksiyonlarin %46’sin1in izole spinal bolgede yerlestigi
ve ¢ogunun (%76,9) intradural ekstrameduller aralikta
oldugu bildirilmistir (2). Yine ayni ¢alismada en yaygin
semptomu motor kayiplarin (%77,8) olusturdugu, olgu-

larin %064,4’tinde agr1 ve %53,8 oraninda da sensoriyel
kayip goriilmiistiir.

Tan:

Mikroskobik incelemede goriilen ve “racemose” olarak
isimlendirilen kistler genellikle skoleks icermeyen kapalt
yapilardir. Formunu kaybetmis kese ¢eperi, kivrimlidir ve
inflamatuar yaniti uyandirma kapasitesine sahiptir (5).
Del Brutto ve ark. (2001) NSS tani kilavuzunu olustur-
mugslar ve bu kriterlere hastanin hikayesi, gortintiileme
bulgulari, immiin yanitlar ve epidemiyolojik faktorler

dahil edilmistir (Tablo I) (5).
Radyoloji

Sistiserkoz kistlerinin dejeneratif agamasinin daha iyi
ayirt edilmesinde ve gdzden kagirilabilecek bélgelerde
bulunan parazitlerin tespitinde yiiksek ¢oztiniirlikli
MRG taramalarindan yararlanilir (36). Deneyimli uz-
manlar, elde edilen goriintiilerden, kistin yasam dongisii
hakkinda yorum yapabilirler (5). Farkli evrelerde bulu-
nan kistlerin bir araya gelmesi ile olusan ‘yildizli gokytizi’
goriiniimii NSS icin tipiktir (33).

Laboratuvar

T. Solium’a karst gelismis antikorlarin serumda saptana-
bilmesi i¢in EITB (enzyme-linked immunoelectrotrans-
fer blot) testi kullanilmakeadir (9). Parazit yiiki yiiksek
oldugunda, bu tani testinin genel duyarlilig1 %98 ve 6z-
gilligii %100 olarak bildirilmistir (9). Diskida yumurta
saptanmasi kesin hastalig1 gostermez ancak bu bireylerin
tenya tastyicist oldugunu gosterir. Tagtyict bireylerin sap-
tanmasi, profilaktik tedavi baglanmasi ve gaitada izole
edilmesi bulagma déngisiiniin kirilmasina yardimer olur

(11).
Tedavi

Hastalik bircok faktorlii bilesen olarak karsimiza ¢ikti-
gindan, tedavi kisiye ozel planlanmalidir. Tedavi planini
olugturabilmek i¢in noral yapilardaki; yerlesim yeri, say1st
ve bireyin immiin cevap diizeyi bilinmelidir. Kist oldii-
riicti ilaglarin NSS'de kullanimyi, kistlerin toplu 8liimii
sonrast gelisen siddetli inflamatuar yanit nedeni ile tar-
tismalara neden olmaktadir (34). Kistlerin 6liimii sonrast
gelisen yangty1 azaltmaya yonelik steroid kullanimi 6ne-
rilmektedir. Tek parankimal kist varliginda 7-15 giin 15
mg/kg/giin, coklu kistlerde ise 10 giin boyunca 50 mg/
kg/giin albendazol ve prazikuantel kombinasyonunun
oldukga etkili oldugu bildirilmistir (10). Farmakotera-
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Tablo I: Del Brutto NSS tani kriteri (5)

Tani Kriterleri

Mutlak Kriterler

Histoloji: Beyin veya omurilik lezyon biyopsisi sonrasi parazitin gorsellestirilmesi.

Nérogoriintiileme: Kistik lezyon icinde goriinen skoleks.
Fundoskopi: Retina altr parazitlerin varlig;.

Major Kriterler

* Norogoriintiileme: NSS’yi yiiksek oranda diistindiiren lezyonlar.
* EITB testi*: T. Solium antikorlarinin tespiti i¢in pozitif sonug.
*  Kistik ila¢ tedavisi: Albendizol veya prazikuantel ile tedaviyi takiben lezyon ¢oziiniirligi.

