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Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?

Aynur Kaya Karaca'(ID), Enes Furkan Dede'(ID), Sinan Saylik'

Demet Aydogdu?®

, Mustafa Genceli2(iD), Ozge Metin Akcan?(ID),

" Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye
2 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Konya, Tiirkiye

3 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Makale atfi: Kaya Karaca A, Dede EF, Saylik S, Genceli M, Metin Akcan 0, Aydogdu D. Radyolojik taniniz nedir? | Pediatr Inf 2025;19(1):55-57.

Olgu

Bilinen hastaligi olmayan 10 yas erkek hasta, bir glin 6nce
ani baslangich biling kaybi ve yere yigiima sikayetiyle dig mer-
keze basvurmus. Travma 0Oykilsi olmayan hastanin kraniyal
bilgisayarli tomografi goriintilemesinde sol temporaparietal
bolgede 7 cm boyutunda kistik lezyon saptanmasi lzerine
tarafimiza sevk edildi. Kirsal bélgede yasayan ve kdpek tema-
sinin oldugu d6grenilen hastanin vital bulgulari, nérolojik ve
sistem muayeneleri normal sinirlar icindeydi. Tam kan sayimi,
biyokimyasal tetkikler ve akut faz reaktanlari normal sinirlar-
daydi. Echinococcus indirekt hemagliitinasyon testi negatifti.
Kist hidatik yoniinden aile taramasi yapildi ve baska kist hi-
datik hastaligi ile uyumlu olgu saptanmadi. Posteroanterior
akciger grafisinde ve batin ultrasonografide kistik lezyona
rastlanmadi. Preoperatif beyin manyetik rezonans gorintu-
leme sol temporoparietal alanda intraparankimal yerlesimli,
yaklasik 7 x 7 cm boyutunda diizgiin konturlu, T2A sekans-
larda belirgin hiperintens, kistik natlrde lezyon izlendi. Lez-
yon cevresinde vazojenik 6dem yoktu. Cevre dokulara basi
olusturdu (Sekil 1). Kontrastli incelemede kist duvarinda ince,
diizgiin ytizeyli kontrastlanma gortld. Solid komponent go-
rilmedi (Sekil 2).

Hastanin 6ykusi ve gortintiileme bulgularina gore taniniz
nedir?

Sekil 1. Sol temporoparietal alanda diizgiin kontur-
lu, T2A sekanslarda belirgin hiperintens, kistik natdir-
de kitle.
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Sekil 2. Kontrasth T1A incelemede kist duvarinda
ince, diizglin kontrastlanma.

TANI: Kist hidatik
Tartisma

Hastamizin beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde
lezyon cevresinde 6demin olmamasi ve duvarinda ince diiz-
glin kontrastlanmanin olmasi kist hidatigi diistindtrdi. Olgu-
ya beyin cerrahi tarafindan kist eksizyonu yapildi. intraoperatif
bulgular kist hidatikle uyumluydu. Ayrica kist sivisinin patolo-
jik incelemesi de kist hidatik hastaldi ile uyumluydu. Hasta-
ya Uc ay slireyle albendazol (15 mg/glin/gln, iki dozda) oral
verildi. Sonrasinda herhangi bir norolojik defisiti bulunmayan
hastanin takibine cocuk enfeksiyon polikliniginde devam edil-
mekte. Takibinde Echinococcus indirekt hemaglitinasyon testi
tekrar bakildi ve negatif sonuglandi.

Kist hidatik, etkeni siklikla Echinococcus granulosus ve Ec-
hinococcus multilocularis olan, zoonotik, paraziter bir hastalik-
tir (1). insanlar tesadiifi konaklardir, bulasma déngiisiinde rol
oynamazlar. Kontamine gidalarin tiiketilmesi yoluyla enfekte
olurlar. Etken gastrointestinal mukozadan girerek hematojen
yolla yayilir (2). En ¢ok karaciger ve akcigeri tutmakla birlikte
nadiren beyin, kalp, kemik, bébrek gibi organlari tutabilir. Se-
rebral tutulum, vakalarin %1-2'sini olusturur ve en sik adel6-
sanlarda ve ¢ocuklarda gorilir (3,4).

