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OZET : Kist Hidatik hastahgina hayvanaligin yay-
gmn oldugu Asya, Avusturalya, Gliney Amerika ve Ku-
zey Afrika iilkelerinde Avrupa ve Kuzey Amerika
iilkelerinden daha sik olarak rastlanmaktadir. Ttirk-
iye'de de yaygmn olarak bulunan bu hastaligin insi-
dans1 hakkinda elimizde yeterli istatistiki bilgi yoktur.
Serebral kist hidatik daha ¢ok ¢ocuklarda ve geng eris-
kinlerde gériiliir. Bilgisayarli Beyin Tomografisinin
(BBT) bu hastaligin tamsindan, kistin lokalizasyonu-
nun ve biyikliginin saptanmasinda yardimi bii-
yiiktir. BBT bulgulari serebral kist hidatik icin
genellikle patognomoniktir.

Bu makalede biz, son 20 yilda Ankara Universite-
si Tip Fakiiltesi Norogiriirji Kliniginde tedavi edilen
59 serebral kist hidatik, 1 kranial hidatidoz olgusu-
nu sunduk. Bunlardan bir olgu ventrikiilografi sira-
sinda kaybedilmis olup diger olgular cerrahi olarak
tedavi edilmiglerdir. 35 serebral kist hidatik olgusun-
da kist patlamadan (Dowling's teknigi ile) dogurtul-
musg olup bu olgularda cerrahi mortalite yoktur.

23 olguda ise kist operasyon esnasinda patlamis
veya tan1 amadyla ponksiyone edilmis olup, bu ol-
gulann 3t kaybedilmistir.

Serebral kist hidatik tedavisinde kistin patlanlma-
dan dogurulmas: esastir. Ancak kist derinde ulasila-
mayacak yerde ise kist icine % 3'lik salin veya
% 10'liik formalin irrigasyonu énerilebilir. Patlamis se-
rebral kist hidatiklerde cevre dokunun % 3 salin so-
liisyonu ile irrige edilmesi sarttir.

Anahtar Kelimeleri : Kranial Kist hidatik, Dow-
ling's teknigi, derin yerlesim.

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 of intracranial hydatid cysts and 1 cranial 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 accidental 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 technigue.

GiRris

Insanlarda santral sinir sistemi (SSS) echinococ-
cosis'i nadirdir. Cesitli serilere gére Echinococcosis
Granulosus'un insanlarda neden oldugu enfestasyon-
larin % 0.9 ile % 4'i SSS yerlesimlidir. Bu hastaligin
beyin tiimérleri arasinda goriilme siklig ise % 1.6-5.2
arasinda degismektedir (2, 5, 9, 13, 14, 20).

Echinococcosis'in insidansi cografik bélgelere gé-
re biiytik farkhiliklar géstermekle birlikte ézellikle hay-
vanah@in yaygin oldugu iilkelerde daha siktir. Bu

hastalik Avrupa ve Amerika Birlesik Devletlerinde na-
dir goériilmektedir (17, 13, 21, 22).

Tiirkiye'de nadir olmayarak rastlanan Echinococ-
cosis'in gercek insindasi hakkinda yeterli bilgi yok-
tur. 1962 yilinda Titiz ve arkadaslar 14 yilda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesinde tedavi edilen 24.000
hastanin % 0.39'unda, 1975 yilinda Kaya ve arkadas-
lan ise Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde tedavi
edilen 52.043 hastanin % 0.64'iinde bu hastahg sap-
tamiglardir (13.23).
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Kist hidatik siklikla karaciger ve akcigerlerde yer-
lesmekle birlikte daha az siklikla bébrek, dalak, be-
yin ve kas, kemik dokusunda yerlesebilmektedir (5).