Minér Kriterler
Norogoriintiileme: NSS’yi diistindiiren lezyonlar.
Klinik belirtiler: NSS’yi diisiindiiren semptomlar.

BOS ELISA: T. Solium antikorlarinin veya antijenlerinin tespiti i¢in pozitif tespit. CNS disinda sistiserkoz kanit1.

Epidemiyolojik Kriterler
+ NSS icin endemik olan hastanin mense iilkesi.

* Hasta su anda NSS endemik bélgesinde ikamet etmektedir.

* Hasta siklikla NSS’nin endemik oldugu bolgelere seyahat eder.
* Hastanin evindeki birinin T. Solium enfeksiyonu ile temas ettigine dair kanitlar vardir.

Teshis
Kesin tani:

1 mutlak kriter.

2 majér, 1 mindr ve 1 epidemiyolojik kriter.
Muhtemel tant:

1 majér ve 2 minor kriter.

1 majér, 1 minér ve 1 epidemiyolojik kriter.

3 mindr ve 1 epidemiyolojik kriter.

Not: EITB (Enzime bagls immiino-elektrotransfer blot=Enzyme-linked immuno-electrotransfer blot).

potik ajanlarin gelisimi ile, gliniimiizde yalnizca en agir
vakalarin tedavisinde cerrahi yontemler kullanilmakeadir.
Cerrahi tedavi yontemleri, kistlerin medulla spinalis veya
kaudaya bast yaptug durumlarda tercih edilmekeedir.
Spinal yer kaplayict lezyon tespit edilen ve EITB testi
pozitif olan olgularda ameliyattan kaginilmalidir. Basiya
bagli acil cerrahi endikasyon yoksa, bu olgularda once-
likle medikal tedavi tercih edilmelidir. Spinal yerlesimli
NSS olgular ilk olarak iki hafta steroid veya steroid ve
albendozol tedavisine alinir (10).

SISTOZOMIYAZ (SCHISTOSOMIASIS)

Sistozomiyaz veya bilharyaz olarak da adlandirilir. Afrika,
Asya ve Amerika kitalarinda 74 iilkede 230 milyondan
fazla bireyi etkilemektedir. Sistozoma (Schistosoma) kan-
da yasayabilen yasst solucanlarin (platyhelmint) neden
oldugu bir enfeksiyondur (3,21). Sistozomiyaz, larvalar
ile kontamine olmus sularin iilmesi veya sivrisinek 1sirig1
ile bulagan paraziter bir enfeksiyondur. Hastalik genel-
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likle endemik bolgelerde bulunur ancak go¢ ve turizm
nedeniyle diger tilkelerden de vakalar bildirilmistir (10).
Merkezi sinir sisteminin sistozomal enfeksiyonu olan né-
rosistozomiazis, miyelopati veya ensefalopati ile seyreden
sistozomiyazisin nadir bir komplikasyonudur. Maruzi-
yetten aylar hatta yillar sonra dahi ortaya ¢ikabilir. Sis-
temik sistozomiyaz enfeksiyonuna yakalanan hastalarin
%2-4’tinde norosistozomiazis bildirilmistir (10). Insan-
lardaki enfeksiyonlardan genellikle Schistosoma manso-
ni, S. japonicum ve S. hematobium tiirleri sorumludur,
ayrica S. intercalatum ve S. mekongi olmak tizere toplam
bes tiirii mevcuttur. S. haematabium &zellikle medulla
spinalise yerlesir. Spinal sistozomiyaz, spinal mediller
parazitik enfeksiyonlarin en sik nedenidir ve siklikla lum-
bosakral bélgede goriilmekeedir (10). S. japonicum ise
siklikla beyine yerlesim gosterir, spinal bélgede ise goriil-
mez. S. mansoni hem beyin hem medulla spinalis invaz-
yonu gosterir.
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Klinik

