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BAS AGRISININ NADIR BiR NEDENi: DEV SEREBRAL KiST HiDATID
A RARE CAUSE OF HEADACHE: GIANT CEREBRAL HYDATID CYST

"Mustafa Resorlu, Giirhan Adam, Fatma Uysal, Sercin Bas, Erdal Ayvaz, Hiiseyin Ozdemir

Kist hidatik ozellikle hayvanciligin yaygin oldugu iilkelerde goriilen ve siklikla karacigeri tutan parazitik bir hastaliktir. Parazitin insanlarda en sik hastaliga
neden olan altgrubu Echinococcus granulosus'tur. Klinik bulgular tutulan organa ve kistin boyutuna gore degiskenlik gosterebilir. Kistin beyne yerlesimi
olduk¢a nadirdir ve etkilenen olgularda daha ¢ok orta serebral arter sulama alaminda goriiliir. Tamda serolojik testler ve goriintiileme yontemleri
kullanilmaktadir. Radyolojik degerlendirmede ayirici tamisinda; porensefalik ve araknoid kistler, piyojenik apse, kistik tiimorler ve noroglial kistler
bulunmaktadir. En etkili tedavi kistin riiptiire edilmeden cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Biz bu makalemizde 23 yasinda basagrisi nedeniyle hastanemize

basvuran ve fizik muayenesinde papil 6dem saptanan olgumuzu goriintiileme bulgular: esliginde sunuyoruz.

Anahtar Sozciikler: Bag agrisi, ekinokokkozis, Bilgisayarli Tomografi

Hydatid cyst is a parasitic disease involving the liver especially common in countries where animal husbandry is widespread. Echinococcus granulosus
subgroup is the most common cause of this disease in humans. Clinical signs can vary according to the affected organ and cyst size. It is seen very rare in the
brain and it often affects middle cerebral artery territory in affected patients. Serological tests and imaging methods are used for diagnosis. In the differential
diagnosis of radiological evaluation; there are porencephalic and arachnoid cysts, pyogenic abscess, cystic tumors and neuroglial cysts. The most effective
treatment is surgical removal of the cyst without rupture. In this study, we present a 23-years-old patient admitted to our hospital because of headache and
diagnosed with papilledema in the physical examination with findings of imaging.
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Giris

Kist hidatik paraziter ~bir hastaliktir  ve
hayvanciligin yaygin oldugu iilkelerde 6nemli bir
saglik problemi olusturmaktadir. Echinococcus
granulosus diinya genelinde ozellikle Kuzey ve
Dogu Afrika, Asya, Giliney Amerika ve
Avustralya’da endemik olan  zoonotik  bir
hastaliktir’. En sik rastlanan ana konak kopek, ara
konak ise koyun ve inektir. Alt1 alt grubu olan
parazitin Ozellikle iki alt tipi olan Echinococcus
granulosus ve daha az siklikla Echinococcus
multilocularis insanlarda hastaliga neden olur’.
Kist hidatik insanlarda parazitin embriyo formu
tarafindan olusturulmaktadir. Embriyolarin
gelismesiyle meydana gelen kistlerin boyutuna ve
yerlestigi organa bagl klinik bulgular ortaya cikar®.
Bu hastalarda merkezi sinir sistemi tutulumu
oldukg¢a nadirdir ve tutulum oldugunda daha ¢ok
orta serebral arter besleme alanina yerlesirler”.

Olgu Sunumu

Yirmi {i¢ yasinda erkek hasta siddetli bas agris1 ve

kusma yakinmalar1 ile hastanemize bagvurdu.
Medikal Oykiisinden bir yildir bas agrisi
sikayetinin oldugu ancak son donemlerde agri
kesicilere yanit vermedigi o&grenildi. Rutin fizik
muayenede 6zellik saptanmayan olguda néorolojik
muayenede papil 6demi diginda bulgu yoktu. Rutin
biyokimya ve hemogram tetkikleri normaldi.
Kranial bilgisayarli tomografide (BT) sag frontal
lobda 9 cm g¢apli, lateral ventrikiil anterior
hornlarin1 basilayan, hipodens karakterde kistik
kitle lezyonu tespit edildi (Resim 1). Kitle
cevresinde O6dem saptanmadi, ancak orta hat
yapilarda hafif sola kayma mevcuttu. Manyetik
rezonans goriintilemede (MRG) T1 agirliklh
sekanslarda hipointens, T2 agirlikli sekanslarda
hiperintens karakterde, 6dem olusturmayan ve
kontrastli serilerde solid komponenti olmayan kitle
gorlildii (Resim 2). Akciger radyografisi normal
olan hastanin batin ultrasonografisinde karacigerde
35 mm ¢aph evre III kist hidatid ile uyumlu kitle
lezyonu saptandi. Goriintiileme bulgulart  ve
seroloji testleri (indirekt hemagliitinasyon testi ve
1/160 titre) ile hidatid kist ontanisiyla opere edilen
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hastanin tanist histopatolojik incelemesi ile dogrulandi.
Operasyon sonrast komplikasyon gelismeyen hasta 3 ay siire
ile albendazol (10 mg/kg/giin) medikal tedavisi ile takibe
alind1.

