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Nadir Primer Serebral Yerlesimli Hidatik Kist Olgusu

A Rare Case of Primary Cerebral Hydatid Cyst
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Ozet

Hidatik kist siklikla karaciger ve akciger, nadiren de
beyin, kalp ve kemik yerlesimli ekinokokal enfestas-
yondur. Serebral hidatik kist genellikle diger organ
tutulumu ile birlikte gértlmektedir. Norolojik ve radyo-
lojik serebral tutulumu olup serolojik incelemesi nega-
tif olan bes yasindaki olgu, beyin disinda hi¢bir organ-
da hidatik kist yerlesimi olmamasi nedeniyle, nadir
primer serebral yerlesimli hidatik kist olarak sunul-
mustur. (Cocuk Enf Derg 2010; 4: 117-9)

Anahtar kelimeler: Serebral, hidatik kist, cocuk

Abstract

Hydatid disease is an ecchinococcal infestation
which involves the liver and lungs frequently and
brain, heart and bone, rarely. Cerebral hydatid cyst
generally co-exist with other visceral involvement.
A 5-years old serologically negative patient with neu-
rological and radiological signs of cerebral involve-
ment is presented as rare primary cerebral hydatid
cyst due to absence of hydatid cyst in any other
organ. (Cocuk Enf Derg 2010; 4: 117-9)
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Olgu Sunumu

5 yasinda kiz hasta, on gindir olan halsizlik,
uyuklama ve U¢ gundir olan g¢ift gérme, sol
gbzde ice kayma, dengesiz ylrime sikayeti ile
getirildi. Fizik muayenesinde bilinci acik, bilateral
alt ekstremitelerde tendon refleksleri artmis, kas
glcl 3/5 idi. Sol gbzde ige kayma, ¢ift gérme ve
bilateral papil 6demi vardi. Rutin laboratuvar
testleri normaldi. Kranyal bilgisayarli tomografide
(BT) sol frontotemporal bdlgede 10x10x9 cm
capinda kistik lezyon tesbit edildi (Resim 1).
Akciger tomografisi, batin ultrasonografisi ve
ekokardiyografisi normaldi. Kist hidatik
hemaglitinasyon testi negatif bulundu. Primer
intrakranyal hidatik kist duUstnulen hasta
ameliyat edildi. ici sivi dolu, icerisinde kiigiik
beyaz taneciklerin oldugu seffaf duvarli kist
eksize edildi. Albendazol (15 mg/kg/gin, 2
dozda) tedavisi baslandi. Alinan materyalin

histopatolojik incelemesi hidatik kist ile uyumlu
bulundu. Ameliyattan iki glin sonra sol gézdeki
ice kayma, on gin sonra da kas gucli ve
yUrimesi normale déndi. Ameliyat sonrasi 7.
ayda generalize tonik klonik konvtlziyon gelisti.
Elektroensefalografide sag frontotemporal
biyoelektrik dlizensizlik nedeniyle karbamazepin
tedavisi baslandi. 18 aylik izleminde konvulziyon
disinda herhangi bir sekel gdzlenmedi.

Tartisma

Ekinokokkozis evcil ve vahsi hayvanlardan
parazit yumurtasi ile bulasir (1). Koyun ve diger
otcul hayvanlar ara konak, kdpek ve tilki gibi
vahsi hayvanlar ise son konaktir. Echinococcus
granulosus’un kdpek ve koyunlar arasindaki
yasam siklusunda insanlar rastlantisal ara
konaktir. Ulkemizde sik gériilen bir sestod
enfestasyonudur. E. granulosus’un neden
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Resim 1. Sag frontotemporalde diizgiin sinirli kistik lezyon

oldugu hidatik kist siklikla karaciger (%50-70) ve akcigere
(%20-30) yerlesir. Ancak beyin, kalp ve kemik gibi diger
organlara da (%10) yerlesebilir (2,3). Serebral hidatik kist
nadir olup tim olgularin %0.9-4’tUnde go&rullr (4-6).
Olgularin %50-75’i pediyatrik yas grubunda gorUlir.
Kistler genellikle tek, supratentoryal ve intraparankimaldir
(7). Olgumuzdaki kistin yerlesimi de supratentoryaldi ve
kalp, toraks, batin gdrintilemelerinde baska Kkiste
rastlanmadi. Serebral hidatik kist siklikla diger organlarin
tutulumuyla birliktedir (8). Primer serebral hidatik kist ise
larvalarin karaciger ve akcigerdeki bariyerleri asarak
duktus torasikus yoluyla sistemik dolasima katiimasiyla
olusur. Bu da olgumuzdaki primer serebral yerlesimli
hidatik kist olusumunu aciklamaktadir.