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde saptanan
335 Echinococcosis olgusundan 22'si (% 6.5) SSS’ yer-
lesimli olup bu say1 cerrahi girisim yapilan 3670 né-
rogiriirji olgusunun %0.5'ini, aym serideki beyin
tiimérlerinin ise % 3.4'tini olusturmaktaydi (13). Oz-
gen ve arkadaslan ise Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Nérosiriirji Klinifinde opere ettikleri 3300
intrakranial kitle olgusunun % 2.9'unu serebral kist
hidatik olarak bulmuslard: (15).

SSS kist hidatiklerinin preoperatif tamsi lokalizas-
yonlarinin ve sayilarimin dogru saptanabilmesi bilgi-
sayarl beyin tomografisinin (BBT) kullanima girmesi
ile kolaylagmistir. Giiniimiizde anjio ve diger teknik-
lerle gézden kacan derin lokalizasyonlu kigiik kist hi-
datiklere BBT ile artan oranda tam konulabilmek-
tedir (2, 15, 16, 17, 20).

GEREG VE YONTEM :

Bu makalede 1967-1987 yillan arasinda klinigimiz-
de kranial kist hidatik tamis1 konmus 4G nadir

lokalizasyonda toplam 60 olgu incelenerek, cerrahi
tedavi sonuclan tartisilmstir.

BULGULAR ;

Klinigimizde 1967-1987 yillan arasinda SSS Echi-
nococcosis'i tanisi ile takip ve tedavi edilen 72 olgu-
nun lokalizasyonlan Tablo 1'de gésterilmistir.

Tablo : I SSS kist hidatiklerinin yerlesim yerleri

YERLESIM YERI I SAYI %
Serebral-serebellar 50 69.4
Spinal hidatidozis 12 16.6
Intraorbital 9 12.5
Kranial hidatidozis 1 1.3

Olgulanimizin cinsiyet ve yas dagilhm Tablo II'-
de 6zetlenmistir. Olgulann en kiigiigii 4 yasinda, en
biiyiigii 62 yasinda olup ortalama yas 33'dii. Olgula-
nn % 95'i 0-40 yas gurubunda olup, erkek kadin ora-
1 esitti. Ogulann 1/3'i 0-12 yas grubundaydi.

Tablo : II Kronial kist hidatik olgulannin yas ve cinslere gére dagilim

Cins/Yas 0-6 7-12 13-40 41-60 60 iizeri Toplam
E 2 9 18 - 1 30
K 2 9 17 1 1 30
Toplam 4% 6.6 18 % 30 35 % 58.3 1%1.6 2%3.3 60

Hastalar Klinigimize bag vurduklaninda en ¢ok bag
agnsi, bulanti, kusma, ekstremitelerde kuvvetsizlik-
ten yakiniyorlardi. Kavernéz siniiste kist hidatigi olan
bir hasta da ise sag gézkapaginda diisme, 6 intraor-

bital kist hidatik olgusunda ise géziin digan dogru bii-
yiimesi yakinmas: vardi. Olgularin yakinmalarinin
baglamasi ile klinige bagvurmalarinin arasinda gegen
siire en erken 15 giin en geg 6 aydi (Tablo : III).

Tablo : III Kranial kist hidatik olgularinda yakinmalar

YAKINMALAR OLGU SAYISI %
Bagagrisi 51 85
Bulanti-kusma 27 45
Ekstremitelerde kuvvet kayb 24 40
Gorme azalmas: veya kayb: 9 15
Konusma bozuklugu 4 6.6
Goziin diga dogru biiyiimesi 6 10
Dengesizlik 4 6.6
Nébet Gecirme 3 5
Goz Kapaginda diisme 1 1.6
Cift Gérme 1 1.6
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Olgular nérolojik muayene bulgulan tablo 1V'de
6zetlenmistir. En sik rastlanan bulgu bilateral staz pa-
piller olup, bunu santral fasial parezi, monoparezi ve
hemiparezi izliyordu. Kavernéz siniiste kist hidatigi
olan olguda sag total oftalmopleji, intraorbital kist hi-
datigi olan olgularin 6'sinda ise lezyon tarafinda

egzoftalmus vardi. Yine intraorbital kist hidatik olgu-
larinin 2 tanesinde lezyon tarafinda optik atrofi,
2'sinden lezyon tarafindan staz papiller mevcuttu. Bi-
linci kapah olan 2 olgudan birisinde posterior fossa-
da, digerinde multiple serebral kist hidatik
saptanmuistir.

