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ÖZET  
Kist Hidatik paraziter bir hastalıktır.  Ana konak  genellikle köpeklerin bağırsağı olup parazit larvaları su ve kontamine 
yiyeceklerle bulaşır. İntrakranial yerleşimli kist hidatik nadirdir. İntrakranial kist hidatik olgularının yaklaşık %75'i 
çocuklarda izlenir. Bu yazımızda primer intrakranial tutulumu olan operasyondan 5 ay sonra alt ekstremite tutulumu 
izlenen pediatrik kist hidatik olgusu  klinik, radyolojik ve histopatolojik verilerle sunulmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, intrakranial, alt ekstremite yayılımı. 
 
ABSTRACT 
Hydatid Cyst is a parasitic disease.  The host is usually the intestine of dog . Hydatid cyst is caused by water and food 
contaminated with parasites’ larva. Primary intracranial cyst hydatids are rare. Approximately 75% of intracranial cyst 
hydatids are encountered in children. We report a pediatric case with intracerebral hydatid cyst occuring with a lower 
extremity involvement 5 months after the surgery with clinical,radiological and histopathological features. 
Key Words: Hydatid Cyst, intracranial, lower extremity involvement 

GİRİŞ 
 Kist hidatik ekinokokkus larvalarının meydana 
getirdiği  paraziter bir hastalıktır. İnsanlarda en sık 
hastalık yapan Echinococcus granulosus ve daha 
az sıklıkla Echinococcus multilocularisdir. Ana 
konak  genellikle köpeklerin bağırsağı olup parazit 
larvaları su ve kontamine yiyeceklerle bulaşır1-

3.Oral yolla alınan yumurtalar barsak ve portal 
sistem yoluyla karaciğere taşınır. Sistemik dolaşım 
ile akciğer, periton boşluğu, kemik ve beyine  
 

 
ulaşabilir. Kist hidatiğin merkezi sinir sistemini 
tutulumu nadirdir. Kist hidatik enfeksiyonlarının % 
2’sinde beyin tutulumu olur. Kranial yerleşim 
yetişkinlerde nadirdir. İntrakranial kist hidatiklerin % 
75’i  özellikle 5-10 yaş arası çocuklarda görülür. 
Kız ve erkek çocuklarında eşit oranda görülür4-7. 
 Serebral kist hidatikler enkapsüle ve iyi 
damarlanan, genellikle tek ve supratentorial olup 
orta serebral arter dağılımında oluşmak 
eğilimindedir8-10. 
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OLGU SUNUMU 
 10 yaşında kız hasta başağrısı, bulantı, 
dengesizlik şikayetleri ile kliniğe başvurdu. 
Öyküsünde bu şikayetlerin bir yıl önce başladığı 
son günlerde arttığı öğrenildi.  Fizik muayenede 
patolojik bulgu saptanmadı. Fundoskopide bilateral 
ikinci derecede papil stazının olduğu saptandı. 
Direkt kraniografide sağ posterior parietal bölgede 
asimetrik görünüm ile belirginleşme, bilgisayarlı 
tomografi (BT) ile incelemede sağ posterior parietal 
bölgede sınırları belirgin, serebrospinal sıvı 
dansitesinde sıvı içeren 12 cm çapında 
intraparankimal lezyon dikkati çekti (Resim 1) 
 Serolojik değerlendirmede Casoni ve 
Weinberg testleri pozitif olarak rapor edildi.  
 Hastaya sağ frontotemporoparietal 
osteoplastik kraniotomi uygulandı. Dura 
açıldığında, duranın hemen altında intraparankimal 
yerleşimli 12 cm çapında kirli beyaz renkte içi sıvı 

