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OZET: Kist Hidatik hastahgma hayvanahgm yay­
gm oldugu Asya, A vusturalya, Giiney Amerika ve Ku­
zey Afrika iilkelerinde A vrupa ve Kuzey Amerika
iilkelerinden daha slk olarak rastlanmaktadlT. Tiirk­

iye'de de yaygm olarak bulunan bu hastal1gm insi­
dansl hakkmda elimizde yeterli istatistiki bilgiyoktur.
Serebral kist hidatik daha <;ok<;ocuklardave gen<;eri$­
kinlerde goriiliir. Bilgisayarl1 Beyin Tomogransinin

(BBT)bu hastall~n tamsmdan, kistin lokalizasyonu­
nun ve biiyiikliigiiniin saptanmasmda yardIml bii­
yiiktiir. BBT bulgulan serebral kist hidatik i<;in
genellikle patognomoniktir.

Bu makalede biz, son 20YIlda Ankara Universite­
si TIP Fakiiltesi Noro$iriirji Kliniginde tedavi edilen
59 serebral kist hidatik. 1kranial hidatidoz olgusu­
nu sunduk. Bunlardan bir olgu ventrikiilogran Slra­
smda kaybedilmi$ olup diger olgular cerrahi olarak
tedavi edilmi$lerdir. 35 serebral kist hidatik olgusun­

da kist patlamadan (Dowling's teknigi ile) dogurtul­
mU$ olup bu olgularda cerrahi mortalite yoktur.

23 olguda ise kist operasyon esnasmda patlaml$
veya tam amaayla ponksiyone edilmi$ olup, bu ol­
gulann 3 'ii kaybedilmi$tir.

Serebral kist hidatik tedavisinde kistin patlatllma­
dan dogurulmasl esastJr. Ancak kist derinde Ula$lla­

mayacak yerde ise kist i<;ine % 3 'liik salin veya
% lO'liik formalin irrigasyonu oneruebilir. patlaml$ se­
rebral kist hidatiklerde <;evredokunun % 3 salin so­
liisyonu ile irrige edilmesi $arttJr.

Anabtar Kelimeleri: Kranial Kist hidatik. Dow­

ling's teknigi, derin yerle$im.

GiRi~

insanlarda santral sinir sistemi (SSS)echinoc~c­
cosis'i nadirdir. <;:e~itliserilere gore Echinococcosis
Granulosus'un insanlarda neden oldugu enfestasyon­
lann % 0.9 ile % 4'ii SSS yerle~imlidir. Bu hastahgm
beyin tiimorleri arasmda goriilme slkhiYise % 1.6-5.2
arasmda degi~mektedir (2, 5, 9, 13, 14, 20).

Echinococcosis'in insidansl cografik bolgelere go­
re biiyiik farkhhklar gostermekle birlikte ozellikle hay­
vanahgm yaygm oldugu iilkelerde daha slktlr. Bu

SUMMARY: Cranial hydatid cysts.

Hydatid disease is much more frequently in Asia,
Australia, South America, North America than in Eu­

rope or North America. Although there is no satis­
factory statistical survey on the prevalance, hydatid
disease is also relatively common in Turkey. Cereb­
ral hydatid cysts are most commonly seen in child­
ren and young adults. Computed tomography (CT)
is of great assistance in preoperative diagnosis and
determination of the size and localisation. The CT fe­

atures of this condition are practically pathog­
nomonic.

In this paper, we are reporting a study of 59 ca­
ses ofintraaanial hydatid cysts and 1cranial hydati­
dosis treated at the neurosurgical clinic of the Ankara
Medical Faculty during the last 20 years. One of the­
patients died at ventriculography, the remaining were
areated surgically. The 38 cases in which the cyst was
removed intact with Dowling's technique, there was
no mortality. In 20 cases in which Dowling's tecni­
que was not used and the cyst ruptured or punctu­
red during surgery, 17 are alive and there were 3
deaths.

