
26 OLGU

S.D.Ü. Týp Fak. Derg. 2009:16(3)/ 26-28

Müracaat tarihi: 20.02.2009
Kabul tarihi: 23.09.2009

Yazýþma Adresi: Arþ. Gör. A. Furkan Tamer
Atatürk Üniversitesi Týp Fakultesi Yakutiye Araþtýrma Hastanesi
 Ýç Hastalýklarý Ana Bilim Dalý Posta Kodu: 25240 Erzurum
Tlf: 0 442 231 72 31 - 0 505 558 69 48
Fax: 0 442 236 13 01
E-Mail: afurkantamer@yahoo.com

Giriþ

Kist hidatik Hipokrattan beri bilinen köpek barsak
kurdu, metasestodlarca oluþan, ekinokok türünün
larva formunun oluþturduðu paraziter bir
hastalýðýdýr(1). Alveolar ekinokok için endemik
bölgeler arasýnda orta Avrupa, Rusya, Türkiye, kuzey
Amerika, doðu Fransa, Japonya ve Çin yer
almaktadýr(2). Kist hidatik beyin tutulumu nadir olup,
vakalarýn ancak %1�ini oluþturmaktadýr(3,4).
Multiokuler ekinokok döngüsü  kesin konak olan
kemirgenlerden genellikle de kýzýl tilkiden
bulaþmaktadýr. Ýnsanlar tesadüfi ara konaktýr(2).

Olgu

36 yaþýnda çobanlýk yapan erkek hasta yaklaþýk 6
aydýr günlük aktivitelerini engellemeyen tarzda gün
boyu süren halsizlik, bu süreden beri de 4-5 kg kadar
kilo kaybý þikayetleri ile baþvurdu. Hastanýn son 15
gündür baþ aðrýsý, baþ dönmesi þikayetleri varmýþ.
Son 1 haftadýr da mevcut þikayetlerine cisimleri çift
görme, þaþýlýk, yürürken dengesini kaybetme
þikayetleri eklenmiþ. Fizik muayenesinde sað gözde

strabismus mevcut, sað kolu proksimalden itibaren
ampute, karaciðer sað mid klavikuler hattýn kot kavsini
kestiði yerden itibaren 3-4 cm kadar aðrýlý, orta
sertlikte kenarlarý düzensiz ele gelmekteydi. Hastanýn
rutin hemogram biyokimya parametreleri normaldi.
Dýþ merkezde çekilen kranyal MR tetkiki; en büyüðü
45x37 mm ebatlarýnda olan  6 adet lezyon olarak
d e ð e r l e n d i r i l m i þ  ( Þ e k i l  1 ) .  B a t ý n
ultrasonografi(usg)�sinde karaciðer sað lobda 120x100
mm ebatlarýnda hipodens,  düzensiz sýnýrlý kistik
lezyon ile uyumlu alan izlendi. Alt-üst batýn
bilgisayarlý tomografisi(BT); karaciðer sað lob 6. ve
7. segmentte 120x104x102 mm ebatlarýnda, hipodens,
heterojen, düzensiz sýnýrlý ve kalsifikasyonlar içeren
alveolar  kist  i le  uyumlu lezyon olarak
deðerlendirildi(Þekil 2). Çalýþýlan kist hidatik
hemaglutinasyon testi: 1/128 (müspet) olarak bulundu.
H a s t a n ý n  k r a n y a l  M R  t e t k i k i  t e k r a r
deðerlendirildiðinde alveolar kist hidatik beyin
tutulumu olarak raporlandý. Klinik, laboratuar ve
radyolojik tetkikleri sonucunda olgu beyin ve
karaciðeri tutmuþ alveolar kist hidatik olarak
deðerlendirildi. Hasta Genel Cerrahi ve Beyin
Cerrahisi kliniklerine konsülte edildi. Operasyon
planlanan hastaya albendazol tedavisi baþlandý. 3 ay

Özet

Baþ aðrýsý, baþ dönmesi, denge kaybý, cisimleri çift görme þikayetleri ile baþvuran  36 yaþýnda erkek  hastanýn
dýþ merkezde yapýlan beyin magnetik rezonans(MR) görüntülemesinde  multifokal kitle lezyonlarý metastaz
lehine yorumlanmýþ. Hastanýn ayrýntýlý anemnez, fizik muayene bulgularý göz önünde bulundurularak
yapýlan ileri tetkik incelemeleri sonucunda hasta kist hidatik beyin metastazý olarak deðerlendirilmiþtir.

Anahtar kelimeler: Alveolar Kist Hidatik; Echinococcus; Serebral Hidatik Kist

Abstract
A case of alveolar cyst hydatid which involved to brain and liver

A 36 years old male patient was complaining about headache, vertigo, balance lost and double sight. On the
brain magnetic resonance examination, the multifocal mass lesions were annotated as metastasis. Advanced
examination studies done by taking the patient's detailed anamnesis and physical examinations results into
consideration was evaluated as hydatic brain metastasis.
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süren albendazol tedavisinden sonra çekilen batýn
ultrason tetkikinde karaciðerdeki kistin küçüldüðü
görüldü. Hastaya taný konulduktan ve medikal tedavi
baþlandýktan sonra 6 ay geçmesine raðmen genel
durumunda bozukluk oluþmadý, hastanýn klinik
durumu düzeldi, þikayetleri geriledi. Böylece taný
doðrulanmýþ oldu. Hasta operasyon için cerrahi
departmana devredildi.

