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Abstract

intrakraniyal kist hidatik nadirdir, tiim kist hidatik hastaliginin %1-2'sin-
de bildiriimekte ve ¢cogu cocukluk déneminde goriilmektedir. Bu yazida,
primer intrakraniyal kist hidatik tanili 4 olgu sunulmustur. Tani Echino-
coccus granulosus indirekt hemagliitinasyon testi ve/veya kraniyal man-
yetik rezonans goriintiileme (MRG) ile konmustur. Olgularin tictinde kist
serebral yerlesimli, bir olguda ise serebellar bélgede idi. iki olguda ¢ok
sayida idi, olgularin birinde tekrarlayan serebral kist hidatik vardi. Tim
olgulara albendazol tedavisi verildi. Olgularin lgl cerrahi operasyon
sonrasi dizeldi, ancak bir olguya ventrikiiloperitoneal sant takildi ve
ayni zamanda dura defekti onarildi. Bu yazi primer serebral kist hidatigin
tanisal ve cerrahi tekniklerin gelismesine ragmen halen 6nemli bir prob-
lem oldugunu gostermektedir.

Anahtar Terimler: Echinococcosis, kist hidatik, intrakraniyal, cocukluk
dénemi

Giris
Hidatik hastaliga, tenyalarin larva asamasinda Echinococcus gra-
nulosus veya Echinococcus multilocularis neden olur. intrakraniyal
hidatik hastalik, tlim yaslarda hidatik hastaligi olan tiim olgularin
%1-2'sinde gorilmektedir. Ancak pediatrik yas grubunda santral
sinir sistemini iceren olgularin %50-75'inde gorilmektedir (1).
Serebral hidatik kistler genellikle soliterdir ve unilokiler veya
multilokdler olabilir. Multipl serebral kistler nadirdir ve genellikle

Four patients suffered from headache and vomiting at the time of diag-
nosis. A preoperative diagnosis of the disease was made thanks to crani-
al magnetic resonance imaging findings and indirect hemagglutination
test for Echinococcus granulosus. Of these four children, three had cysts
in cerebral localization and one in cerebellar localization. Two children
had multiple and one of them had recurrent cerebral hydatid disease. All
patients received albendazole treatment. While three patients did well
after surgical excision, a ventriculoperitoneal shunt was placed in one.
Also, this child was operated for duramater defect. Histopathological
nad microbiological studies were performed for surgical specimens. We
consider that primary hydatid disease of brain is still a difficult problem
despite all advances in diagnostic methods and surgical techniques.

Keywords: Echinococcosis, hydatid cyst, intracranial, childhood

cerrahi veya travmatik riiptlr sonucu olusur ancak spontan riip-
tir de mimkundur (2-9). Primer kist ripturiinden kaynaklanan
coklu kistler acepholekel olup infertil (dogurgan olmayan) ve
genis kapsiili yoktur. Bununla birlikte, bir multipl larva alimi gok
nadir sekilde primer multipl serebral hidatik kistlere neden olabi-
lir (7,10-12). Hidatik kistler cok bulyiik olana kadar fokal norolojik
belirtilere neden olmayabilir. Kiitle etkisine sekonder, ilk klinik
belirti genellikle intrakraniyal hipertansiyondur (13).
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Bu yazida, intrakraniyal hidatik hastaligin nadir ve farkl 6zel-
liklerine dikkat cekerek, primer intrakraniyal kist hidatikli dort
¢ocugu tanimladik. Bu dort cocugun klinik semptomlari, medikal
tedavisi ve cerrahi miidahaleleri literatiirde tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Bu calisma, primer intrakraniyal kist hidatik hastaligi ne-
deniyle tedavi edilen dort cocugu kapsamaktadir. Hastala-
rin klinik ve laboratuvar bulgulan gézden gegcirildi. Kraniyal
manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgulari ve dolayli
E. granulosus hemagliitinasyon testi ile dort hastada hastali-
gin preoperatif tanisi yapildi. Tim hastalara hidatik hastaligin
bagka herhangi bir lokalizasyonu olup olmadigini gérmek igin
akciger grafisi, abdominal ultrasonografi (USG) ve ekokardi-
yografi (EKO) uygulandi. Kistler cerrahi yolla ¢ikarildi. Cerrahi
orneklerde histopatolojik ve mikrobiyolojik calismalar yapildi.
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar belgelendi. Cer-
rahi uygulamadan en az bir yil sonra tiim hastalarin sonuglar
degerlendirildi.

