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3. Ventrikil Kist Hidatigi:
Olgu Sunumu

Hydatid Cyst of the Third Ventricle:
Case Report

Oz

AMAC : Santral sinir sisteminin hidatik hastalig1 buitiin hidatik kistlerin % 2-3
tni tegkil eder. 1960 yilindan buyana 276 Tiirkge intrakranial kist hidatik
olgusu yaymlanmistir. Ventrikiiler sistemde yerlesim oldukg¢a nadirdir.

YONTEM: Bu calismada, 22 yasinda erkek hastada 3. ventrikiil kist hidatigi
sunulmustur. Literatiir gézden gecirilmistir.

BULGULAR: 22 yaginda erkek, 10 giinliik hastalik 6ykiisii ile kabul edildi.
Hastanin semptom ve bulgular1 bag agrisi, kusma ve uykuya egilim idi.
Manyetik Rezonans incelemesinde 3. ventrikiilde T1" de hipointens ve T2’ de
hiperintens kistik lezyona sahip idi. Mikrocerrahi ile lezyon total ¢ikarildi.

SONUC: Intrakranial kist hidatikler genellikle serebral hemisferlerde
yerlesirler. Ventrikiiler sistem, ekstradural, posterior fossa, pons, sella tursika,
parasellar bolge ve kaverndz sintis gibi nadir lokalizasyonlarda da enfestasyon
rapor edilmigtir. Intraventrikiiler lezyonlarin ayirici tanisinda serebral kist
hidatik akilda tutulmalidur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kist hidatik, 3. ventrikiil, intrakranial kist.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Hydatid disease of the central nervous system constitues % 2-3 of
all cases of hydatid cysts. Two hundred seventy-six Turkish case of intracranial
hydatidosis have been published since 1960. Its location in the ventricular
system is very rare.

METHODS: In this article; A 22 year-old man patient with hydatid cyst of third
ventricle is presented. The literature is reviewed.

RESULTS: A 22 year-old man admitted with a 10 day history of illness. The
patient symtoms and signs of headache, vomiting and somnolance. In the
magnetic resonance cystic lesions of third ventricle was hipointens in T1-
weighted and hiperintens in T2-weighted. By using microsurgery technique the
lesion was removed completely.

CONCLUSION: Intracranial hydatid cysts are generally located in the serebral
hemispheres. This infestation reported in rare locations such as the ventricular
system, extradural, posterior fossa, pons, sella turcica, parasellar area and
cavernous sinus. Cerebral hydatid cyst should be kept in mind for the
differantial diagnosis intraventricular cystic lesions.
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GIRiS

Kist hidatik olgularmin %2-3’tinde santral sinir
sistemi tutulusu goriiliir. Intrakranial olarak en sik
arteria serebri media sulama alaninda goriliirler.
Bunun disinda intraorbital, intraventrikiiler,
intrasisternal, talamik ve Aquaduct
yerlesimli hidatik kist olgular1 bildirilmigtir
(2,3,4,6,7,12,15). 3. ventrikiil i¢i yerlesimli erigkin bir
kist hidatik hastas: sunulmus, ayirict tan1 agisindan
irdelenmistir.

Sylvius

OLGU SUNUMU

Olgumuz 22 yasinda erkek hasta, kirsal kesimde
yasamakta. 10 giinliik bas agrisi, kusma sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Oz ge¢misinde &zellik
olmayan olgunun vital fonksiyonlar:1 normal olarak
degerlendirildi. Norolojik bakisinda biling hafif
uykuya meyilli ve norolojik bulgu mevcut degildi.

Yapilan MRG tetkiklerinde BOS’a gére minimal
hiperintens, T2'de belirgin hiperintensite gosteren 3.
ventrikiil lokalizasyonlu kistik lezyon ve lateral
ventrikiillerde dilatasyon izlendi (Sekil 1,2,3). Rutin
kan tetkikleri ve akciger grafisi olagan olarak
degerlendirildi.

Olguya transcallosal girisim uygulandi. 3.
ventrikiilii tamamen doldurmug parlak gri-beyaz

Sekil 1: Kontrasiz T2 aksial MRG’de 3. ventrikiil ici
hiperintens kistik kitle lezyonu ve lateral ventrikiillerde
dilatasyon gortilmekte
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Sekil 2: Kontrastli T1 koronal MRG’de kistik lezyon BOS’a
gore minimal yiiksek intensitede

Sekil 3: Ayni lezyonun T1 sagital MRG goriintiisii

renkli kist, genisletmis oldugu Foramen Monro
diizeyinde ponksiyone edilerek kist mayi aspire
edildi. Duvar biitiinltigii korunarak kist geperi total
gikarildi (Sekil 4,5).