Spinal sistozomiyaziste semptomlar genellikle akut veya
subakut dénemde goriiliir ve 15. giinden sonra zirve ya-
par (8). Cogu zaman alt lomber bolgeye ait néral yapi-
larin etkilenmesine bagli olarak ilk olarak bel ve bacak
agrist, daha sonra kuvvet kaybi, duyu kayiplari, stinkter
bozuklugu, kabizlik ve cinsel islev bozukluklar1 goriiliir
(8). Transvers miyelit, spinal norosistozomiyazisin en
yaygin prezantasyonudur. Hastalik akut miyelopati, ko-
nus medullaris sendromu veya radikiilopati klinigi ile
ortaya ¢ikabilir (8). Omuriligin inflamatuar nekrozu ve
graniilomatéz lezyonlar bir arada bulunur.

Tan1

Spinal sistozomiyazi olan hastalarin MRG’lerinde, lez-
yonlar ozellikle alt omurilik ve konus medullaris bélge-
sinde izlenir. Omuriligin genislemesi, heterojen kontrast
tutulumu ve kauda bélgesinde kalinlasmis akson demet-
leri dikkat ¢ekici gortintiilerdir (8,16,32). Omurilikteki
genisleme intramediiller graniilom olusumuna bagldir.
Tani i¢in en giivenilir immiinolojik yéntem; %50 du-
yarlilik ve %95 6zgiilliige sahip ELISA testidir. Indirekt
hemagliitinasyon testinin  (IHA) duyarliligt %70-90
arasinda degismekle birlikte her iki immiinolojik testin
kombinasyonu ise %90 duyarliliga ve %93 6zgiillige sa-
hiptir (29). Ancak en kesin tan1 yéntemi doku biyopsisi
alinmasi ve sistozoma yumurtasinin gosterilmesidir (3).

Tedavi

Spinal sistozomiyaz tedavisinde tam bir géris birligi ol-
mamakla birlikte, Praziquantel ve yiiksek doz steroid te-
davisinin erken dénemde nérolojik defisitlerin gerileme-
sinde etkili oldugu bildirilmistir (8). Cerrahi tedavi nadir
olarak gereklidir, ciddi norolojik semptomlar: olanlarda,
BOS dolagim bozuklugunda veya biiyiitk grantilomlar:
ctkarmak ve kokleri rahatlatmak i¢in yapilabilir (10,21).

TOXOPLAZMOZ (TOXOPLASMOSIS)

Toxoplazmoz, diinya niifusunun yaklagtk iicte birini
etkiledigi diisiniilmektedir. Insanlarda en sik goriilen
protozoondur. Enfeksiyona yol acan parazit Toxoplasma
Gondiidir (25). T. gondii, Sarcocystidae ailesine ait pro-
tozoon ve koksidyan bir parazittir. Enfekte kediler, digki-
larindaki ookistler ile su ve toprag: kirletirler. Insanlar bu
ookistleri alarak enfekte olurlar. Yutulan kistler intestinal
sistemden kan ve lenfatik dolagimina geger ve dokular-
daki hiicreleri enfekte eder. Santral sinir sistemi (SSS),

yumusak doku, iskelet, goz ve kalp kast en sik yerlestik-
leri yerlerdir (28). Genellikle asemptomatik olan enfek-
siyonlar, bagisikligt bozulmus bireylerde (HIV/AIDS,
immunsupresif kullananlar, vb.) yasami tehdit eden aktif
enfeksiyona yol acabilir (28). Dogu Asyada konjenital
toksoplazmoz endemik olarak goriilmektedir (10). Me-
dulla spinalis yerlesimli toksoplazmozis ise olduk¢a na-
dirdir ve bugiine kadar 30°dan az vaka bildirilmistir (21).

Klinik

Spinal toksoplazmoz hastalar: genellikle subakut dénem-
de miiracaat eder (10). Spinal tutulumu olan olgularda
genellikle ates, bel agrisi, mesane fonksiyon bozuklugu,

lokal nérolojik kayip veya alt ekstremitelerde parestezi
goriliir.

