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Öz

İntrakraniyal kist hidatik nadirdir, tüm kist hidatik hastalığının %1-2’sin-
de bildirilmekte ve çoğu çocukluk döneminde görülmektedir. Bu yazıda, 
primer intrakraniyal kist hidatik tanılı 4 olgu sunulmuştur. Tanı Echino-
coccus granulosus indirekt hemaglütinasyon testi ve/veya kraniyal man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) ile konmuştur. Olguların üçünde kist 
serebral yerleşimli, bir olguda ise serebellar bölgede idi. İki olguda çok 
sayıda idi, olguların birinde tekrarlayan serebral kist hidatik vardı. Tüm 
olgulara albendazol tedavisi verildi. Olguların üçü cerrahi operasyon 
sonrası düzeldi, ancak bir olguya ventriküloperitoneal şant takıldı ve 
aynı zamanda dura defekti onarıldı. Bu yazı primer serebral kist hidatiğin 
tanısal ve cerrahi tekniklerin gelişmesine rağmen halen önemli bir prob-
lem olduğunu göstermektedir.

Anahtar Terimler: Echinococcosis, kist hidatik, intrakraniyal, çocukluk 
dönemi
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Olgu Sunumu / Case Report 

Abstract

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.
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Giriş

Hidatik hastalığa, tenyaların larva aşamasında Echinococcus gra-
nulosus veya Echinococcus multilocularis neden olur. İntrakraniyal 
hidatik hastalık, tüm yaşlarda hidatik hastalığı olan tüm olguların  
%1-2’sinde görülmektedir. Ancak pediatrik yaş grubunda santral 
sinir sistemini içeren olguların %50-75’inde görülmektedir (1). 
Serebral hidatik kistler genellikle soliterdir ve uniloküler veya 
multiloküler olabilir. Multipl serebral kistler nadirdir ve genellikle 

cerrahi veya travmatik rüptür sonucu oluşur ancak spontan rüp-
tür de mümkündür (2-9). Primer kist rüptüründen kaynaklanan 
çoklu kistler acepholekel olup infertil (doğurgan olmayan) ve 
geniş kapsülü yoktur. Bununla birlikte, bir multipl larva alımı çok 
nadir şekilde primer multipl serebral hidatik kistlere neden olabi-
lir (7,10-12). Hidatik kistler çok büyük olana kadar fokal nörolojik 
belirtilere neden olmayabilir. Kütle etkisine sekonder, ilk klinik 
belirti genellikle intrakraniyal hipertansiyondur (13). 
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Bu yazıda, intrakraniyal hidatik hastalığın nadir ve farklı özel-
liklerine dikkat çekerek, primer intrakraniyal kist hidatikli dört 
çocuğu tanımladık. Bu dört çocuğun klinik semptomları, medikal 
tedavisi ve cerrahi müdahaleleri literatürde tartışılmıştır. 

.
Olgu Sunumu

Bu çalışma, primer intrakraniyal kist hidatik hastalığı ne-
deniyle tedavi edilen dört çocuğu kapsamaktadır. Hastala-
rın klinik ve laboratuvar bulguları gözden geçirildi. Kraniyal 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulguları ve dolaylı 
E. granulosus hemaglütinasyon testi ile dört hastada hastalı-
ğın preoperatif tanısı yapıldı. Tüm hastalara hidatik hastalığın 
başka herhangi bir lokalizasyonu olup olmadığını görmek için 
akciğer grafisi, abdominal ultrasonografi (USG) ve ekokardi-
yografi (EKO) uygulandı. Kistler cerrahi yolla çıkarıldı. Cerrahi 
örneklerde histopatolojik ve mikrobiyolojik çalışmalar yapıldı. 
İntraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar belgelendi. Cer-
rahi uygulamadan en az bir yıl sonra tüm hastaların sonuçları 
değerlendirildi.  