Serebral hidatik kistte basagrisi, bulanti-kusma,
ekstremitelerde gligsuzlik, konvilziyon, gérme bozuklugu
ve kranyal sinir disfonksiyonu en sik bildirilen
semptomlardir (8,9). Sikayet ve bulgular lezyonun yeri ve
bUyUkIGgu ile ilgilidir. Olgumuzun basvurusundan on gin
once baslayan halsizlik, uyuklama ve son ¢ ginde
ortaya ¢ikan cift gérme, sol gézde ice kayma ve dengesiz
yurime, kafa ici yer kaplayan kitle varhgini
dusindirmekteydi.

Cocuklarda serebral hidatik kistle ilgili iki ¢alismada
semptomlarin slresi; H. Per ve ark. (10) 10-60 giin,
Y. Tazin ve ark. (11) ise 1-24 hafta (ortalama 7.5 hafta)
olarak bildirmiglerdir. Olgumuzda ise semptomlarin ortaya
¢ikma siresi 10 glin olup, literattrle kiyaslandiginda
oldukca kisa idi.

Hastaligin tanisi igin yapilan indirekt hemaglitinasyon
ve lateks aglutinasyon gibi serolojik testler tanida
yardimcidir fakat olgularin %50’sinde negatif bulunabilir
(1). Bir caismada serebral hidatik kisti olan 13 ¢ocukta
serolojik olarak 3 olgu (%23.1) pozitif saptanmistir (11).

Akciger yerlesimli hidatik kiste akciger grafisi, karaciger
yerlesimli olana ise ultrasonografi ile tani konulabilir.
Manyetik rezonans gorUntileme kist kapsulind, Kkist
sayisini, lezyonun c¢evre dokularla iligkisini, BT’nin
g6steremedigi detaylari belirlemeye yardimci olur, cerrahi
girisimin planlanmasi igin gerekli bilgileri saglar (12,13).

BT ise intraserebral kistik lezyonlarin ayirici tanisi ve
lezyonun kalsifikasyonu hakkinda bilgi verir (13).
Olgumuzda tani klinik bulgularin yaninda kranyal BT’de
sol frontotemporal bdlgede saptanan 10 cm c¢apindaki
kistik lezyonun saptanmasiyla konulmustur.

intrakranyal hidatik kist ayirici tanisinda, porensefalik
kist, araknoid kist, kistik timdr ve piyojenik apse gibi
kistik lezyonlar dustnuimelidir.

Serebral hidatik kistte tedavi cerrahidir. Ayrica ameliyat
Oncesi ve sonrasi albendazol verilmesi kist iceriginin
sterilizasyonu, anafilaksi riskinin azaltiimasi ve rekirens
riskinin azaltimasi acisindan Onerilmektedir (14).
Operasyonda amacg kisti rlptire etmeden bir bUtin
olarak c¢ikarmaktir. Operasyon sonrasi konvilziyon,
subdural eflizyon, porensefalik kist, kanama, pnémosefali,
hidrosefali ve gecici nérolojik sekel gibi komplikasyonlar
olabilir (6,8,15). Olgumuzda kist materyali bir btlin olarak
cikarilmis ve ameliyat sonrasi albendazol tedavisi
verilmistir. Ancak tedavinin yedinci ayinda konvulziyon
gelistigi icin antiepileptik tedavi de eklenmisgtir.

Kist hidatik Ulkemizde hala énemli bir saghk sorunu
olarak gorulmektedir. Mezbaha atiklarinin ¢evreye yayil-
masinin énlenmemesi, basibos sokak képeklerinin varligi
hastaligin ¢esitli formlarda gérilmesine neden olmakta-
dir. Parazitik hastaliklar agisindan endemik bdélgelerde
yasayan ¢ocuklarda spesifik olmayan nérolojik bulgular
varliginda, intrakranyal hidatik kisti de iceren ayirici tani
yapilmalidir. Reklrens ve komplikasyonlarin dnlenmesi
icin hastalar tam olarak tedavi edilip uzun sireli izienme-
lidir. Cevre sagligi ve koruyucu oOnlemlere (el yikama,
endemik bdlgelerde kdpeklere elle temas etmeme, mez-
baha atiklarinin kontroll, kampsal yasam bdlgelerinde
sularin kaynatiimasi) gerekli énem verilmelidir.
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