Olgu 1

Yedi yasinda bir erkek cocuk acil servisimize 3 ay siiren sa-
silik, bas agrisi ve kusma sikayeti ile basvurdu. Fizik muayene-
de her iki g0z ezotropisi ve papilla 6demi tespit edildi. Gogus
radyografisi, tam kan sayimi, idrar analizi ve kan biyokimyasi-
nin incelenmesinde bir anormallik yoktu. Kraniyal MRG'de sol
parieto-oksipital bolgede 5.5 x 5.5 x 5 cm boyutlarinda genis,
multilokile intrakraniyal kist saptandi (Resim 1). Diger organ
tutulumlarina yonelik (abdominal USG, gogus radyografisi ve
EKO) tetkikler yapildi, ancak baska bir odak noktasi bulunama-
di. E. granulosus indirekt hemaglitinasyon testi 1/256 titrede
pozitifti. Glinde iki kez 10 mg/kg albendazol tedavisi basland.
Cerrahi kesif Gzerine, kist rliptiir olmadan tamamen ekstrakte
edildi. Ornegin histopatolojik incelemesinde skoleks kist hi-
datik tespit edildi. Dolayli E. granulosus hemagliitinasyon testi
titrede 1/32 olana kadar albendazol tedavisi 3 ay devam etti.
Hasta 3 yildir takip ediliyor ve tekrarlayan bir kist hidatik tespit
edilmedi.

Olgu 2

On dort yasinda bir erkek ¢ocuk acil servisimize derin bir
stuporla basvurdu. On bes giin siiren bas agrisi, kusma, hal-
sizlik ve entelektiiel bozulmadan sikayetciydi. Yatistan 6nceki
giin, her biriyaklasik 5 dakika siiren tic nébet gecirdi. iki yil 5nce
intrakraniyal hidatik kiste yonelik cerrahi miidahale 6ykusu
vard. Fizik muayenede sol frontotemporoparietal bélgede bir
operasyon skari gorildi. Kopere ve oriente olmadan zorlukla
ayiliyordu. iki tarafli papilemasi vardi. Gégis radyografisi, tam
kan sayimi, idrar analizi ve kan biyokimyasinin incelenmesinde
bir anormallik yoktu. E. granulosus indirekt hemaglitinasyon
testi 1/64 titrede pozitifti. Kraniyal bilgisayarli tomografi (BT)

Resim 1. Sol frontotemporal bélgede multilokdle kistin T1 agirlikh
goruntasa.

goriuntilemede sol frontotemporoparietal boélgede en biyi-
gl 6 x 7 x 7 cm gapinda olan multipl kistik lezyonlar gorildu
(Resim 2). Glinde iki kez 10 mg/kg albendazol tedavisi baslan-
di. Viicudun bagka bir yerinde bagka bir kist icin olup olmadi-
gini gérmek icin yapilan kapsamli tarama negatif cikti. G6gus
radyografisi, EKO ve abdominal USG normaldi. Riptirsiiz sol
frontotemporoparietal kraniyotomi ve alti kist total eksizyonu
yapildi. Histopatolojik incelemede cerrahi 6rneklerin skuam-
I hidatik kist oldugu dogrulandi. Postoperatif seyir sorunsuz
gecti ve hastanin noérolojik durumunda belirgin iyilesme g6-
rildl. Postoperatif BT, kistlerin tam eksizyonunu dogruladi.
Ameliyattan sonra ¢ ay boyunca viicudun baska yerlerinde
yeni kist belirtisi olmaksizin albendazol tedavisi ald.