Olgu 1

Yedi yaşında bir erkek çocuk acil servisimize 3 ay süren şa-
şılık, baş ağrısı ve kusma şikayeti ile başvurdu. Fizik muayene-
de her iki göz ezotropisi ve papilla ödemi tespit edildi. Göğüs 
radyografisi, tam kan sayımı, idrar analizi ve kan biyokimyası-
nın incelenmesinde bir anormallik yoktu. Kraniyal MRG’de sol 
parieto-oksipital bölgede 5.5 x 5.5 x 5 cm boyutlarında geniş, 
multiloküle intrakraniyal kist saptandı (Resim 1). Diğer organ 
tutulumlarına yönelik (abdominal USG, göğüs radyografisi ve 
EKO) tetkikler yapıldı, ancak başka bir odak noktası bulunama-
dı.  E. granulosus indirekt hemaglütinasyon testi 1/256 titrede 
pozitifti. Günde iki kez 10 mg/kg albendazol tedavisi başlandı. 
Cerrahi keşif üzerine, kist rüptür olmadan tamamen ekstrakte 
edildi. Örneğin histopatolojik incelemesinde skoleks kist hi-
datik tespit edildi. Dolaylı E. granulosus hemaglütinasyon testi 
titrede 1/32 olana kadar albendazol tedavisi 3 ay devam etti. 
Hasta 3 yıldır takip ediliyor ve tekrarlayan bir kist hidatik tespit 
edilmedi.  

Olgu 2

On dört yaşında bir erkek çocuk acil servisimize derin bir 
stuporla başvurdu. On beş gün süren baş ağrısı, kusma, hal-
sizlik ve entelektüel bozulmadan şikayetçiydi. Yatıştan önceki 
gün, her biri yaklaşık 5 dakika süren üç nöbet geçirdi. İki yıl önce 
intrakraniyal hidatik kiste yönelik cerrahi müdahale öyküsü 
vardı. Fizik muayenede sol frontotemporoparietal bölgede bir 
operasyon skarı görüldü. Kopere ve oriente olmadan zorlukla 
ayılıyordu. İki taraflı papileması vardı. Göğüs radyografisi, tam 
kan sayımı, idrar analizi ve kan biyokimyasının incelenmesinde 
bir anormallik yoktu.  E. granulosus indirekt hemaglütinasyon 
testi 1/64 titrede pozitifti. Kraniyal bilgisayarlı tomografi (BT) 

görüntülemede sol frontotemporoparietal bölgede en büyü-
ğü 6 x 7 x 7 cm çapında olan multipl kistik lezyonlar görüldü 
(Resim 2). Günde iki kez 10 mg/kg albendazol tedavisi başlan-
dı.  Vücudun başka bir yerinde başka bir kist için olup olmadı-
ğını görmek için yapılan kapsamlı tarama negatif çıktı. Göğüs 
radyografisi, EKO ve abdominal USG normaldi. Rüptürsüz sol 
frontotemporoparietal kraniyotomi ve altı kist total eksizyonu 
yapıldı. Histopatolojik incelemede cerrahi örneklerin skuam-
lı hidatik kist olduğu doğrulandı. Postoperatif seyir sorunsuz 
geçti ve hastanın nörolojik durumunda belirgin iyileşme gö-
rüldü.  Postoperatif BT, kistlerin tam eksizyonunu doğruladı. 
Ameliyattan sonra üç ay boyunca vücudun başka yerlerinde 
yeni kist belirtisi olmaksızın albendazol tedavisi aldı. 