The hydatid cyst must be removed intact. But
when the cyst is located at deep sites where the in­
tact removal is not possible, the cyst space should
be irrigated by 3 % saline 10 % formalin solution.
when acddental ruptur occurs during surgical inter­
vention the surrounding tissue must be irrigated by
3 % saline solution.

Key Words: Cranial Hydatid cyst, deep locali­
sation. Dowling's technique.

hastahk Avrupa ve Amerika Birle~ikDevletlerinde na­
dir goriilmektedir (17, 13, 21. 22).

Tiirkiye'de nadir olmayarak rastlanan Echinococ­
cosis'in gen;ek insindasl hakkmda yeterli bilgi yok­
tur. 1962 Yllmda Titiz ve arkada~lan 14 Yllda Ankara
Universitesi TIp Fakiiltesinde tedavi edilen 24.000
hastamn % 0.39'unda, 1975 Yllmda Kaya ve arkada~­
lan ise istanbul Universitesi TIP Fakiiltesinde tedavi
edilen 52.043 hastanm % 0.64'iinde bu hastahgI sap­
tamI~lardIr (13.23).
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YERLE~iM YERi SAYI%

Serebral-serebellar

5069.4

Spinal hidatidozis

1216.6

intraorbital

912.5

Kranial hidatidozis

11.3

Tablo : I SSS kist hidatiklerinin yerle~im yerleri

BULGULAR:

Klinigimizde 1967-1987 yIllan arasmda SSS Echi­
nococcosis'i tamsl ile takip ve tedavi edilen 72 olgu­
nun lokalizasyonlan Tablo l'de g6sterilmi~tir.

lokalizasyonda toplam 60 olgu incelenerek. cerrahi
tedavi sonu9an tartl~llml~tIr.

Olgulammzm cinsiyet ve ya~ daglliml Tablo n'­
de ozetlenmi~tir. Olgulann en ku.;iigu 4 ya~mda, en
buyugu62 ya~mda olup ortalama ya~ 33'du. Olgula­
nn % 95'i 0-40 ya~ gurubunda olup, erkek kadm ora­
m e~itti. Ogularm 1/3'u 0-12 ya~ grubundaydl.

Tablo : 11Kronial kist hidatik olgularmm ya~ ve cinslere gore da~hrm

Kist hidatik slkhkla karadger ve akcigerlerde yer­
le~mekle birlikte daha az slkllkla bobrek, dalak, be­
yin ve kas, kemik dokusunda yerle~ebilmektedir (5).

istanbul Universitesi TIP Fakultesinde saptanan
335 Echinococcosis olgusundan 22'si (%6.5)SSS' yer­
le~imli olup bu saYIcerrahi giri~im yapllan 3670 no­
ro~irurji olgusunun %0.5'ini. aym serideki beyin
tlim6rlerinin ise % 3.4'unu olu~turmaktaydl (13).Oz­
gen ve arkada~lan ise Hacettepe Universitesi TIP Fa­
kultesi Noro~irurji Kliniginde opere ettikleri 3300
intrakranial kitle olgusunun % 2.9'unu serebral kist
hidatik olarak bulmu~lardl (15).

SSS kist hidatiklerinin preoperatif tanlsllokalizas­
yonlannm ve sayliarmm dogru saptanabilmesi bilgi­
sayarh beyin tomografisinin (BBT)kullamma girmesi
ile kolayla~ml~nr. Gunumuzde anjio ve diger teknik­
lerle gozden ka.;an derin lokalizasyonlu ku.;t1kkist hi­
datiklere BBT ile artan oranda tam konulabilmek­

tedir (2, 15, 16, 17, 20).