Histopatolojik inceleme sonucu hidatik kist ile
uyumlu geldi. Doku kesitlerinde kist hidatik
kutikuler membran yapisi izlendi. Kist ve trofozoid
yapilart goriilmedi (Sekil 6). Bunu takiben yapilan




Tiirk Norogiriirji Dergisi, 2004, Cilt: 14, Sayi: 2, 123 - 126

Giiveng: 3. Ventrikiil Kist Hidatigi

Sekil 5: Ge¢ donem postoperatif T1 sagital MRG
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Sekil 6: Kist hidatik kutikiiler membran ( H&E; X 110 )

spinal MRG, torakal BT ve batin USG
incelemelerinde SSS'nin bagka bir yerinde veya SSS
disinda herhangi bir organda kistik lezyon
saptanamadi. E. Granulosus serolojik testleri negatif
bulundu.

Operasyon sonrasi olagan gegen ve yakinmalari
gecen olguya Albendazol sagiltimi baslandi. Olgu 3
yildir klinik takiptedir. Rekiirrens mevcut degildir.

TARTISMA

Intrakranial kist hidatikler endemik bélgelerde
intrakranial yer kaplayan olusumlarin %2-3’tinti
olustururlar (5). Giiney Amerika, Avustralya, Orta
Dogu ve Hindistan ile birlikte Ulkemizde 1960’dan
bu yana toplam 276 olgu yaymlanmuistir (16).

Kist hidatik enfestasyonu insanlara ya ovumlar
ile kontamine olmus yiyeceklerin yenmesi yada
direkt temas yoluyla bulasir, daha ¢ok kirsal kesimde
rastlanir. Olgumuzda kirsal kesimde yasamaktadir.

Olgumuz 3. ventrikiil anterior lokalizasyonlu
kistik kitle olarak ele alindi. Erigkin bir hastada bu
lokalizasyonda diizgiin sirl, yuvarlak kitle ilk
olarak kolloid kisti diistindiirmektedir. Kolloid
kistler igeriklerine gore MRG’de degisik sinyal
ozellikleri gosterebilirler. Cok siklikla beyin
dokusuna gore T1’de hiperintens, T2’'de
hipointensite gosterirler (10). Oysa olgumuzdaki
kist, BOS’a gore, T1’de minimal hiperintensite, T2'de
belirgin hiperintensite icermekteydi. BOS’a yakin
sinyal Ozellikleri mevcut idi. Araknoid kist,
epidermoid kist benzer sinyal ozellikleri verebilir
ancak olgumuzdaki kitle ¢ok diizgiin bir yuvarlaklik
icermekteydi. Benzer yuvarlaklikta kist gortiniimii
ekstrem dolikoektatik baziller arter ve baziller arter
anevrizmalarda verebilir. Postkontrast calismalar ve
MR-Anjiografi ile ayiricr tani miimkiindiir. Bu
bolgelerde BOS akimimin tiirbiilanst MRG’de
pseudotiimoér goriinimi olusturarak yanilgilara
neden olabilir (9). Koroid pleksus papillomlarida bu
bolgede kistik gortintii verebilmelerine karsin 3.
ventrikiil yerlesimli olanlarinin hemen tamami
cocukluk yaglarinda goriiliir. Ayiricl tanida koroid
pleksus kisti, komsu yapilardan koken alan tiimorler
diigtintilmiistiir ancak olgumuzun Kkitlesi radyolojik
olarak da belirli bir bolgeden koken aldig1 izlenimini
vermemekteydi.

Santral sinir sistemi kist hidatik tedavisinde amag
kistin rtiptiire edilmeden g¢ikarilmas: olmalidir.
Olgumuzda lokalizasyonu nedeni ile kist
ponksiyone edildi ve kist duvarmin biitiinliigi
korunarak ceperi total ¢ikarildi. En sik ve korkulan
komplikasyon  kistin  subaraknoid bosluga
agllmasidir. Bu durum siddetli enflamatuar veya
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anaflaktik  reaksiyon  olusturabilir  (11,17).
Intraventrikiiler kist olmasma ragmen olgumuzda
postoperatif anaflaktik reaksiyon gelismedi.
Intraserebral hidatik kist olgularinda Albendazol ile
basarili tedavi bildirilmektedir (5,13). Tedaviye
kemoterapinin eklenmesi prognozu etkilemektedir.
Bu nedenle olgumuza patolojik taniy1 takiben
Albendazol sagitimi baslanmistir. Olgumuzun 3
yillik izleminde rekiirrens saptanmamustir.

SONUC

Kist hidatik BT'de perilezyoner 6demi olmayan,
halkasal kontrast tutmayan kistik lezyon olarak
goriintir. MRG kistin lokalizasyonunu BT’den daha
iyi gosterir (6,16,17).

BOS ile benzer sinyal Ozellikleri gdosteren
intrakranial kistlerde 3. ventrikiil gibi atipik
yerlesimli de olsalar ayirici taruda kist hidatik de
akla getirilmeli ve preoperatif incelemelerin
sonuglart ne olursa olsun cerrahi planlama buna
gore yapilmalidir.

Tirk Norosirurji Dernegi ‘nin 15. Bilimsel
Kongresi'nde poster bildiri olarak sunulmustur.
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