Olgu 3

On beş yaşında bir erkek çocuk, iki gün süren baş ağrısı ve 
kusma öyküsü ile pediatri polikliniğimize başvurdu. Son 2 ay 
içinde artmakla birlikte bir yıl süren baş ağrısından şikayetçi 
oldu. Nörolojik muayenesinde sağ temporal hemianopsi ve 
sağ hemiparezi olduğu görüldü. Göğüs radyografisi, tam kan 
sayımı, idrar analizi ve kan biyokimyası normaldi. Kraniyal 
MRG, sağ parieto-oksipital bölgede 8 x 9 x 9 cm’lik multipl kis-
tik lezyon gösterdi  ve bu kist orta hat yapıları üzerinde kayma 
etkisine neden olan dışbükeyliğe kadar uzanıyordu (Resim 3).  
E. granulosus indirekt hemaglütinasyon testi 1/2048 titrede 
pozitifti. Diğer organ tutulumlarına yönelik (abdominal USG, 

Resim 1.  Sol frontotemporal bölgede multiloküle kistin T1 ağırlıklı 
görüntüsü. 
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göğüs radyografisi ve EKO) tetkikler yapıldı, ancak başka bir 
odak noktası bulunamadı. Günde iki kez 10 mg/kg albenda-
zol tedavisi başlandı. Cerrahi müdahalenin ardından 10 kist 
rüptür olmaksızın yok edildi. Operasyondan sonraki ikinci 
günde bir dış ventriküler drenaj kateteri takıldı ve on beşinci 
günde bir ventriküloperitoneal şant yerleştirildi. Histopatolo-
jik incelemede cerrahi örneklerin skuamlı hidatik kist olduğu 
doğrulandı. Albendazol tedavisi 6 ay boyunca günde iki kez 10 
mg/kg dozda verildi. Ertesi yıl menenjitten dolayı iki kez has-
taneye yatırıldı. Diğer tanısal değerlendirmeler, duramater’ın 
frontobasale kısmında defekt ortaya çıkardı ve cerrahi onarım 
uygulandı. İkinci operasyondan sonra 2 yıllık takip döneminde 
herhangi bir problem saptanmadı. 

Olgu 4

Yedi yaşında bir erkek çocuk, 3 hafta süren baş ağrısı, ara-
lıklı kusma ve  yürüyüş rahatsızlıkları şikayetiyle pediatrik acil 
servisimize başvurdu. Nörolojik muayenede bilateral papilem, 
solda pozitif serebellar bulguları ve serebellar ataksi saptan-
dı. Göğüs radyografisi, tam kan sayımı, idrar analizi ve kan bi-
yokimyasının incelenmesinde bir anormallik yoktu. Kraniyal 
MRG’de 4.4 cm’lik orta hat serebellar kistik lezyon saptandı. 
Bu lezyon, kontrast tutulumu olmayan T1 ağırlıklı görüntü-
lerde hipointens ve T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintensdi  
(Resim 4). Lezyon dördüncü ventrikülü sıkıştırarak üçüncü ve 
lateral ventriküllerin genişlemesine neden oldu. Tam kan sayı-
mı, idrar analizi ve kan biyokimyası dahil olmak üzere yapılan 
laboratuvar çalışmalarında anormallik yoktu. Başka bir hida-
tik siklus için yapılan göğüs radyografisi, EKO ve abdominal 
UGS dahil kapsamlı inceleme normaldi.  E. granulosus indirekt 
hemaglütinasyon testi negatifti. Günde iki kez 10 mg/kg al-
bendazol tedavisi başlandı. Operasyon sırasında kist kapsülü 

yırtılmış olsa da kist tamamen çıkarıldı. Örneğin histopatolojik 
incelemesinde skoleks kist hidatik tespit edildi. Postoperatif 
MRG, kistin tam eksizyonunu doğruladı. Herhangi bir kompli-
kasyon olmaksızın 3 ay albendazol tedavisi uygulandı.

Tartışma

Hidatik hastalıkta, insanlar için ana patojenik türler şunlar-
dır: E. granulosus ve daha az sıklıkla görülen E. multilocularis.  
İnsanlar enfekte olmuş bir etoburdan geçen tenya yumurta-
larını sindirerek enfekte olurlar; özellikle köpekler. En çok kişi 
enfekte olmuş etoburlarla temas ettiğinde veya onlara dokun-
duğunda ya da yanlışlıkla yumurta veya yumurta içeren dışkı 
materyali ile kontamine olan yiyecek veya içeceği tükettiğinde 
meydana gelir (14,15). Hasta 2 ve 4`te köpeklerle temas öykü-
sü vardı. Ancak ülkemiz endemik bir bölge olduğu için, seri-
mizde yer alan tüm çocuklar, tükettikleri yiyecek veya sütten 
dolayı enfekte olmuş olabilir. 