Þekil 1. Beyin MR tetkiki. Sagittal planda kontrastlý MR kesiti; Alveolar
kist hidatik beyin tutulumu

Þekil 2. Üst Batýn BT kesiti; Karaciðerdeki alveolar kist hidatik lezyonu

Tartýþma:

Alveolar  ekinokok sebebi  ekinokokkus
multiokularistir(5-7). Yetiþkin sestod 4-5 segmentten
oluþur ve kesin konaklarýn ince barsaðýnda yetiþir.
Yumurtalarý içeren son segment barsak lümenine
býrakýlýr ve çimenleri, meyve ve sebzeleri kontamine
eder. Ýnsan tarafýndan yenilen kontamine olmuþ
gýdalardan duodenuma geçen oncosfer barsak

duvarýna girerek portal sistem yoluyla karaciðere
genellikle de sað loba geçer(2). Burada geliþen
metasestodlar karaciðer nekrozunu ve inflamatuar
granulomatoz reaksiyonu indükler.  Nekroz ve safra
yollarý ile damar invazyonu kolanjit, karaciðer absesi,
septik þok, portal hipertansiyon, bilier siroz ve
parazitik Budd-Chiari gibi þiddetli komplikasyonlara
neden olabilir. Metasestod infiltrasyon ve metastaz
ile diðer organlara yayýlma eðilimindedir(7). Burada
oluþan metasestod akciðer, beyin, kemik iliði gibi
diðer organlara yayýlabilir(3).
Latent peryod hastalýðýn bulaþtýðý baþlangýçtan itibaren
5 ila 15 yýl kadar olabilir. Hastalarýn yaþ aralýðý
genellikle 3 ile 55 yaþ arasýndadýr. Klinik özellikler
çok spesifik deðildir. Kafaiçi basýnç artýþý, baþ aðrýsý,
kusma, epileptik nöbetler, disartri, ataksi, görme
bozukluklarý, hemiparezi gibi bozulmuþ nörolojik
bulgular, kafatasý deformiteleri, felç rapor edilmiþ
bulgulardýr(2,3).
Primer intrakranial hidatidotis ile sekonder intrakranial
hidatidotis arasýnda bir takým farklar vardýr. Primer
intrakranial kist hidatik en yaygýn olanýdýr, filtre
sisteminden kaçan embriyolardan oluþur ve genellikle
fertil ve soliterdir. Sekonder intrakranial hidatidotis
daha nadir görülür, ana kist hidatiðin rüptürü sonucu
embolize olmasýndan kaynaklanýr. Genellikle multiple
ve infertildir(1). Serebral kist hidatik tanýsýnda kranyal
BT % 90 doðruluk gösterir ve halen beyin MR tetkiki
dahi kullanýlmaktadýr(8). Buna karþýlýk kranyal MR
tetkiki daha hassas olarak kabul edilir.
BT ve MR görüntülemede solid, semisolid ve bazen
multioküler kistik kitleler þeklinde görünebilir. Yaygýn
intraserebral alveolar ekinokok lezyonlarý daha çok
hastalýðýn terminal döneminde görülür(3).
Ekinokokkus alveolaris BT ve MR tetkiklerinde
kenarlarý belirgin multiokuler kistik kitleden üzüm
benzeri görünüme kadar deðiþken karakteristik
özellikler gösterir. Tek veya multiple lezyonlar
görünebilir. Kalsifikasyon ve lezyon yerini çevreleyen
ödem yaygýndýr. Kistin etrafýndaki inflamatuar
reaksiyonda kontrast artýþý vardýr(2). Serebral kist
hidatik en sýk supratentoryal, paryetal lob içerisindeki
orta serebral arter civarýnda lokalize olur(8).
Ekinokokkus alveolaris tutulumu hem karaciðerde
hem de beyinde neoplazm infiltrasyonu gibi
görünebilir. Ayýrýcý taný tüberkuloz, bakteriyel abseler
gibi enfeksiyonlar ile tümörleri içermelidir. Alveolar
ekinokok tutulumu invaziv doðadaki beyin
malignitelerine, gliomalara, beyin metastazlarýna
benzeyebilir(3).
Hidatik kist tedavisinin temelini cerrahi
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oluþturmaktadýr ancak bazal gangliyonlar gibi vital
yapýlara bitiþik vakalarda  kontrendikedir(8). Medikal
tedavi cerrahiye alternatif deðildir. Operasyon
sýrasýnda hastalýðýn yayýlmasýný veya operasyon
sonrasý hastalýðýn tekrarlamasýný önlemek amacýyla
medikal tedaviye gereksinim vardýr(8).  Farmakolojik
tedavisi 10-15 mg/kg/gün albendazol veya 40-50
mg/kg/gün mebendazol oluþturur. Bu ilaçlarýn kan
beyin bariyerini ve kist hidatik mebranýný geçtiði
bilinmektedir(1).
Serebral kist hidatik geliþmiþ ülkelerde tüm
intrakranyel kitle lezyonlarýnýn % 0.05 ini
oluþturmakta iken;  endemik ülkelerde tüm
intrakranyel kitle lezyonlarýnýn %2,5-3,5 unu
oluþturabilmektedir(9).
Sunmuþ olduðumuz hastanýn beyin MR tetkikindeki
multifokal lezyonlarý birinci planda kist hidatik lehine
deðerlendirilmese de hastanýn genel durumu, fizik
muayene bulgularý, laboratuar tetkikleri ve hastalýðýn
sessiz seyretmesi metastatik beyin hastalýðýndan
ziyade kist hidatik beyin tutulumunu düþündürmüþtür.
Alveolar kist hidatik vücutta pek çok dokuyu
tutabilmektedir(3). Ülkemizde kýrsal kesimlerde
yaþayan insanlarda  hala  yaygýn  olarak
görülebilmektedir. Bu tip hastalarda meslek, yaþam
tarzý gibi çevresel faktörler de göz önüne alýnýp ayýrýcý
tanýda kist hidatik akýlda tutulmaldýr.
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