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PRIMER SEREBRAL KiST HIDATIK: OLGU SUNUMU
PRIMARY CEREBRAL CYST HYDATID: A CASE REPORT AND REVIEW
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OZET: Genellikle eriskinlerde goriilen hidatik kist hastalig1 olgularin cogunda (%90) karaciger
veya akcigere lokalizedir ve bu organlar tutulduktan sonra perifere yayilir. Vakamiz 10 yasinda bir
kiz gocugu olup lezyon primer olarak beyinde lokalizedir. Bu nadir olgu tomografileri ve cerrahisi
ile birlikte literatlirde gbzden gegirilerek sunulmustur.

[Anahtar kelimeler: Kist hidatik, Echinococus graniilosis, indirekt hemaglutinasyon testi, hidatik
kist Ig G antikor testi, hidrodisseksiyon]

ABSTRACT: The majority of the hydatid diseases are seen in adults and cysts are localized in the
liver and lung (90%) of the cases and the larvae pass through the microcirculation from liver and
lung to other parts of the body where they form cysts. Our case was a 10 year old girl and the cyst
had grown primarily in the brain. This rare case has been presented with its CT findings and
surgical treatment and literature is reviewed.

[Keywords: Hydatid cyst, Echinococus granulosis, indirect hemagglutination, hydatid cyst Ig G

antibody test, hydrodissection]

GIiRIiS iizerinde bulunmustur ki bu hastaligin kirsal

kesimde tahmin edilenden daha yaygin

Hipokrat zamanindan beri bilinmesine  olabilecegini diisiindiirmektedir (15). Ancak
karsin paraziter bir hastalik olan kist hidatik  serolojik testin %15-20 oraninda da yalanci
biitin yonleri ile ancak 19. yiizyilda ortaya  pozitif yada negatif sonug verebilecegi yada
konulabilmistir. Hastaliga yol acan parazitin 12 diger parazitlerle ¢capraz reaksiyon olusabildigi
degisik tlirii bilinmesine karsin yalnizca  unutulmamalidir. Giiniimiizde arttk daha
E.Graniilosis ve E. Multilocularis insanlarda  spesifik aglutinasyon testleri ile insidans

bulunur. taramast ve tanida olduk¢a giivenilir sonuglar
Hastalik halen diinyanin birgok yoresinde,  alinmaktadir (15).
Ozellikle az gelismis {ilkelerde tarim ve Primer serebral yerlesen hidatik kistlerin

hayvancilikla ugrasilan  bolgelerde, Giiney tiim hidatik kistler arasinda goriilen insidansi
Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda, izlanda ve ~ %1-2 olarak bildirilmistir (2,5,7). Serebral
Afrika’da endemik olarak goriilmektedir (15). hidatik  kistlein ~ %50-75’i  cocuklarda
Ulkemizde de oldukea sik rastlanilmaktadir . izlenmektedir. Klinikte basagrisi, kranial sinir

Bu hastaligin insanlarda ki kesin insidanst  tutulumu, yaygin yada fokal konvulziyon,
bilinmemektedir. Orta Galler’de asemptomatik  hemiparezi, mental bozukluk ve nadiren
geng ciftciler iizerinde yapilan bir arastirmada  hemikorea goriiliir (6). Tek veya ¢ok sayida,
pozitif hidatik serolojik test orani %30’un  tomografilerde biiyiik, sferik sekilde, bir kenari
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kalvaryuma yakin, kalsifiye ve septal goriiniim
tagiyabilecegi, perifokal 6demin ve kontrast
tutulumunun genellikle olmadigi, birden fazla
sayida olanlarda ise ovoid veya poligonal
sekillerde tiziim salkimi  formasyonunda
olabilecegi, perifokal 6dem ve kontrast tutulum
goriilebilecegi belirtilmektedir (3,10). Kranial
manyetik rezonans tetkiklerinde ise yuvarlak
veya oval, T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde iyi
tanimlanan izointens kistik goriiniim, T2W’de
hipointens duvarli, perifokal 6dem ve kontrast

tutulumu olmayan lezyonlar olarak
goriintiilenir  (4,8). Lokalizasyon olarak
serebral hemisferlerde, peri-intraventrikiiler,
serebellar, orbital ve maksiller antrumda

goriildigli bildirilmistir (1,6,10-12). Tedavi
yontemleri arasinda cerrahi, cerrahi ve medikal
veya salt medikal tedavi (mebendazole,
praquantel, albendazol) sayilmaktadir (13).

OLGU SUNUMU

Yaklagik 3 aydir giderek artan sol
tarafinda giigsiizlik ve yaygin konviilziyon
yakinmalari ile miiracaat eden 10 yasinda kiz
cocugunun bir yil kadar dncesinde ani biling
kaybt ve kasilmalarmin gelistigi ve 1 yildir
febril konviilziyon tanisi ile tedavi gordiigi
ogrenildi. Oz ve soygecmisinde &zellik
belirtilmeyen hastanin fizik ve norolojik
muayenesinde sol santral fasiyal paralizi ve
solda 4/5 diizeyinde kas giicii saptandi.