Tani

Enfekte olgularda BOS’ta protein artist ve toksoplazma
IG pozitifligi taniy1 destekleyicidir. Spinal tutulumu olan
vakalarin %55’i torakal yerlesimlidir ve kontrastli MRG

modalitelerinde intramediiller, tek odakli veya ¢ok odakls
soliter lezyonlar olarak tespit edilir (28).

Tedavi
Medikal tedavide,

trimetoprim+siilfametoksazol kombinasyonlart  tercih

pirimetamin+siilfadiazin  veya
edilmektedir. Kombine tedavi sonrasi iyilesme oranlart
%80-90’a kadar ulasabilmekte ve tedaviye semptomlar
geriledikten sonra 4-6 hafta daha devam edilmesi 6neril-
mektedir (10). Spinal parankimde 6dem gelistiginde ve/
veya norodefisit gelisen olgularda steroid tedavisinin no-
rolojik bulgularin gerilemesine yardimer oldugu bildiril-
mistir (10). Klinik diizelme olmayan veya kotiilesme olan
vakalarda biyopsi ile kesin tant konulmalidir. Medikal te-
daviye ragmen kitle etkisi devam eden veya noral yapilara
olan basi nedeni ile akut nérolojik kayip bulunan olgular
disinda cerrahi miidahale 6nerilmemektedir (10).

NADIR GORULEN SPINAL PARAZITER
HASTALIKLAR

Sitma (Malaria)

Malarya, Plasmodiidae ailesine ait Plasmodium (P) falci-
parum, P. vivax, P. ovale ve P. Malariae parazitlerinin yol
acug bir hastalikur. Diinyada en biiyiik tehdidi P. falci-
parum ve P, vivax tiirleri olusturmaktadir. Malarya Afrika
kitast ve Hindistan'da endemiktir. Diinyada, her yil yak-
lagik 500 milyon kiside atesli hastaliga sebep olmaktadir
(12,14). P. falciparum, SS8’ni etkiler ve hastaligin en sid-
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detli formu olan serebral sitmaya neden olur (10). Lite-
ratiirde 3 spinal malarya olgusu bildirilmistir. Malarya,
beyin ve omuriligin multifokal, monofazik, akut demiye-
linizan bir hastaligidir ve Akut Dissemine Ensefalomiye-
lit seklinde goriilmektedir (12). Cerrahinin tedavide yeri
yoktur. Medikal tedavide artesunate ve chloroquine gibi
sitma ilaclar1 kullanilir.

Paragonimiazis (Paragonimiasis)

“Paragonimus Westermani” parazitinin yapug: enfeksi-
yondur. Cig ve az pismis kerevitlerin yenmesi ile bulasan,
uzak dogu iilkelerinde yaygin olarak goriilen, genellikle
akciger tutulumu ile ortaya ¢ikan paraziter bir hastaliktir.
SSS, ekstrapulmoner paragonimiazisin en sik yerlestigi
bolgedir ve tiim aktif paragonimiazis vakalarinin yakla-
stk 9%0.8de goriilmektedir (27). Spinal paragonimiazis,
serebral paragonimiazis insidansina kiyasla ¢ok daha na-
dirdir ve en sik torakal bélgede goriiliir (27). Epidural
tutulum intradural tutulumdan daha sikur. Intradural
tutulumu olanlarda ayni zamanda akciger ve serebral tu-
tulum da mevcuttur (27). Spinal MRG'de spesifik bir go-
riiniim yoktur, T2 sekanslarda bast ve 6deme bagli olarak
hiperintensite goriilebilir. Tedavide kemoterapotik ajan
olarak praziquantel kullanilir. Nadir de olsa noral basiya
bagli klinik bulgular gelistiginde cerrahi uygulanabilir.