Tablo : IV Nérolojik muayene bulgulan

NéROLOIiK MUAYENE BULGULARI OLGU SAYISI %

Staz papiller 46 76.6
Hemiparezi veya monoparezi 22 36.6
Kranial sinir tutulumu 4 6.6
Santral fasiyal parezi 25 41.6
Patolojik refleks 19 31.6
Derin tendon reflekslerinde artma 10 16.6
Serebellar testlerde bozukluk 7 11.6
Hemihipoestezi 7 11.6
Uyku hali 5 83
Koma 2 3.3
Egzoftalmus 4 6.6
Optik atrofi 2 3.3
Motor afazi, disfazi 2 3.3

Olgularin % 86.6's1 tek, % 11.6's1 multiple kist hi-
datik olup, bir olgu ise kranial hidatidozis'di. Kist hi-
datikler en ¢ok parietal, frontal, intraorbital ve tem-
poral bélgede yerlesmislerdi. (Tablo: V).

Tablo : V 52 tek kranial kist hidatik olgusunun
yerlesim yerleri

YERLESIM YERi OLGU SAYISI| %
Paryetal 22 42
Frontal 11 21
Intraorbital 9 17
Temporal 5 10
Oksipital 2 4
Aqueduct ici 1 2
Posterior fossa 1 2
Lateral ventrikiil igi 1 2

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

Tablo : VI7 multiple kranial kist hidatik olgusun-
da say1 ve yerlesim yerleri (T:temporal, P:parietal,
F:frontal).

Kist hidatik sayisi 2 4 9
Yerlesim Yeri Tp FPPP [PPTEPT,

P, Kaverntz|
siniis ici
PF
PP
EF,
TOPLAM Solgu | 1olgu 1 olgu

Direkt kranium grafilerinde erigkin olgularin
36'sinda anormallik yoktu. Olgularin 17'sinde ise ka-
faici basing arim bulgulan saptanmus olup, bu olgula-
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nn hepsi 0-12 yas gurubundayd. intraorbital kist hi-
datikli olgulardan birinde orbita i¢inde dansite arti-
m1, digerinde ise lezyon tarafinda foramen
genislemesi saptanmist1 (Tablo : VII).

Tablo : VII Direkt kraniografi bulgulan

BULGULAR OLGU SAYISI %
Impresyo digitalis 15 25
Sttiir zorlanmasi 10 17
Posterior klinoid erezyonu 4 7
Lineer kalsifikasyon 1 1
Optik foramen genislemesi 1 1
Orbita ici dansite artimi 1 1
NORMAL BULGULAR 36 60

Olgulanmiz 44'iinde perkiitan anjiografi, poste-
rior fossada kist hidatik diigiiniilen 2’ olguda da per-
kiitan vertebral anjiografi yapilmistir (Tablo : VIII).
Kavernéz siniiste kist hidatik saptanan olguda inter-
nal karotid arter kavernéz siniis hizasindan itibaren
doldurulamamusty. Posterior fossadan kist hidatik sap-
tanan bir olguda ise anterior serebral arter gergin bu-
lunmugtu. Posterior fossada kist hidatik saptanan bir
olguda da vertebral anjiografi kitle lehinde degerlen-
dirilmisti. Karotis anjiografisinin dogru lokalizasyon
degeri % 67 olarak bulunmustu.

Tablo : VIII Perkiitan karotid anjiografi sonuglan

SONUC OLGU SAYISI
Dogru lokalizasyon 30
Yetersiz 1
Internal karotit tkanmasi 1
Hidrosefali 1
Normal 11
TOPLAM -

Olgularn yapilan rutin laboratuvar incelemelerin-
de ve deri testlerinde anlamh bulgular ve anormal-
lik saptanmanmusti.