Olgu 3

On bes yasinda bir erkek ¢ocuk, iki glin stiren bags agrisi ve
kusma Oykdsu ile pediatri poliklinigimize basvurdu. Son 2 ay
icinde artmakla birlikte bir yil siren bas agrisindan sikayetci
oldu. Norolojik muayenesinde sag temporal hemianopsi ve
sag hemiparezi oldugu gorildi. Gogus radyografisi, tam kan
sayimi, idrar analizi ve kan biyokimyasi normaldi. Kraniyal
MRG, sag parieto-oksipital bolgede 8 x 9 x 9 cm’lik multipl kis-
tik lezyon gosterdi ve bu kist orta hat yapilari tizerinde kayma
etkisine neden olan disbiikeylige kadar uzaniyordu (Resim 3).
E. granulosus indirekt hemaglitinasyon testi 1/2048 titrede
pozitifti. Diger organ tutulumlarina yonelik (abdominal USG,
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Resim 2. Frontotemporoparietal bolgede multipl kistlerinin kraniyal BT
goruntasa.

g0Ogus radyografisi ve EKO) tetkikler yapildi, ancak baska bir
odak noktasi bulunamadi. Giinde iki kez 10 mg/kg albenda-
zol tedavisi baslandi. Cerrahi midahalenin ardindan 10 kist
riptur olmaksizin yok edildi. Operasyondan sonraki ikinci
glinde bir dis ventrikiler drenaj kateteri takildi ve on besinci
glinde bir ventriklloperitoneal sant yerlestirildi. Histopatolo-
jik incelemede cerrahi 6rneklerin skuaml hidatik kist oldugu
dogrulandi. Albendazol tedavisi 6 ay boyunca glinde iki kez 10
mg/kg dozda verildi. Ertesi yil menenjitten dolayi iki kez has-
taneye yatirildi. Diger tanisal degerlendirmeler, duramater’in
frontobasale kisminda defekt ortaya cikardi ve cerrahi onarim
uygulandu. ikinci operasyondan sonra 2 yillik takip déneminde
herhangi bir problem saptanmad..

Olgu 4

Yedi yasinda bir erkek ¢ocuk, 3 hafta siiren bas agrisi, ara-
likl kusma ve ylriyus rahatsizliklar sikayetiyle pediatrik acil
servisimize basvurdu. Norolojik muayenede bilateral papilem,
solda pozitif serebellar bulgulari ve serebellar ataksi saptan-
di. G6gus radyografisi, tam kan sayimi, idrar analizi ve kan bi-
yokimyasinin incelenmesinde bir anormallik yoktu. Kraniyal
MRGde 4.4 cm’lik orta hat serebellar kistik lezyon saptandi.
Bu lezyon, kontrast tutulumu olmayan T1 agirlikli gorinti-
lerde hipointens ve T2 agirlikli gorintilerde hiperintensdi
(Resim 4). Lezyon dordiincii ventrikili sikistirarak Gglinct ve
lateral ventrikillerin genislemesine neden oldu. Tam kan sayi-
mi, idrar analizi ve kan biyokimyasi dahil olmak {izere yapilan
laboratuvar ¢alismalarinda anormallik yoktu. Baska bir hida-
tik siklus icin yapilan g6gis radyografisi, EKO ve abdominal
UGS dahil kapsamli inceleme normaldi. E. granulosus indirekt
hemaglitinasyon testi negatifti. Glinde iki kez 10 mg/kg al-
bendazol tedavisi baslandi. Operasyon sirasinda kist kapstlu

Resim 3. Sag parieto-oksipital bolgede orta hat yapilar tizerinde kayma
etkisine neden olan disbiikeylige kadar uzanan multipl kistlerin T2 agir-
lkli goriintisa.

yirtilmis olsa da kist tamamen cikarildi. Ornegin histopatolojik
incelemesinde skoleks kist hidatik tespit edildi. Postoperatif
MRG, kistin tam eksizyonunu dogruladi. Herhangi bir kompli-
kasyon olmaksizin 3 ay albendazol tedavisi uygulandi.