ile dolu kist total olarak çıkarıldı (Resim 2). 
Operasyon sonrası, ateş ve ense sertliği gelişti. 
Uygulanan antibiyotik tedavisi sonucunda 
meningeal bulgular düzeldi. Postoperatif 14. günde 
taburcu edildi.  Olgunun histopatolojik 
incelemesinde iç duvar katmanı tek katlı epitel 
hücrelerden oluşmuş germinatif membran 
içermekteydi. Germinatif membrana bağlı kapsüller 
ve bu kapsüllerin içinde protoskoleksler izlendi.  
Morfolojik bulgular ışığında serebral kist hidatik 
olarak rapor edildi (Resim 3). Yapılan tüm vücut 
taramasında karaciğerde kist hidatik görülmemiştir. 
Hastanın kontrollerinde operasyon sonrası 5 ay 
sonra sol dizinde ağrıları olduğunu belirtti. Ortopedi 
bölümünün değerlendirmesinde sol diz al lateral 
kısmında asimetri ve şişlik olduğu tespit edilerek 
operasyona alındı. Sol tibia anterior fascia altında 
6 cm çapında görülen kist hidatik total olarak 
çıkarıldı (Resim 4). 

 
Resim 1: Bilgisayarlı tomografi (BT) ile incelemede sağ posterior parietal bölgede sınırları belirgin, serebrospinal sıvı 
dansitesinde sıvı içeren 12 cm çapında intraparankimal lezyon. 
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Resim 2: Total olarak çıkartılan intraparankimal yerleşimli 12 cm çapında kirli beyaz renkte içi sıvı ile dolu kist.  

 
Resim 3: Germinatif Membran ve Protoskoleksler (H&E, X200) 
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Resim 4: Sol tibia anterior fascia altında 6 cm çapında görülen kist  

TARTIŞMA 
 Kist Hidatik daha çok hayvancılığın yaygın 
olduğu bölgelerde sık görülmekte olup ana konak 
köpektir. Olguların çoğu tek ve büyük boyutlara 
ulaşır. En sık karaciğer,  ikinci sıklıkta akciğerde 
görülür4,6,11,12 . Kalp, göz, dalak, kemik, 
gastrointestinal sistem ve beyin nadir görülen 
lokalizasyonlardır. Santral sinir sistemi tutulumu 
tüm olguların yaklaşık %2'sini oluşturmaktadır.  
Serebral kist hidatiklerin %80'inde ek olarak 
karaciğerde de kist hidatik olduğu saptanmıştır. 
Olgumuzda sağ posterior parietal bölgede 
yerleşimli bir kist izlendi. Karaciğerde kist hidatik 
görülmemiştir.  
 Semptomlar kistin yerleşim yerine bağlı olarak 
intrakranial basınç artışı sonucunda ortaya çıkar. 
Tanı anında papil ödemi bulunur. Lezyon genellikle 
soliterdir13-16. Bu olguda da papil ödemi izlenmiş  
 

 
olup lezyon tekti. Tanı klinik, BT ve seroloji ile 
birlikte konur.  Olgumuzda da BT'de sağ posterior 
parietal bölgede sınırları belirgin, serebrospinal sıvı 
dansitesinde sıvı içeren 12 cm çapında 
intraparankimal lezyon dikkati çekti. Serolojik 
değerlendirmede de Casoni ve Weinberg testleri 
pozitif olarak rapor edildi.  
Tedavide medikal ve cerrahi yöntem esastır. 
Olgumuzda da cerrahi olarak kistin tamamı 
çıkarıldı. 
İskelet sisteminde izlenen kist hidatik olguları 
nadirdir17-19. Olgumuzda  intrakranial kist hidatik 
tanısı alan bir çocuk hastada 5 ay sonra dizde de 
benzer lezyon ortaya çıktı.  
Bu olgu, alt ekstremiteye yayılım gösteren primer 
intrakranial kist hidatik olması açısından nadirliği 
nedeniyle önemlidir.  
 

 592 



Cilt/Volume 39 Yıl/Year 2014 Kist hidatik 
 

KAYNAKLAR 
1. Evliyaoglu C, Yuksel M, Gul B, Kaptanoglu E, Yaman 

M: Growth rate of multiple intracranial hydatid cysts 
assessed by CT from the time of embolisation. 
Neuroradiology. 1998;4:387-9. 
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