GEREC; VE YONTEM:

Bu makalede 1967-1987yillan arasmda klinigirniz­
de kranial kist hidatik tamsl konmu~ 4'u nadir

Cins/Ya~ 0-67-1213-4041-6060 uzeriToplam

E

2918-130

K

29171130

Toplam

4 % 6.6J8 % 3035 % 58.31 % 1.62 % 3.360

Hastalar Klinigimize ba~ vurduklannda en .;ok ba~
agnsl. bulann, kusma, ekstremitelerde kuvvetsizlik­
ten yakrmyorlardI. Kavemoz sinuste kist hidatigi olan
bir hasta da ise sag gozkapa~da du~me,. 6 intraor-

bital kist hidatik olgusunda ise gozun dl~an dogru bu­
yumesi yakmmasl vardl. Olgulann yakmmalannm
ba~lamasl ile klinige ba~vurmalannm arasmda ge.;en
sure en erken 15 giin en ge.; 6 aydl (TablO: Ill).

Tablo : IIIKranial kist hidatik olgulannda yakmmalar

YAKINMALAR OLGU SAYlSI%

Ba~agnsl

5185

Bulann-kusma
2745

Ekstremitelerde kuvvet kaybl

2440

Gorme azalmasl veya kaybl

915

Konu~ma bozuklugu

46.6

Gozun dl~a dogru buyumesi

610

Dengesizlik

46.6

Nobet Ge.;irme

35

Goz Kapagmda du~me

11.6

<;:iftGorme

11.6
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Olgular norolojik muayene bulgulan tablo IV'de
ozetlenmi~tir. En slk rastlanan bulgu bilateral staz pa­
piller olup, bunu santral fasial parezi. monoparezi ve
hemiparezi izliyordu. Kavernoz sinuste kist hidatigi
olan olguda sag total oftalmopleji. intraorbital kist hi­
datigi olan olgulann 6'smda ise lezyon tarafmda

egzoftalmus vardl. Yine intraorbital kist hidatik olgu­
lannm 2 tanesinde lezyon tarafmda optik atrofi,
2'sinden lezyon tarafmdan staz papiller mevcuttu. Bi­
linci kapah olan 2 olgudan birisinde posterior fossa­
da. digerinde multiple serebral kist hidatik
saptanml~tJ.r.

Tablo : IV Norolojik muayene bulgulan

NOROLOJiK MUA YENE BULGULARI OLGU SAYISI%

Staz papiller

4676.6

Hemiparezi veya monoparezi

2236.6

Kranial sinir tutulumu

46.6

Santral fasiyal parezi

2541.6

patolojik refleks

1931.6

Derin tendon reflekslerinde artrna

1016.6

Serebellar testlerde bozukluk

711.6

Hemihipoestezi

711.6

Uyku hali

58.3

Koma

23.3

Egzoftalmus

46.6

Optik atrofi

23.3

Motor afazi. disfazi

23.3

Olgulann % 86.6'SI tek, % 11.6'SImultiple kist hi­
datik olup, bir olgu ise kranial hidatidozis'di. Kist hi­
datikler en ~ok parietal. frontal. intraorbital ve tem­
poral bolgede yerle~mi~lerdi. (Tablo: V).

Tablo : V 52 tek kranial kist hidatik olgusunun
yerle~im yerleri

YERLE~iM YERi OLGU SAYISI%

paryetal

2242

Frontal

1121

intraorbital

917

Temporal

510

Oksipital

24

Aqueduct i~i

12

Posterior fossa

12

Lateral ventrikul i~i

12

Multiple intrakranial kist hidatiklerin ~ogunda lezyon
parietalde lokalizeydi (Tablo: VI).

Tablo : VI 7 multiple kranial kist hidatik olgusun­
da saYl ve yerle~im yerleri (T:temporal. P:parietal.
F:frontal).

Kist hidatik saYlsl 249

yerle~im Yeri

T.PF.P,P,PP,P,T,P,P,T,

p, Kavernoz
sinus ic;i
P,FP,PF,F,TOPLAM

50lgulolgulolgu

Direkt kranium grafilerinde eri~kin olgulann

36'smda anormallik yoktu. Olgulann 17'sinde ise ka­
faiQ basm~ artIm bulgulan saptanml~ olup, bu olgula-
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rm hepsi 0-12 yai?gurubundayd!. intra orbital kist hi­
datikli olgulardan birinde orbita iQnde dansite artl­
ml, digerinde ise lezyon tarafmda foramen
genii?lemesi saptanmli?tl (Tablo: VU).