İntrakraniyal hidatik hastalık çocukluk çağı hastalığı ola-
rak kabul edilir. İntrakraniyal kist hidatiklerinin yüzde ellisi ile 
yüzde 75’i çocuklarda görülmektedir. İzci ve arkadaşları intrak-
raniyal hidatik kistli 17 hastadan oluşan bir serileri bulundu-
ğunu ve bu seride 13 (%65) çocuk olduğunu bildirmiştir (16). 
Serebral hidatik kistler genellikle orta serebral arterin terminal 
dallarının dağılımında supratentoryal olarak lokalize ve tem-
poro-parieto-oksipital olur (17,18). Serimizde üç hastada orta 
serebral arter dağılımında kistler vardı; biri sol parieto-oksipi-

Resim 2.  Frontotemporoparietal bölgede multipl kistlerinin kraniyal BT 
görüntüsü.

Resim 3. Sağ parieto-oksipital bölgede orta hat yapıları üzerinde kayma 
etkisine neden olan dışbükeyliğe kadar uzanan multipl kistlerin T2 ağır-
lıklı görüntüsü.
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tal bölgede, biri sağ parieto-oksipital bölgede, diğeri sol fron-
to-temporo-parietal bölgedeydi.

İntrakraniyal hidatik kistler primer veya sekonder olarak 
da sınıflandırılabilir. Primer kistler, diğer organlara görülür şe-
kilde bulaşmadan doğrudan beynin larvalar tarafından istila 
edilmesinin bir sonucu olarak oluşur. Primer multipl kistlerde, 
her kistin kuluçka skoleksli ayrı bir perikisti vardır ve bunlar, 
gastrointestinal sistem, karaciğer, akciğerler ve kalbin sağ ta-
rafını geçtikten sonra beyni etkileyen çoklu larvalardan kay-
naklanır. Primer kistler; skoleks ve kuluçka kapsülleri içerdikleri 
için üretkendir. Bu nedenle primer kist rüptürü nüksle sonuç-
lanabilir. İkincil multipl kistler; primer intrakraniyal hidatik kis-
tin spontan, travmatik veya cerrahi rüptüründen kaynaklanır 
ve bunlarda kuluçka kapsülü ve skoleks yoktur. İkincil intrak-
raniyal hidatik kistler bu nedenle, infertildir (üretken değildir) 
ve rüptürden sonra nüks riskleri göz yok denecek kadar azdır. 
Primer multipl kistler nadirdir ve literatürde primer multipl kist 
hidatiklerinin izole olgu raporları görülmüştür (19,20). Onal ve 
arkadaşları 33 olguluk serilerinde sadece üç olguda multipl 
kist saptarken Lunardi ve arkadaşları ise 12 olguluk serilerinde 
sadece 2 olguda bu durumu gözlemlemiştir. Bizim serimizde 
iki hastada multipl intrakraniyal hidatik kist vardı (21,22). Bu 
hastalardan birinde sağ parieto-oksipital bölgede 10 primer 
kist vardı. Diğer çocuğun da pediatrik nöroşirürji bölümümüz-
de ameliyat edilmeden iki yıl önce rüptürsüz tek intrakraniyal 
kist hidatik ameliyatı öyküsü vardı. İkinci operasyonda en bü-
yüğü 6 x 7 x 7 cm olan 6 adet kist hidatik sol frontotemporopa-

rietal bölgeden çıkarıldı. İkinci operasyonda çıkartılan bu kist-
lerin histopatolojik değerlendirilmesinde skoleks olduğu ve ilk 
ameliyatın cerrahi verilerinin rüptürden bahsetmediği için, bu 
hastanın multipl larva alımı nedeniyle tekrarlayan intrakrani-
yal kist hidatik hastalığı olduğunu düşünüyoruz. 