Tartisma

Hidatik hastalikta, insanlar icin ana patojenik tiirler sunlar-
dir: E. granulosus ve daha az siklikla gorilen E. multilocularis.
insanlar enfekte olmus bir etoburdan gecen tenya yumurta-
larini sindirerek enfekte olurlar; 6zellikle kopekler. En ¢ok kisi
enfekte olmus etoburlarla temas ettiginde veya onlara dokun-
dugunda ya da yanhslkla yumurta veya yumurta iceren diski
materyali ile kontamine olan yiyecek veya icecedi tikettiginde
meydana gelir (14,15). Hasta 2 ve 4'te kopeklerle temas oykii-
st vardi. Ancak llkemiz endemik bir bolge oldugu icin, seri-
mizde yer alan tiim cocuklar, tlkettikleri yiyecek veya siitten
dolayi enfekte olmus olabilir.

intrakraniyal hidatik hastalik cocukluk cagi hastaligi ola-
rak kabul edilir. intrakraniyal kist hidatiklerinin yizde ellisi ile
ylizde 75'i cocuklarda goriilmektedir. izci ve arkadaslar intrak-
raniyal hidatik kistli 17 hastadan olusan bir serileri bulundu-
gunu ve bu seride 13 (%65) cocuk oldugunu bildirmistir (16).
Serebral hidatik kistler genellikle orta serebral arterin terminal
dallarinin dagihminda supratentoryal olarak lokalize ve tem-
poro-parieto-oksipital olur (17,18). Serimizde Ui¢ hastada orta
serebral arter dagihminda kistler vard; biri sol parieto-oksipi-
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Resim 4. Kraniyal MRGde, T1 agirlikli gériintiilerde hipointens olan
4 x4 cm boyutunda orta hat serebellar kistik lezyon bulundu.

tal bolgede, biri sag parieto-oksipital bolgede, digeri sol fron-
to-temporo-parietal bélgedeydi.

intrakraniyal hidatik kistler primer veya sekonder olarak
da siniflandirilabilir. Primer kistler, diger organlara gorilir se-
kilde bulasmadan dogrudan beynin larvalar tarafindan istila
edilmesinin bir sonucu olarak olusur. Primer multipl kistlerde,
her kistin kulucka skoleksli ayri bir perikisti vardir ve bunlar,
gastrointestinal sistem, karaciger, akcigerler ve kalbin sag ta-
rafini gectikten sonra beyni etkileyen coklu larvalardan kay-
naklanir. Primer kistler; skoleks ve kulucka kapsdilleri icerdikleri
icin Uretkendir. Bu nedenle primer kist rliptiirii niiksle sonug-
lanabilir. ikincil multipl kistler; primer intrakraniyal hidatik kis-
tin spontan, travmatik veya cerrahi riptiriinden kaynaklanir
ve bunlarda kulucka kapstlii ve skoleks yoktur. ikincil intrak-
raniyal hidatik kistler bu nedenle, infertildir (liretken degildir)
ve rlptiirden sonra niiks riskleri goz yok denecek kadar azdir.
Primer multipl kistler nadirdir ve literatlirde primer multipl kist
hidatiklerinin izole olgu raporlari goriilmustdr (19,20). Onal ve
arkadaslari 33 olguluk serilerinde sadece U¢ olguda multipl
kist saptarken Lunardi ve arkadaslari ise 12 olguluk serilerinde
sadece 2 olguda bu durumu goézlemlemistir. Bizim serimizde
iki hastada multipl intrakraniyal hidatik kist vardi (21,22). Bu
hastalardan birinde sag parieto-oksipital bélgede 10 primer
kist vardi. Diger cocugun da pediatrik nérosiriirji bolimimuiz-
de ameliyat edilmeden iki yil 6nce riiptiirsiiz tek intrakraniyal
kist hidatik ameliyati ykiisii vardi. ikinci operasyonda en bii-
yUgl 6 x 7 x 7 cm olan 6 adet kist hidatik sol frontotemporopa-

rietal bélgeden cikarild. ikinci operasyonda cikartilan bu kist-
lerin histopatolojik degerlendirilmesinde skoleks oldugu ve ilk
ameliyatin cerrahi verilerinin riptiirden bahsetmedigi icin, bu
hastanin multipl larva alimi nedeniyle tekrarlayan intrakrani-
yal kist hidatik hastaligi oldugunu dusiiniiyoruz.