Table : VII Direkt kraniografi bulgulan

BULGULAR OLGU SAYISI%

impresyo digitalis

1525

Siitiir zorlanmasl

1017

Posterior klinoid erezyonu

47

Lineer kalsifikasyon

11

Optik foramen genii?lemesi

11

Orbita iQ dansite artIml

11

NORMAL BULGULAR

3660

Olgulanmlzl 44'iinde perkiitan anjiografi. poste­
rior fossada kist hidatik diii?iiniilen 2' olguda da per­
kiitan vertebral anjiografi yapllmli?tIr (Tablo: VIII).
Kavernoz siniiste kist hidatik saptanan olguda inter­
nal karotid arter kavernoz siniis hizasmdan itibaren
doldurulamarrui?tI. Posterior fossadan kist hidatik sap­
tanan bir olguda ise anterior serebral arter gergin bu­
lunmui?tu. Posterior fossada kist hidatik saptanan bir
olguda da vertebral anjiografi kitle lehinde degerlen­
dirilmii?ti. Karotis anjiografisinin dogru lokalizasyon
degeri % 67 olarak bulunmui?tu.

Table : VIII Perkiitan karotid anjiografi sonw;lan

SONU<; OLGU SAYISI

Dogru lokalizasyon

30

Yetersiz

1

internal karotit tIkanmasl

1

Hidrosefali

1

Normal

11

TOPLAM

44

Olgulann yapllan rutinlaboratuvar incelemelerin­
de ve deri testlerinde anlamh bulgular ve anormal­
lik saptanmamli?tI.

Posterior fossada kist hidatik diii?iiniilen olgular­
dan ikisine ventrikiilografi yapllmli?olup, olgulardan
birisi ii?lem anmda kaybedilmii?ti. Diger olguda ise
aqueductus sylvius tIkah bulunmui?tu.

Tc 99 kullamlarak 12kranial kist hidatik olgusun­
da yapllan dinamik-statik beyin sintigrafisi c;ahi?ma­
SI sonuc;lan 11 olguda normal olarak degerlendiril­
mii?ti. ileri derecede aktivite tutan bir olguda ise pa­
rietallokalizasyonlu kist hidatik operasyon anmda
enfekte bulunmui?tu.
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BBT'si tamda 17 olguda kullamlmli?t!. Bu olgula­
nn 3'ii retroorbital. 1 intraaquaductal. 1'i intravent­
rikiiler, 1'i intra kavernoz yerlei?imli kist hidatikti.

BBTgoriiniimlerinde BOS dansitesinde SIVI tai?l­
yan, diiz kenarh kontrast madde tutrnayan, c;evresel
odemi fazla olan lezyonlar saptanmli?tIr (~ekill).

i?ekil : I "Sol fronto parietal yerle~imli kist hidatik ..

BBT'de 9 olguda orta hat yapllannda itilme var­
d!. 3 olguda kist hidatikte kapsiilde line er ya da 1-2
mm c;apmda kalsifikasyonlar saptanmli?tI.

BBT'sinde kranial kist hidatiklerin c;aplan 4 mm
ile 4.5 cm arasmda degii?iyordu. Multiple serebral en­
fekte kist hidatik saptanan 1 olguda ise BBTgoriinii­
mii atipik olup kist hidatiklerin homojen olmayan
tarzda kontrast madde tuttuklan saptanmli?tI (~ekil 2).

(i?ekil : 2 Non-homojen kontrast madde tutan birden fazla enfekte
kist hidatik g6riiniimii



Aqueduct sylvius'da ve kavemoz siniis i9ilde olan
olgularda tipik BBTgoriiniimii vardl. Post-operatif 13
olguda 3 ay ile 2 Yllarasmda degi~en siirelerde kont­
rol BBT'si <;ekilmi~olup, 6 olguda lezyon yerinde li­
kor dansitesinde, kenarlan diizensiz alanlar

saptanml~tlr.