Posterior fossada kist hidatik diisiiniilen olgular-
dan ikisine ventrikiilografi yapilmus olup, olgulardan
birisi islem aminda kaybedilmisti. Diger olguda ise
aqueductus sylvius tikali bulunmustu.

Tc 99 kullanilarak 12 kranial kist hidatik olgusun-
da yapilan dinamik-statik beyin sintigrafisi ¢calisma-
s1 sonuglan 11 olguda normal olarak degerlendiril-
misti. {leri derecede aktivite tutan bir olguda ise pa-
rietal lokalizasyonlu kist hidatik operasyon aninda
enfekte bulunmustu.
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BBT'si tanida 17 olguda kullamilmisti. Bu olgula-
rin 3'i retroorbital, 1 intraaquaductal, 1'i intravent-
rikiiler, 1'i intra kaverndz yerlesimli kist hidatikti.

BBT goriintimlerinde BOS dansitesinde siv1 tagi-
yan, diiz kenarli kontrast madde tutmayan, cevresel
6demi fazla olan lezyonlar saptanmustir (Sekil 1).

Sekil : 1 “Sol fronto parietal yerlesimli kist hidatik"

BBT'de 9 olguda orta hat yapilarinda itilme var-
d1. 3 olguda kist hidatikte kapsiilde lineer ya da 1-2
mm capinda kalsifikasyonlar saptanmgti.

BBT'sinde kranial kist hidatiklerin caplari 4 mm
ile 4.5 cm arasinda degisiyordu. Multiple serebral en-
fekte kist hidatik saptanan 1 olguda ise BBT gériinii-
mi atipik olup kist hidatiklerin homojen olmayan
tarzda kontrast madde tuttuklan saptanmst: (Sekil 2).

(sekil : 2 Non-homojen kontrast madde tutan birden fazla enfekte
kist hidatik gériiniimii



Aqueduct sylvius'da ve kaverndz siniis i¢inde olan
olgularda tipik BBT gériiniimi vard:. Post-operatif 13
olguda 3 ay ile 2 yil arasinda degisen siirelerde kont-
rol BBT si ¢ekilmis olup, 6 olguda lezyon yerinde li-
kér dansitesinde, kenarlann diizensiz alanlar
saptanmugtir.

Tek kranial kist hidatigi olan 52 olgudan posteri-
or fossa yerlesimli kist hidatigi olan bir olgu ventri-
kiilografi aninda aniden kaybedilmigti. Kranial (skull)
hydatidozis'i olan ve basi bulgulan veren bir olguda
tutulan kemik kraniektomi ile total ahnmusti. 30 tek
kranial kist hidatik olgusunda kist hidatikler patla-
madan dogurtulmus olup, bunlardan 4'ii intraorbi-
tal yerlesimliydi. 20 olgu ise kistler patlatilarak veya
ponksiyon sonrast total eksize edilerek ¢ikarildiktan
sonra loj ve ¢evre dokular % 3 salin soliisyonu ile ir-
rige edilmigti. Kavernéz siniis i¢inde kist hidatik sap-
tanan olgu ise daha énce parietal kist hidatik
nedeniyle opere edilmis olup, ikind operasyonda kist
ici siv1 ponksiyonla alindiktan sonra formalin soliis-
yonu ile irrige edilmisti (Tablo : IX).

Tablo : IX Tek kranial kist hidatiklerde uygulanan

rasyona alnmisti, Operasyonda kistlerin bir kismi ¢1-
karilabilen hasta daha sonra beyin 6demi nedeniyle
kaybedilmisti. Kaybedilen diger 2 olguda ise 6lim ne-
deni pnémoni ve menenjit olarak saptanmust.

Niiks eden kranial kist hidatigi olgularinda niiks
siiresi 11 ay ile 6 y1l arasinda degisiyordu. Bu olgula-
nn hepsinde operasyon aninda ya kist patlamis ya
da ponksiyone edilmisti. 2 olgu ise daha 6nce kara-
ciger kist hidatigi nedeniyle operasyon gecirmisti.