intrakraniyal hidatik kistleri olan hastalar genellikle fokal
noérolojik defisit ve artmis intrakraniyal basing ozellikleriyle
karsimiza cikarlar; ikincisi, blylik boyut ya da serebrospinal
sivi akisinin yolu ile etkilesime bagl olabilir. Ersahin ve arka-
daslari 19 olgunun 18'inin kafa i¢i basing artisi ile basvurdu-
gunu gozlemledi (1). Bizim serimizde, dort hastanin hepsin-
de, kafa ici basing artisi semptomlari ve belirtileri vardi. Tim
hastalarimiz bas agrisi ve kusma yasadi. U¢ hastada bilateral
papilema vardi, bunlardan biri nébet gecirdi. Bir hastada sag
temporal hemianopsi ve sag hemiparezi vardi.

Kraniyal BT taramasi ve MRG goriintiileri ile hidatik kistle-
rin radyolojik incelemeleri; perifokal 6dem ve cevresel kont-
rast artisi olmaksizin, iyi tanimlanmig sinirlara sahip tek, ho-
mojen, kiiresel ve biyuk parankimal kistleri ortaya cikarir. Kist
sivisinin yogunlugu, beyin omurilik sivisi (BOS) ile aynidir (23).
Olgularimizda operasyon oncesi ti¢ hasta kraniyal MRG ve bir
hasta kraniyal BT ile degerlendirildi. Her iki teknik de taniya
yardimci oldu.

Kist hidatik tedavisi cerrahidir ve cerrahinin amaci kistin
yeniden olusumunu ve anafilaktik reaksiyonu énlemek igin
riptlr olmaksizin eksize edilmesidir. Tek ilag tedavisinin etkin-
ligi ile ilgili olarak sadece birka¢ rapor mevcuttur. izole olgu
raporlari, dért ay boyunca giinde (¢ kez 10 mg/kg dozda al-
bendazol tedavisiyle, multipl intrakraniyal hidatik kistlerin
tamamen ortadan kalktigini gostermistir. (24-26). Ameliyat
oncesi ve sonrasi albendazol tedavisi kisti sterilize etmek, ana-
filaksi olasihgini azaltmak, kist duvarindaki gerginligi azaltmak
(boylece ameliyat sirasinda dokiilmeyi azaltmak) ve niks ora-
nini azaltmak icin diistintlebilir (25, 27-29). Tam Kist hidatik
¢ikarma orani %60-70 civarindadir (19). Olgularimizda tim
hastalar ameliyat edildi ve total cerrahi ¢cikarma yapildi. Ameli-
yat Oncesi tiim hastalara albendazol tedavisi baslandi ve ame-
liyattan en az 3 ay sonrasina kadar devam edildi. Bir hastada
kist kapsiilu parcalandi.

Sonug olarak, E. granulosus enfeksiyonu 6zellikle kist hida-
tik hastaliginin endemik oldugu pediatrik hastalarda progresif
bas agnisi gibi spesifik olmayan norolojik semptomlarin ayirici
tanisina dahil edilmelidir. intrakraniyal kist hidatikli olgularda-
ki en 6nemli konu, primer bolgelerde hidatidoz gelisip gelis-
meyecedidir. Bu hastalar, bu olasiliga cok dikkat edilerek takip
edilmelidir.

Hasta Onami: Calismaya katilan hastalarin ailelerinden yazili onam
alinmamistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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