Tek kranial kist hidatigi olan 52 olgudan posteri­
or fossa yerle~imli kist hidatigi olan bir olgu ventri­
kiilografi amnda aniden kaybedilmi~ti. Kranial (skull)
hydatidozis'i olan ve basl bulgulan veren bir olguda
tutulan kemik kraniektomi ile total almml~tl. 30 tek
kranial kist hidatik olgusunda kist hidatikler patla­
madan dogurtulmu~ olup, bunlardan 4'ii intraorbi­
tal yerle~imliydi. 20 olgu ise kistler patlatllarak veya
ponksiyon somaSl total eksize edilerek <;lkanldlktan
soma loj ve <;evredokular % 3 salin soliisyonu ile ir­
rige edilmi~ti. Kavemoz siniis i<;indekist hidatik sap­
tanan olgu ise daha once parietal kist hidatik
nedeniyle opere edilmi~ olup, ikind operasyonda kist
i<;iSlVlponksiyonla almdlktan soma formalin soliis­
yonu ile irrige edilmi~ti (Tablo: IX).

Tablo : IX Tek kranial kist hidatiklerde uygulanan
cerrahi teknikler

OPERASYON TEKNiGi OLGU SAYISI

Dowling's (kraniotomi,kraniektomi ile)

30

Patlatllarak total eksizyon

13

Ponksiyon sonraSltotal eksizyon

7

Kist i<;ininformol ile irrigasyonu

1

Kraniektomi

1

TOPLAM

52

Aqueduct i<;ikist hidatik olgusunda ise operasyon­
da IV. ventrikiil i<;inegirilerek kiste ula~llml~tl. An­
cak kistin patlatllmasl nedeniyle <;evredokulan % 3
saline soliisyonu ile irrige edilmi~tir.

Multiple intrakranial kist. hidatik olgulanndan
5'inde saYllan 2-5arasmda degi~en saYlda kistler tek
veya iki a~amada patlamadan Dowling's teknigi ile
dogurtulmu~lardl. 9 adet intrakranial kist hidatigi olan
bir olguda ise operasyonda aym tarafta yerle~en 6 kis­
tin 3'ii dogurtulabilmi~ti. Hasta daha soma kaybedil­
mi~ti. intraorbital yerle~irnli kist hidatik olgulanndan
riinde kistler operasyon anmda patlayarak total ek­
size edilmi~lerdi.

Operasyon anmda patlamadan kist dogurtulabi­
len 30 olgumuzda cerrahi mortalite yoktu, Kaybedi­
len 3 olgudan biri 9 adet intrakranial kist hidatik
ta~lyan olgu olup, bu olgu bilinci kapah olarak ope-

rasyona ahnml~tl. Operasyonda kistlerin bir klsml 9­
kanlabilen hasta daha soma beyin odemi nedeniyle
kaybedilmi~ti. Kaybedilen diger 2 olguda ise oliim ne­
deni pnomoni ve menenjit olarak saptanml~tl.

Niiks eden kranial kist hidatigi olgulannda niiks
siiresi 11 ay ile 6 Yllarasmda degi~iyordu. Bu olgula­
nn hepsinde operasyon amnda ya kist patlaml~ ya
da ponksiyone edilmi~ti. 2 olgu ise daha once kara­
ciger kist hidatigi nedeniyle operasyon ge<;irmi~ti.

Post-operatif erken donemde bir olguda frontal
lob araZl, 4 olguda ise ajitasyon, gorme ve i~itrne ha­
liisinasyonlan saptanml~tl. Bu olgulann hepsinde de
kist hidatikler 2 cm'den biiyiik. frontal ve temporal
yerle~imliydi.

Operasyon somaSl 41 olgu 3 ay ile 5 Yllhk siire­
lerle takip edilmi~lerdi. Bu olgulann 2riinde (% 56)
norolojik muayene bulgulan normaldi. Takip edile­
bilen olgulardaki kaha norolojik sekeller (Tab­
la: X'da) ozetlenmi~tir.