Rutin kan ve biokimyasal tetkikleri normal
smirlar igerisinde degerlendirildi. Direkt akciger
ve kranial grafilerinde herhangi bir patoloji
gorilmedi. Kranial tomografilerinde sag
parietalde 6 x 6 x 9 cm.’lik ebatlarda konturlari
oldukga diizenli, kontrast tutulumu olmayan,
perifokal 6dem gozlenmeyen kistik yer kaplayan
lezyon izlendi (Resim-1-2). Oncelikle Kkist
hidatik diistiniilen hastanin yeniden
degerlendirilen anamnezinde evde kedi veya
kopek beslenmedigi ve bu tiir hayvanlarla da
direkt iliskisinin olmadig1 6grenildi.

Hastanin tiim batin ultrasonografisinde ve
tomografilerinde 6zellik saptanmadi. Casoni —
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Resim 1 ve 2: Preopeatif BT: Diizgiin sinirli, igerisi
BOS dansitesinde 6 x 6 x 9 cm boyutlarinda kistik
kitle goriiniimii, periventrikiiler 6dem yoklugu
dikkat ¢ekici.

Weinberg testi negatifdi. Kist hidatik indirekt
hemagglutinasyon testi sonuglari 1/100 (+),
1/200 (+/-) ve kist hidatik Ig G antikor
degerleri 1/100 (+) ve 1/200 (+/-) olarak
bulundu .

Operasyon  karari verilerek  sag
frontotemporoparietal genis bir insizyonla ve
parietotemporal kraniotomi yapilarak kist
ortaya konuldu (Resim-3). Yiizeyel
yapisikliklar disektor yardimi ile temizlenerek
beyin loju ile kist arasina nelaton sonda ile
girilip hidrodiseksiyon ile kist patlatilmadan ve
aspire edilmeden total olarak ¢ikartildi (Resim-
4-5-6-7-8). Patolojik incelemesinde makroskopik
goriiniimii ile uyumlu olarak hidatik kist tanisi
dogrulandi.

Postoperatif 7. giinde sol santral fasiyal
paralizisi friist hale gelen ve solda kas giicii 5-/ 5
diizeyine ulasan hasta taburcu edildi.



Postoperatif 3. hafta tomografilerinde kist
kavitesinin kiigiildligii go6zlenirken norolojik
muayenesinin  tamamen normale dondiigii
saptandi (Resim-9). Postoperatif 2. aymda kist
kavitesinin iyice kii¢iildiigii hastanin ndrolojik
muayenesinin  biitiinliyle normal  smirlar
icerisinde oldugu belirlendi (Resim-10). 5 yillik
takibinde hastanin herhangi bir yakinmasimnin
olmadig1 kranial tomografilerdeki goriiniimiin
neredeyse normal smirlar igerisinde oldugu
tespit edildi (Resim-11-12).

RESIM 3: Peroperatuar kraniotomi sonrasi kistin
gorinimu

RESIM 4-5-6-7: Peroperatuar hidrodiseksiyon ile
kistin “dogurtulmas1”

TARTISMA

Primer serebral hidatik kistler genellikle
tektir ve uzun progresyon siireleri igerisinde
oldukga biiyilik boyutlara ulasabilirler (14). Bu
gelisim siireci esnasinda ise klinik seyir
genellikle boyutlardan bagimsiz olarak daha

sessiz olmaktadir. Buradaki kitle biiyiikligii ile
semptom uyumsuzlugu beyin dokusunun
elastikiyetinin ve bulundugu ortamdaki kitlesel
basing artisinin oldukga agir bir hizla artmasina
kars1 adaptasyon saglayabilmesinden

kaynaklanmaktadir.

RESIM 8: Kistin total aspire edilmeden,
patlatilmadan ¢ikartilmig goriintimii

RESIM 9-10: Postoperatuar 3. hafta kontrol
tomografisi, Postoperatuar 2. ay kontrol tomografisi



Yukarida sunulan hastanin sol
hemisendrom klinigi ve BT bulgulari ile tanisi
konulurken klinigin yavas bir seyirle ortaya
ciktig1 ve ¢ok bilyiikk boyutlara ulasana kadar
hastada belirgin bulgularin ortaya ¢ikmadigi,
kitlenin ancak tomografideki 6 x 6 x 9 cm.’lik
boyutlara ulastiginda yer kaplayan lezyon
bulgular1 vererek klinik tabloyu olusturdugu
gozlendi. Bu olguda beyinin ¢ok yavas
progresyon gosteren Kkitlelere karsi oldukca

kompansatuar ~ bir  reaksiyon  gosterdigi
goriilmektedir.

Primer serebral hidatik kist ile ilgili
literatiirde de  belirtildigi  lizere cerrahi

yaklasimin miimkiin oldugu vakalarda kistin
total olarak ve de ozellikle hidrodisseksiyonla
cikartilmasinin gerek medikal tedavi gerek diger
cerrahi yontemler (aspirasyon, krioterapi) veya
her ikisinin birlikte uygulanmasina gore daha
givenli ve uzun donemde daha iyi sonuglar
verdigi g6z oniinde bulundurulmalidir.

RESIM 11 ve 12: Postoperatuar 5. yil kontrol
tomografi goriintiileri
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