Cizim 1. Aksiyel BT kesitinde BOS ile benzer dansitede kistik kitle
lezyonu ve sag lateral ventrikiilde basilanma izleniyor.

Cizim 2. Manyetik rezonans goriintiilemede T1 (a) ve T2 (b) agirliklt
sekanslarda ddemin eslik etmedigi, kistik sinyal 6zelliginde lezyon
izleniyor. Kontrastli incelemede (c) kontrast tutan solid komponent
saptanmadi.
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Tartisma

Eriskin Echinococcus granulosus basta kopek olmak iizere
yabani etoburlarin ince barsaginda, larva formu ise Koyun
gibi otgul hayvanlar ve insanlarin gesitli organlarinda parazit
olarak yagamaktadir. Gaitadaki yumurtalar ile yasam evrimi
devam eder ve embriyo intestinal mukozaya penetrasyon
sonras1 karacigere ve filtrelerden gegerek beyne ulasir’.
Hidatid kistler hemen her yerde goriilebilmekle birlikte
siklikla karaciger ve akcigerde lokalize olur. Serebral tutulum
nadirdir ve goriildiigiinde siklikla cocuk yas grubunda ve orta
serebral arter sulama alanindadir®.

Hidatid kistler benign natiirde lezyonlardir ve klinik bulgular
siklikla kitle etkisine bagl olarak meydana gelmektedir. Kafa
i¢i basing artigina bagli semptomlar ya da konusma bozuklugu,
idrar inkontinansi, nobet gibi nérolojik bulgular gériilebilir®.
Kistin komplike olmasi yada riiptiirii ani gelisen norolojik
bulgulara neden olabilir’. Khan ve dig. sunduklari ¢ocuk
olguda frontal bolgede multiple kist oldugunu ve basvuru
semptomlarinin  bas agrisi, kusma ve ates oldugunu
raporladilar®. Benzer sekilde bizim olgumuzda kist frontal
bolgede lokalizeydi ve bas agrisi sikayeti olan hastada fizik
muayenede papil 6dem saptandi. Farkli olarak bizim hastamiz
gen¢ erigkin yas grubundaydi ancak ne zaman enfekte
olduguna dair bilgiye medikal dosyasinda ulasamadik.
Literatiirde bazi olgularda asemptomatik siirecin uzun
olabildigi hatta enfekte olduktan 20-25 yil sonra tani
konuldugu bildirilmistir’. Nadiren diger organlarda tutulum
olmaksizin izole sekilde beyni tutabilir ve primer Serebral
hidatid kist olarak adlandirilirlar. Bizim olgumuzda ise
ultrasonografi ve abdomen CT ile evre III karaciger kist
hidatid saptandi.

Serebral kist hidatid asemptomatik olarak seyredebildiginden,
preoperatif tan1 konmasinda goriintiileme yontemleri 6zellikle
BT ve MRG gereklidir®. Serebral yerlesimli hidatid kistler
karaciger yerlesimli olanlardan farkli olarak nadiren
kalsifikasyon gosterir. BT’de siklikla iyi smurli, kenar
keskinligi segilen beyin omurilik sivist ile benzer dansite
degerlerine sahip, homojen kitle lezyonu olarak goriilir. MR
goriintillemede T1 ve T2 agirlikli serilerde kistik sinyal
ozellikleri verirken kist cidar1 siklikla her iki sekansta diisiik
sinyallidir®. Orta hat yapilarda sifte ve ventrikiillerde
basilanmaya neden olurlar ancak 6dem beklenen bir bulgu
degildir®. Belirgin cevresel 6dem varliginda kist riiptiirii
acisindan dikkatli olunmalidir. Tanida kullanilan serolojik
incelemeler indirekt hemagliitinasyon ve lateks agliitinasyon
testleridir. Ancak bu testler bazi olgularda negatif bulunabilir.
Tiiziin ve dig. yaptiklar1 ¢alismada 13 c¢ocuk hastanin sadece
ii¢ tanesinde serolojik testlerin pozitif oldugunu raporladilar'®.
Bizim olgumuzda sag tarafta lateral ventrikiilii basilayan BOS
ile benzer dansite/intensitede kistik kitle lezyonu vardi ve
literatiir ile uyumlu olarak 6dem yoktu.
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Ayiric1  tanida araknoid kist, porensefalik kist, kistik
metastazlar ve epidermoid kistler dikkate alimmalidir®'!. En
etkili tedavi yontemi cerrahidir ve amag riiptiire etmeden kisti
cikarmaktir. Cerrahi O6ncesi ve sonrasinda albendazol verilmesi
anaflaksi riskini azaltir ve niiksleri 6nler'?. Komplikasyonlar
arasinda cerrahiye bagh kanama, porensefalik Kistler ya da
epileptik nobetler goriilebilir. Cerrahi sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon gelismeyen olgumuza albendazol tedavisi
baslandi.

Sonu¢ olarak kist hidatid nadir de olsa beyin tutulumu
gosterebilmektedir. Serolojik testlerin bazi olgularda negatif
olmas1 ya da uzun siire asemptomatik seyir gosterebilmesi
nedeniyle radyolojik goriintiileme tanida 6n plana ¢ikmaktadir.
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