Tablo : X Opere kranial kist hidatik olgulannda
kaha sekeller.

SEKEL OLGU SAYIS!

Epilepsi(epdantoin ile kontrolde)

5

silik hemiparezi

1

Primer optik atrofi (uni-bilateral)

6

Gorme azh8I

5

Total oftalmopleji

1

(Kavernozsiniis i<;indekist hidatik)
NOROLOJiKMUAYENENORMAL

23

TARTI~MA :

Santral sinir sistemi kist hidatikleri <;ocukluk <;a­
gmda ve gen<;eri~kinlerde ya~hlara gore daha slktlr
(5, 13).Bizim serimizde de olgulann 1/rii 0-20, yan­
dan fazlasl ise eri~kin ya~ gurubundaydl. Olgularlffilz­
da kafa i<;ibasm<;artlmma bagh norolojik muayene
bulgulan on planda olup, bunlar staz papiller, sant­
ral fasial parezi. patolojik reflekslerde artrna, hemi­
parezi olarak slralamyordu.

Arana-Iniquez'e gore insanlarda kist hidatiklerin
serebrallokalizasyonu % 2-3, Kaya ve arkada~lanna
gore ise bu oran % 4.8'dir. Cabieses'e gore bu oran
spinallokalizasyonda dahil olmak iizere % 2-rdiir
(5,9). Bizim olgulanmlzdan 12'si (% 20) spinallokali­
zasyonda olup, Kaya ve arkada~lannda ise spinal 10­

kalizasyon intrakranial lokalizasyonlann 1/3 'iinii
te~kil ediyordu. Arana-Iniquez'in serisinde spinal 10­

kalizasyon % 2rdiir (5).
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Genellikle kabul edilen gorii~ kist hidatiklerin be­
yin beyaz cevherine yerle~ti.gidir. Arana-Iniquez ve
Ivaniseviche gore kist hidatikler intraventrikiiler yer­
le~mezler. Ancak kom~uluk yolu ile ventrikiil i<;ine
ve derine biiyiirler. Bu nedenle dikkatle incelendigin­
de kist duvan iizerinde daima epandimal hiiaeler bu­
lunur (5, 9). Bizim olgulanmlzdan intraventrikiiler
yerle~imli olam bu tarife uymaktaydl. Kist beyaz cev­
herden lateral ventrikiil i<;inebiiyiimii~ru. Bu gorii­
~iin aksine aquaduct sylvius i<;ineyerle~en kist hidatik
tamamen kanal i<;ineyerle~mi~ olup, biiyiik olaslhk­
la likor dolamml ile bu bolgeye yerle~mi~ti (5).Nadir
lokalizasyonda yerle~en intrakavemoz kist hidatik ise
biiyiik olaslhkla sekonder olarak. hematojen yolla bu
bolgeye yerle~mi~ti.

Literarurde de Arana-Iniquez'in aksine lateral
ventrikiil ve IV. ventrikiil i<;ikist olgulan rapor edil­
mi~ti (13,17). Kaya ve arkada~lannm serisinde bizim
olgurnuza benzer intraventrikiiler yerle~imli 4 olgu ya­
ymlanml~ olup, bunlardan ikisinde kist patlamadan
9kanlabilmi~ti (13).Bizim olgumuzda ise kisti patlat­
madan <;lkarabilmek miimkiin olmaml~tl.

infratentoriel yerle~imli kist hidatik olgulan na­
dirdir. 1984Yllma kadar literarurde bu tip 14olgu ra­
par edilmi~ti. Bunlardan ikisi IV. ventrikiil i<;indeydi
(6, 17, 25). Bizim olgulanmlzda ise iki olgu parankim
i<;inde olup, biri aqueduct kanal i<;indeydi.

Arana-Iniquez ve arkada~lan 117santral sinir sis­
temi kist hidatiginden % 6.5'ini kranial hidatidozis ola­
rak bulmu~lardl. Bizim serimizde 1 olgu kranial
hidatidozis olup, kitle etkisi nedeniyle opere edilmi~­
ti (11, 18).