İntrakraniyal hidatik kistleri olan hastalar genellikle fokal 
nörolojik defisit ve artmış intrakraniyal basınç özellikleriyle 
karşımıza çıkarlar; ikincisi, büyük boyut ya da serebrospinal 
sıvı akışının yolu ile etkileşime bağlı olabilir. Erşahin ve arka-
daşları 19 olgunun 18’inin kafa içi basınç artışı ile başvurdu-
ğunu gözlemledi (1). Bizim serimizde, dört hastanın hepsin-
de, kafa içi basınç artışı semptomları ve belirtileri vardı. Tüm 
hastalarımız baş ağrısı ve kusma yaşadı. Üç hastada bilateral 
papilema vardı, bunlardan biri nöbet geçirdi. Bir hastada sağ 
temporal hemianopsi ve sağ hemiparezi vardı. 

Kraniyal BT taraması ve MRG görüntüleri ile hidatik kistle-
rin radyolojik incelemeleri; perifokal ödem ve çevresel kont-
rast artışı olmaksızın, iyi tanımlanmış sınırlara sahip tek, ho-
mojen, küresel ve büyük parankimal kistleri ortaya çıkarır. Kist 
sıvısının yoğunluğu, beyin omurilik sıvısı (BOS) ile aynıdır (23). 
Olgularımızda operasyon öncesi üç hasta kraniyal MRG ve bir 
hasta kraniyal BT ile değerlendirildi. Her iki teknik de tanıya 
yardımcı oldu. 

Kist hidatik tedavisi cerrahidir ve cerrahinin amacı kistin 
yeniden oluşumunu ve anafilaktik reaksiyonu önlemek için 
rüptür olmaksızın eksize edilmesidir. Tek ilaç tedavisinin etkin-
liği ile ilgili olarak sadece birkaç rapor mevcuttur. İzole olgu 
raporları, dört ay boyunca günde üç kez 10 mg/kg dozda al-
bendazol tedavisiyle, multipl intrakraniyal hidatik kistlerin 
tamamen ortadan kalktığını göstermiştir. (24-26). Ameliyat 
öncesi ve sonrası albendazol tedavisi kisti sterilize etmek, ana-
filaksi olasılığını azaltmak, kist duvarındaki gerginliği azaltmak 
(böylece ameliyat sırasında dökülmeyi azaltmak) ve nüks ora-
nını azaltmak için düşünülebilir (25, 27-29). Tam Kist hidatik 
çıkarma oranı %60-70 civarındadır (19). Olgularımızda tüm 
hastalar ameliyat edildi ve total cerrahi çıkarma yapıldı. Ameli-
yat öncesi tüm hastalara albendazol tedavisi başlandı ve ame-
liyattan en az 3 ay sonrasına kadar devam edildi. Bir hastada 
kist kapsülü parçalandı. 

Sonuç olarak, E. granulosus  enfeksiyonu özellikle kist hida-
tik hastalığının endemik olduğu pediatrik hastalarda progresif 
baş ağrısı gibi spesifik olmayan nörolojik semptomların ayırıcı 
tanısına dahil edilmelidir. İntrakraniyal kist hidatikli olgularda-
ki en önemli konu, primer bölgelerde hidatidoz gelişip geliş-
meyeceğidir. Bu hastalar, bu olasılığa çok dikkat edilerek takip 
edilmelidir.
                                                                                                                                        

Hasta Onamı: Çalışmaya katılan hastaların ailelerinden yazılı onam 

alınmamıştır.

Hakem Değerlendirmesi: Dış bağımsız.

Resim 4. Kraniyal MRG’de, T1 ağırlıklı görüntülerde hipointens olan  
4 x 4 cm boyutunda orta hat serebellar kistik lezyon bulundu.
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