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Beyin ve karacigeri tutmus bir alveolar kist hidatik olgusu
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Ozet

Bas agrisi, bas donmesi, denge kaybi, cisimleri ¢ift gorme sikayetleri ile bagvuran 36 yasinda erkek hastanin
dis merkezde yapilan beyin magnetik rezonans(MR) goriintiilemesinde multifokal kitle lezyonlar: metastaz
lehine yorumlanmis. Hastanin ayrintili anemnez, fizik muayene bulgular: goz ontinde bulundurularak
yapilan ileri tetkik incelemeleri sonucunda hasta kist hidatik beyin metastazi olarak degerlendirilmistir.

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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Girig

Kist hidatik Hipokrattan beri bilinen kopek barsak
kurdu, metasestodlarca olusan, ekinokok tiiriiniin
larva formunun olusturdugu paraziter bir
hastaligidir(1). Alveolar ekinokok i¢in endemik
bolgeler arasinda orta Avrupa, Rusya, Tirkiye, kuzey
Amerika, dogu Fransa, Japonya ve Cin yer
almaktadir(2). Kist hidatik beyin tutulumu nadir olup,
vakalarin ancak %1’ini olusturmaktadir(3,4).
Multiokuler ekinokok dongiisii kesin konak olan
kemirgenlerden genellikle de kizil tilkiden
bulagsmaktadir. Insanlar tesadiifi ara konaktir(2).

Olgu

36 yasinda ¢obanlik yapan erkek hasta yaklasik 6
aydir giinliik aktivitelerini engellemeyen tarzda giin
boyu siiren halsizlik, bu siireden beri de 4-5 kg kadar
kilo kaybi sikayetleri ile basvurdu. Hastanin son 15
giindiir bas agrisi, bag donmesi sikayetleri varmas.
Son 1 haftadir da mevcut sikayetlerine cisimleri ¢ift
gorme, sasilik, yiiriirken dengesini kaybetme
sikayetleri eklenmis. Fizik muayenesinde sag gozde
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strabismus mevcut, sag kolu proksimalden itibaren
ampute, karaciger sag mid klavikuler hattin kot kavsini
kestigi yerden itibaren 3-4 cm kadar agrili, orta
sertlikte kenarlar diizensiz ele gelmekteydi. Hastanin
rutin hemogram biyokimya parametreleri normaldi.
Di1s merkezde ¢ekilen kranyal MR tetkiki; en biiyligii
45x37 mm ebatlarinda olan 6 adet lezyon olarak
degerlendirilmis (Sekil 1). Batin
ultrasonografi(usg)’sinde karaciger sag lobda 120x100
mm ebatlarinda hipodens, diizensiz sinirli kistik
lezyon ile uyumlu alan izlendi. Alt-iist batin
bilgisayarli tomografisi(BT); karaciger sag lob 6. ve
7. segmentte 120x104x102 mm ebatlarinda, hipodens,
heterojen, diizensiz smirli ve kalsifikasyonlar iceren
alveolar kist ile uyumlu lezyon olarak
degerlendirildi(Sekil 2). Calisilan kist hidatik
hemaglutinasyon testi: 1/128 (miispet) olarak bulundu.
Hastanin kranyal MR tetkiki tekrar
degerlendirildiginde alveolar kist hidatik beyin
tutulumu olarak raporlandi. Klinik, laboratuar ve
radyolojik tetkikleri sonucunda olgu beyin ve
karacigeri tutmus alveolar kist hidatik olarak
degerlendirildi. Hasta Genel Cerrahi ve Beyin
Cerrahisi kliniklerine konsiilte edildi. Operasyon
planlanan hastaya albendazol tedavisi baslandi. 3 ay
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siiren albendazol tedavisinden sonra ¢ekilen batin
ultrason tetkikinde karacigerdeki kistin kiigtildiigi
goriildi. Hastaya tan1 konulduktan ve medikal tedavi
baslandiktan sonra 6 ay ge¢mesine ragmen genel
durumunda bozukluk olusmadi, hastanin klinik
durumu diizeldi, sikayetleri geriledi. Boylece tani
dogrulanmis oldu. Hasta operasyon i¢in cerrahi
departmana devredildi.

Sekil 2. Ust Batin BT kesiti; Karacigerdeki alveolar kist hidatik lezyonu

Tartigma:

Alveolar ekinokok sebebi ekinokokkus
multiokularistir(5-7). Yetiskin sestod 4-5 segmentten
olusur ve kesin konaklarin ince barsaginda yetisir.
Yumurtalari igeren son segment barsak liimenine
birakilir ve ¢gimenleri, meyve ve sebzeleri kontamine
eder. Insan tarafindan yenilen kontamine olmus
gidalardan duodenuma gecen oncosfer barsak

duvarima girerek portal sistem yoluyla karacigere
genellikle de sag loba geger(2). Burada gelisen
metasestodlar karaciger nekrozunu ve inflamatuar
granulomatoz reaksiyonu indiikler. Nekroz ve safra
yollari ile damar invazyonu kolanjit, karaciger absesi,
septik sok, portal hipertansiyon, bilier siroz ve
parazitik Budd-Chiari gibi siddetli komplikasyonlara
neden olabilir. Metasestod infiltrasyon ve metastaz
ile diger organlara yayilma egilimindedir(7). Burada
olusan metasestod akciger, beyin, kemik iligi gibi
diger organlara yayilabilir(3).