Bizim olgulanmlzda intraorbital kist hidatik ora­
m % 15olup, bu Tunus'dan Hamza ve arkada~lanmn
oramna uyuyordu (12).Ancak orbital kist hidatik yiiz­
desi literarurde azdlr (4).

Multiple kranial kist hidatik oram serimizde
% 11.6 olup, bu oran literarure gore daha yiiksektir.
Multiple kranial kist hidatikler genellikle sekonder
olup, literarurde daha at oranda bildirilmi~lerdir (5,
8, 19).

Direkt kranium grafilerinin kranial hidatidozisin
ve <;ocuktakranial kist hidatiklerin tamsmda onemi
vardlr (9, 11).BBT'nin rutin kullamma girmesi ile se­
rebral anjiografinin tamdaki degeri azalml~tlr (2, 10).
BBT'de kist hidati~ goriimiinii tipik olup, <;evresel
odem fazladu (2, 14, 20). Bizim olgulanmlzdan biri­
sinde BBT'sinde multiple hetorojen kontrast madde
tutulumu ile birlikte ileri <;evresel odem goriiniimii
vardu. Bu olguda operasyon amnda enfekte multip­
le kist hidatikler bulunmu~tur. intrakranial kist hida­

tikler yllda yakla~1k 1 cm <;aptabiiyiirler. Ancak daha
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ruzh biiyiidiigiinii ileri siirenlerde vardu (5, 20, 24).
Bizimbir olgurnuzda kist bir yllda 1 cm <;apaula~ml~tl.

intrakranial kist hidatiklerde kapsiilde lineer yer
yer veya rum kistde yaygm kalsifikasyon olabilir. int­
rakranial kist hidatiklerde kalsifikasyon oram
% l'dir (3).Bizim ii<;olgumuzda da kist duvarmda li­
ne er veya lokalize kalsifikasyonlar saptanml~tl.

Kranial kist hidatiklerin tedavisi cerrahidir. Ama<;

kisti patlamadan dogurtrnak, kranial hidatidozis'de
ise saglam kemige kadar kraniektomi yapmaktlr (5,
11, 13). BBT somaSl kranial kist hidatiklerin pre­
operatif tamsl ve lokalizasyonlanm saptamak <;okko­
layla~ml~tlr. Serimizde 35 multiple ve tek intrakrani­
al kist hidatik olgusu Dowling's teknigi ile
dogurtulmu~ olup, bu olgularda mortalitemiz yoktu.
BBT'sioncesi tam amaayla 7 olguda kiste ponksiyon
yapllml~tl. Cerrahi olarak dogurtulmasl patlatrnadan
miimkiin olmayan kavemoz siniis i<;indekikist hida­
tik once ponksiyone edilerek kist i<;imayii almdlk­
tan soma % 10formalin ile irrige edilmi~ti. Bu teknik
literarurde ilk olarak taraflmlzdan uygulanml~tl.

<;:e~itliserilerde Dowling's teknigi ile kist dogur­
tulan olgularda mortalite yoktur. Kisti operasyon es­
nasmda patlayan veya ponksiyone edilen 3 olgumuz
post-operatifkaydedilmi~ olup, bu saYlCarera'nm se­
risinde 4'dii (9).

Post-operatif intrakranial kist hidatiklerde epilepsi
oram Arana-Iniquez'in serisinde 2 Yllhk takipte % 7
olup, bizim serimizle uyum gosteriyordu.

Sonu<;olarak ula~llabilen yerde intrakranial kist
hidatiklerin tedavisi cerrahi olarak kisti dogurtrnak­

tlr. Ula~llamayan yerlerde olan kranial kist hidatik­
ler i<;in degi~ik yontemler denenebilir. Kist
patladlgmda etraf dokulann mutlaka % 3 saline so­
liisyonu ile irrige edilmesi gereklidir.
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