Primer serebral kist hidatik genellikle tektir (5,6). insanda
kist buyUkligi genellikle 1-15 cm arasindadir. Ancak 20 cm'yi
gecen kistler de gorilebilir (7). Siklikla orta serebral arterin
besledigi bolgede bulunurlar (8). Serebral kist hidatik olgula-
rinin %10'unda 6ncelikle akciger ve karaciger olmak tzere di-
ger organ tutulumlari gorilir. Bu nedenle serebral kist hidatik
saptanan hastalarda sistematik arastirma gerekmektedir (4).

Klinik bulgular hastanin yasina, kistin lokalizasyonuna ve
blylklugline gore degiskenlik gosterebilir (9). Kafa ici basing
artisina bagli, bas agrisi, bulanti, kusma, papilédem, kraniyal
sinir felci gorilebilir. Nadir gorilen klinik bulgular ise vertigo,
ataksi, fokal norolojik bulgular ve nébetlerdir (2,3).

Esas tan1 yontemi goriintilemedir (4). Serebral kist hidatik
bizim hastamizda da oldugu gibi genellikle biyik, unilokiler,
ince ceperli, kalsifiye olmamis ve cevresinde 6dem olmayan
kistler olarak goruntulenir (2). Bilgisayarli tomografi, lezyon-
daki kalsifikasyonu manyetik rezonans goriintilemeden daha
iyi tespit ederken, manyetik rezonans gortintiileme lezyonun
tam yerini ve anatomik iliskilerini degerlendirmek icin daha
iyidir. Bununla birlikte, gelismis goriintiileme tekniklerinin
kullanilmasina ragmen, tanida hala zorluklar yasanmaktadir
(10). Kist, karakteristik olarak sinirlar belirgin, beyin omurilik
sivisi ile izodens olan, cogunlukla tek, homojen, dairesel bir
lezyon olarak goriliir. Araknoid kistler, kistik timorler, apse ve
porensefalik kistler gibi diger kistik lezyonlar her zaman ayi-
rici tanida dikkate alinmahdir (11). indirekt hemagliitinasyon
testi ve diger serolojik testler taniya yardimcidir (12). Serolojik
testler genellikle primer serebral hidatik kistlerde negatiftir.
Ancak iliskili visseral lezyonlar durumunda pozitif hale gelir-
ler. indirekt hemagliitinasyon testi ve enzim baglantil immii-
nosorbent testi %80 duyarliiga sahip oldugundan, negatif
sonug kist hidatik tanisini dislamaz (13). Kistlerin buyukligu
ve sayisi ile serolojik testler arasinda bir korelasyon saptanma-
mistir (12). Beyin, kemik, gdzdeki kistler ve kalsifiye olmus kist-
ler genellikle antikor yanitina neden olmazlar (7).

Serebral kist hidatik hastaligiicin en iyi tedavi secenedi kis-
tin cerrahi eksizyonudur. Cerrahinin tedavinin amaci, anafilak-
si, beyin omurilik sivisi yayihmi ve kist tekrarina yol acabilen
canli skolekslerin dokiilmesine neden olabilecek riiptir olma-
dan tiim saglam kistin tamamen cikarilmasidir. intrakraniyal
bir hidatik kistin saglam olarak ¢ikarilma orani yaklasik %60-
70'tir (14). Olgumuzda radyolojik goriintileme ydntemleriyle
kist hidatik distintldi ve tedavi amaciyla kist eksizyonu yapil-
di. Antihelmintik albendazol veya praziquantel tedavisi ile se-
konder ekinokokozis ve rekiirrens riski azalmaktadir (15). Kist
hidatik hastaligi tedavisinde kullanilan bu ajanlarin optimal
suresiile ilgili kesin bir veri bulunmamaktadir (16). Olgumuzda
cerrahi tedaviye ek olarak U¢ ay siireyle albendazol kullandik.

Sonug olarak, klinik siiphe varhidinda, 6yki destekliyorsa
serebral kist hidatik hastaligi mutlaka ayirici tanida akilda tu-
tulmalidir.
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