Post-operatif erken dénemde bir olguda frontal
lob arazi, 4 olguda ise ajitasyon, gérme ve isitme ha-
liisinasyonlan saptanmisti. Bu olgularin hepsinde de
kist hidatikler 2 cm'den biiyiik, frontal ve temporal
yerlesimliydi.

Operasyon sonrasi 41 olgu 3 ay ile 5 yillik stire-
lerle takip edilmislerdi. Bu olgularn 23'iinde (% 56)
nérolojik muayene bulgulan normaldi. Takip edile-
bilen olgulardaki kalic nérolojik sekeller (Tab-
lo: X'da) 6zetlenmistir.

Tablo : X Opere kranial kist hidatik olgularinda
kaha sekeller.

cerrahi teknikler pomy P

OPERASYON TERNIGi OLGU SAYISI Epilepsi (epdantoin ile kontrolde) 5
Dowling’s (kraniotomi, kraniektomi ile) 30 Silik hemiparezi 1
Patlatilarak total eksizyon 13 Primer optik atrofi (uni-bilateral) 6
Ponksiyon sonras: total eksizyon 7 Gorme azhf 5
Kist i¢inin formol ile irrigasyonu 1 Total oftalmopleji 1
Keaniektomi ] (Kavernéz siniis iginde kist hidatik)

TOPLAM 52 NOROLOJIK MUAYENE NORMAL 23

TARTISMA :

Aqueduct ici kist hidatik olgusunda ise operasyon-
da IV. ventrikiil icine girilerek kiste ulagilmisti. An-
cak kistin patlatiimas: nedeniyle cevre dokulan % 3
saline soliisyonu ile irrige edilmistir.

Multiple intrakranial kist. hidatik olgularindan
5'inde sayilan 2-5 arasinda degisen sayida kistler tek
veya iki asamada patlamadan Dowling's teknigi ile
dogurtulmuslards. 9 adet intrakranial kist hidatigi olan
bir olguda ise operasyonda aym tarafta yerlesen 6 kis-
tin 3'ti dogurtulabilmisti. Hasta daha sonra kaybedil-
misti. Intraorbital yerlesimli kist hidatik olgularindan
3'tinde kistler operasyon aninda patlayarak total ek-
size edilmislerdi.

Operasyon aninda patlamadan kist dogurtulabi-
len 30 olgumuzda cerrahi mortalite yoktu. Kaybedi-
len 3 olgudan biri 9 adet intrakranial kist hidatik
tagtyan olgu olup, bu olgu bilind kapal olarak ope-

Santral sinir sistemi kist hidatikleri cocukluk ca-
ginda ve geng eriskinlerde yaghlara gére daha siktir
(5, 13). Bizim serimizde de olgularm 1/3'ii 0-20, yar-
dan fazlasi ise erigkin yag gurubundaydi. Olgularmiz-
da kafa i¢i basing artimina bagh nérolojik muayene
bulgulan én planda olup, bunlar staz papiller, sant-
ral fasial parezi, patolojik reflekslerde artma, hemi-
parezi olarak siralaniyordu.