Latent peryod hastaligin bulastigi baglangigtan itibaren
5 ila 15 yil kadar olabilir. Hastalarin yas aralig
genellikle 3 ile 55 yag arasindadir. Klinik 6zellikler
cok spesifik degildir. Kafaici basing artigi, bas agrisi,
kusma, epileptik nobetler, disartri, ataksi, géorme
bozukluklari, hemiparezi gibi bozulmus noérolojik
bulgular, kafatasi deformiteleri, felg rapor edilmis
bulgulardir(2,3).

Primer intrakranial hidatidotis ile sekonder intrakranial
hidatidotis arasinda bir takim farklar vardir. Primer
intrakranial kist hidatik en yaygin olamdir, filtre
sisteminden kacan embriyolardan olusur ve genellikle
fertil ve soliterdir. Sekonder intrakranial hidatidotis
daha nadir goriiliir, ana kist hidatigin riiptiirii sonucu
embolize olmasindan kaynaklanir. Genellikle multiple
ve infertildir(1). Serebral kist hidatik tanisinda kranyal
BT % 90 dogruluk gosterir ve halen beyin MR tetkiki
dahi kullanilmaktadir(8). Buna karsilik kranyal MR
tetkiki daha hassas olarak kabul edilir.

BT ve MR goriintiilemede solid, semisolid ve bazen
multiokiiler kistik kitleler seklinde goriinebilir. Yaygin
intraserebral alveolar ekinokok lezyonlar1 daha ¢ok
hastaligin terminal doneminde goriiliir(3).
Ekinokokkus alveolaris BT ve MR tetkiklerinde
kenarlar1 belirgin multiokuler kistik kitleden tiziim
benzeri gorliniime kadar degisken karakteristik
ozellikler gosterir. Tek veya multiple lezyonlar
goriinebilir. Kalsifikasyon ve lezyon yerini ¢cevreleyen
0dem yaygindir. Kistin etrafindaki inflamatuar
reaksiyonda kontrast artig1 vardir(2). Serebral kist
hidatik en sik supratentoryal, paryetal lob igerisindeki
orta serebral arter civarinda lokalize olur(8).
Ekinokokkus alveolaris tutulumu hem karacigerde
hem de beyinde neoplazm infiltrasyonu gibi
goriinebilir. Ayirict tani tiiberkuloz, bakteriyel abseler
gibi enfeksiyonlar ile tlimorleri icermelidir. Alveolar
ekinokok tutulumu invaziv dogadaki beyin
malignitelerine, gliomalara, beyin metastazlarina
benzeyebilir(3).

Hidatik kist tedavisinin temelini cerrahi
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olusturmaktadir ancak bazal gangliyonlar gibi vital
yapilara bitisik vakalarda kontrendikedir(8). Medikal
tedavi cerrahiye alternatif degildir. Operasyon
sirasinda hastaligin yayilmasini veya operasyon
sonrasi hastaligin tekrarlamasini 6nlemek amaciyla
medikal tedaviye gereksinim vardir(8). Farmakolojik
tedavisi 10-15 mg/kg/giin albendazol veya 40-50
mg/kg/giin mebendazol olusturur. Bu ilaglarin kan
beyin bariyerini ve kist hidatik mebranint gegtigi
bilinmektedir(1).

Serebral kist hidatik gelismis iilkelerde tiim
intrakranyel kitle lezyonlarinin % 0.05 ini
olusturmakta iken; endemik tilkelerde tiim
intrakranyel kitle lezyonlarinin %2,5-3,5 unu
olusturabilmektedir(9).

Sunmus oldugumuz hastanin beyin MR tetkikindeki
multifokal lezyonlar birinci planda kist hidatik lehine
degerlendirilmese de hastanin genel durumu, fizik
muayene bulgulari, laboratuar tetkikleri ve hastaligin
sessiz seyretmesi metastatik beyin hastaligindan
ziyade kist hidatik beyin tutulumunu disiindiirmiistiir.
Alveolar kist hidatik viicutta pek ¢ok dokuyu
tutabilmektedir(3). Ulkemizde kirsal kesimlerde
yasayan insanlarda hala yaygin olarak
goriilebilmektedir. Bu tip hastalarda meslek, yasam
tarz1 gibi gevresel faktorler de gbz Oniine almip ayiric
tanida kist hidatik akilda tutulmaldir.
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