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OZET

Kist Hidatik paraziter bir hastaliktir. Ana konak genellikle kdpeklerin bagirsagi olup parazit larvalarn su ve kontamine
yiyeceklerle bulagir. Intrakranial yerlesimli kist hidatik nadirdir. Intrakranial kist hidatik olgularinin yaklasik %75'i
cocuklarda izlenir. Bu yazimizda primer intrakranial tutulumu olan operasyondan 5 ay sonra alt ekstremite tutulumu
izlenen pediatrik kist hidatik olgusu klinik, radyolojik ve histopatolojik verilerle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kist Hidatik, intrakranial, alt ekstremite yayihmi.

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.
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GiRIS

Kist hidatik ekinokokkus larvalarinin meydana

ulagabilir. Kist hidatigin merkezi sinir sistemini
tutulumu nadirdir. Kist hidatik enfeksiyonlarinin %
getirdigi paraziter bir hastaliktir. Insanlarda en sik 2'sinde beyin tutulumu olur. Kranial yerlesim
hastalik yapan Echinococcus granulosus ve daha  yetiskinlerde nadirdir. Intrakranial kist hidatiklerin %

az siklikla I_Echinococcus. multilocularisdir. Ancja 754 ozellikle 5-10 yas arasi cocuklarda gorldr.
konak genellikle kdpeklerin bagirsagi olup parazit - ve erkek cocuklarinda esit oranda gorilir”.

. . 1-
larvalari su ve kontamine yiyeceklerle bulasir Serebral kist hidatikler enkapstle ve iyi

3

Oral yolla alinan yumurtalar barsak ve portal  gamarianan, genellikle tek ve supratentorial olup
sistem yoluyla karacigere tasinir. Sistemik dolagim orta serebral arter dagiliminda  olusmak
ile akciger, periton boslugu, kemik ve beyine egilimindedirs'm.
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10 yasinda kiz hasta basagrisi, bulanti,
dengesizlik sikayetleri ile klinige basvurdu.
Oykiisiinde bu sikayetlerin bir yil énce bagladig
son ginlerde arttigi 6grenildi. Fizik muayenede
patolojik bulgu saptanmadi. Fundoskopide bilateral
ikinci derecede papil stazinin oldugu saptandi.
Direkt kraniografide sag posterior parietal bolgede
asimetrik gorinim ile belirginlesme, bilgisayarl
tomografi (BT) ile incelemede sag posterior parietal
bolgede sinirlari  belirgin, serebrospinal sivi
dansitesinde sivi iceren 12 cm c¢apinda
intraparankimal lezyon dikkati ¢ekti (Resim 1)

Serolojik  degerlendirmede  Casoni  ve
Weinberg testleri pozitif olarak rapor edildi.

Hastaya sag frontotemporoparietal
osteoplastik kraniotomi uygulandi. Dura

acildiginda, duranin hemen altinda intraparankimal
yerlesimli 12 cm capinda kirli beyaz renkte ici sivi
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ile dolu kist total olarak cikaridi (Resim 2).
Operasyon sonrasi, ates ve ense sertligi gelisti.
Uygulanan  antibiyotik  tedavisi  sonucunda
meningeal bulgular dizeldi. Postoperatif 14. giinde
taburcu  edildi. Olgunun  histopatolojik
incelemesinde i¢ duvar katmani tek kath epitel
hicrelerden  olusmus  germinatif  membran
icermekteydi. Germinatif membrana bagh kapstuiller
ve bu kapsillerin icinde protoskoleksler izlendi.
Morfolojik bulgular 1siginda serebral kist hidatik
olarak rapor edildi (Resim 3). Yapilan tim vicut
taramasinda karacigerde kist hidatik gérilmemigtir.
Hastanin kontrollerinde operasyon sonrasi 5 ay
sonra sol dizinde agrilari oldugunu belirtti. Ortopedi
bélimunin degerlendirmesinde sol diz al lateral
kisminda asimetri ve sislik oldugu tespit edilerek
operasyona alindi. Sol tibia anterior fascia altinda
6 cm capinda goérulen kist hidatik total olarak
cikarildi (Resim 4).

Resim 1: Bilgisayarli tomografi (BT) ile incelemede sag posterior parietal bolgede sinirlari belirgin, serebrospinal sivi
dansitesinde sivi iceren 12 cm ¢apinda intraparankimal lezyon.
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Resim 3: Germinatif Membran ve Protoskoleksler (H&E, X200)
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Resim 4: Sol tibia anterior fascia altinda 6 cm ¢apinda goérilen kist

TARTISMA

Kist Hidatik daha ¢ok hayvanciligin yaygin
oldugu bdlgelerde sik gortlmekte olup ana konak
kopektir. Olgularin ¢ogu tek ve blylk boyutlara
ulasir. En sik karaciger, ikinci siklikta akcigerde
48,1112 Kalp, goz, dalak, kemik,
gastrointestinal sistem ve beyin nadir gorilen
lokalizasyonlardir. Santral sinir sistemi tutulumu
tim olgularin yaklasik %2'sini olusturmaktadir.
Serebral kist hidatiklerin  %80'inde ek olarak
karacigerde de kist hidatik oldugu saptanmistir.
Olgumuzda sag§ posterior parietal bodlgede
yerlesimli bir kist izlendi. Karacigerde kist hidatik
gorilmemistir.

Semptomlar kistin yerlesim yerine bagh olarak
intrakranial basing artisi sonucunda ortaya cikar.

goralar

Tani aninda papil 6demi bulunur. Lezyon genellikle
soliterdir®™®. Bu olguda da papil 6demi izlenmis
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olup lezyon tekti. Tani klinik, BT ve seroloji ile
birlikte konur. Olgumuzda da BT'de sag posterior
parietal bolgede sinirlari belirgin, serebrospinal sivi
dansitesinde sivi  igeren 12 cm c¢apinda
intraparankimal lezyon dikkati c¢ekti. Serolojik
degerlendirmede de Casoni ve Weinberg testleri
pozitif olarak rapor edildi.
Tedavide medikal ve cerrahi
Olgumuzda da cerrahi
cikarild.

iskelet sisteminde izlenen kist hidatik olgulari
nadirdir'”*°. Olgumuzda intrakranial kist hidatik
tanisi alan bir cocuk hastada 5 ay sonra dizde de
benzer lezyon ortaya ¢ikti.

Bu olgu, alt ekstremiteye yayilim gdsteren primer
intrakranial kist hidatik olmasi agisindan nadirligi

yontem esastir.
olarak kistin tamami

nedeniyle dnemlidir.
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