Gnatostomiyazis (Gnathostomiasis)

Gnatostomiazis, Giineydogu Asya ve Meksikada gorii-
len, genellikle derin dokulara larva veya yetiskin parazit
gocii ile yerlesen, viseral semptomlarin eslik ettigi, sislik,
kutanéz semptomlarla kendini gosteren “Gnathostoma
Spinigerum” tiiriiniin yaptig1 paraziter bir enfeksiyondur
(4). Larvalar S§S8’ne gog ettiginde eozinofilik meningo-
ensefalit gibi ciddi nérolojik hastaliga ve nadir olarak da
radikiilomiyelit seklinde goriilen spinal hastaliga neden
olabilir (18). Kanda ve BOS'da yapilan immiinolojik in-
celemede saptanan spesifik IgG ile tant desteklemelidir.
MRG incelemesinde spesifik bir goriiniim yoktur ancak
omurilikteki basi veya 6deme bagli T2 sekanslarda hipe-
rintens lezyonlar olarak goriiliir. Tedavide, praziquantel,
albendazsol ve antiinflamatuar ilaglarla iyi sonuglarin
alindigs bildirilmistir (4).

Trigsinoz (Trichinosis)

Etkeni Trichinella cinsi nematodlardir. Az pismis enfekte
domuz veya av hayvanlarinin yenilmesi yoluyla bulasan
nadir paraziter bir enfeksiyondur (22). Belirgin eozinofili

ve agiklanamayan nérolojik semptomlari olan hastalarda
norotrisinozis diisiintilmelidir. Norotrisinozis, trisinoz
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hastalarinin %0,2’sinde goriiliir, norolojik belirtiler spe-
sifik degildir, ensefalopati, hemiparezi ve ataksi ile ortaya
ctkabilir (22). Tanida klinik maruziyet oykiisii ve sero-
lojik testler onemlidir. MRG gériintiileri nonspesifiktir.
Tedavide albendazol verilir (22).

Toksokariyaz (Toxocariasis)

Toksokariyaz, diinyada yaygin olarak goriilen, “Toxocara
Canis” veya daha az oranda T. catis tarafindan olustu-
rulan genellikle karaciger, akciger, deri ve gozii etkileyen
paraziter bir enfeksiyondur. Insanlar, yumurtalarin veya
kapsiillii larva igeren ¢ig etlerin yenilmesi ile enfekte
olurlar. Literatiirde sadece 5 olgunun bildirildigi spinal
toksokariyaz, genellikle transvers miyelit seklinde goriiliir
(16). Tanida serum ve BOS'da toxocara larvalarinin ve
antikorunun tespit edilmesi 6nemlidir. Medullada basi ve
odeme yol acar. MRG incelemesinde spesifik bir gorii-
niim yoktur, T2 sekanslarda hiperintens lezyonlar olarak
fark edilir. Tedavide steroid ve mebendazol verilmekeedir

(16).

SONUC

Kist Hidatik, tilkemizde en sik goriilen spinal paraziter
enfeksiyondur. Diger spinal paraziter enfeksiyonlar ise
tilkemizde nadir goriilmektedir. Ancak, tilke dist bolge-
lerden gelen yogun go¢ ve endemik bélgelere olan seya-
hatler paraziter hastaliklarin artist igin risk olusturmakta-
dir. Bu riskin ortaya konulabilmesi i¢in giincel saha calis-
malarina ihtiyag vardir. Spinal paraziter enfeksiyonlarin
spesifik semptomlart yoktur, dolayisi ile tanilar gézden
kagabilir. Bu nedenle, tilke disindan gog ile gelen veya en-
demik bolgelere seyahat eden spinal enfeksiyon vakalari-
nin ayiricl tanisinda spinal paraziter hastalik diistiniilme-
lidir. Spinal paraziter enfeksiyonlarin tanisinda ayrintils
bir hasta oykiisii olduk¢a 6nemlidir. Siipheli durumlarda
oncelikle MRG modaliteleri ve siipheli parazitik enfek-
siyona ait serolojik testler tercih edilmelidir. Tim gelis-
melere ragmen, paraziter hastaliklar ile ilgili farkindaligin
yetersiz olmast nedeni ile, giiniimiizde spinal parazitik
enfeksiyonlarin tanisi gecikmekte ve buna bagli olarak
tedavideki bagari oranlari da diisiik seyretmektedir.
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