Arana-Iniquez'e gére insanlarda kist hidatiklerin
serebral lokalizasyonu % 2-3, Kaya ve arkadaslarina
gore ise bu oran % 4.8'dir. Cabieses'e gére bu oran
spinal lokalizasyonda dahil olmak tizere % 2-3'diir
(5.9). Bizim olgularimizdan 12'si (% 20) spinal lokali-
zasyonda olup, Kaya ve arkadaglarinda ise spinal lo-
kalizasyon intrakranial lokalizasyonlarin 1/3'tini
teskil ediyordu. Arana-Iniquez'in serisinde spinal lo-
kalizasyon % 23'dir (5).
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Genellikle kabul edilen goriis kist hidatiklerin be-
yin beyaz cevherine yerlestigidir. Arana-Iniquez ve
Ivaniseviche gore kist hidatikler intraventrikiiler yer-
lesmezler. Ancak komsuluk yolu ile ventrikiil icine
ve derine biiyiirler. Bu nedenle dikkatle incelendigin-
de kist duvar tizerinde daima epandimal hiicreler bu-
lunur (5, 9). Bizim olgulanmizdan intraventrikiiler
yerlesimli olani bu tarife uymaktayd. Kist beyaz cev-
herden lateral ventrikiil icine biiyiimiisti. Bu gorii-
siin aksine aquaduct sylvius icine yerlesen kist hidatik
tamamen kanal icine yerlesmis olup, biiyiik olasilik-
la likér dolanimu ile bu bélgeye yerlesmisti (5). Nadir
lokalizasyonda yerlesen intrakavernéz kist hidatik ise
biiyiik olasilikla sekonder olarak, hematojen yolla bu
bélgeye yerlesmisti.

Literatiirde de Arana-Iniquez'in aksine lateral
ventrikiil ve IV. ventrikiil ii kist olgular rapor edil-
misti (13, 17). Kaya ve arkadaslarinin serisinde bizim
olgumuza benzer intraventrikiiler yerlesimli 4 olgu ya-
yinlanmus olup, bunlardan ikisinde kist patlamadan
cikanlabilmisti (13). Bizim olgumuzda ise kisti patlat-
madan ¢ikarabilmek miimkiin olmamisgt.

Infratentoriel yerlesimli kist hidatik olgulan na-
dirdir. 1984 yilina kadar literatiirde bu tip 14 olgu ra-
por edilmisti. Bunlardan ikisi IV. ventrikiil i¢indeydi
(6, 17, 25). Bizim olgularimizda ise iki olgu parankim
icinde olup, biri aqueduct kanal icindeydi.

Arana-Iniquez ve arkadaslan 117 santral sinir sis-
temi kist hidatiginden % 6.5'ini kranial hidatidozis ola-
rak bulmuslardi. Bizim serimizde 1 olgu kranial
hidatidozis olup, kitle etkisi nedeniyle opere edilmis-
ti (11, 18).

Bizim olgulanimizda intraorbital kist hidatik ora-
n1 % 15 olup, bu Tunus'dan Hamza ve arkadaglannin
oranina uyuyordu (12). Ancak orbital kist hidatik yiiz-
desi literatiirde azdir (4).

Multiple kranial kist hidatik oram serimizde
% 11.6 olup, bu oran literatiire gore daha yiiksektir.
Multiple kranial kist hidatikler genellikle sekonder
olup, literatiirde daha az oranda bildirilmislerdir (5.
8, 19).

Direkt kranium grafilerinin kranial hidatidozisin
ve cocukta kranial kist hidatiklerin tamisinda 6nemi
vardir (9, 11). BBT'nin rutin kullamima girmesi ile se-
rebral anjiografinin tamdaki degeri azalmustir (2, 10).
BBT'de kist hidatik gériimiinii tipik olup, cevresel
6dem fazladir (2, 14, 20). Bizim olgulanmizdan biri-
sinde BBT’sinde multiple hetorojen kontrast madde
tutulumu ile birlikte ileri ¢evresel 6dem gériiniimii
vardir. Bu olguda operasyon aninda enfekte multip-
le kist hidatikler bulunmustur. Intrakranial kist hida-
tikler yilda yaklasik 1 cm capta biiyiirler. Ancak daha
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hizli biiytidiigiini ileri siirenlerde vardir (5, 20, 24).
Bizim bir olgumuzda kist bir yilda 1 an ¢apa ulagnusti.

intrakranial kist hidatiklerde kapstilde lineer yer
yer veya tiim kistde yaygin kalsifikasyon olabilir. int-
rakranial kist hidatiklerde kalsifikasyon oram
% 1'dir (3). Bizim ti¢ olgumuzda da kist duvarinda li-
neer veya lokalize kalsifikasyonlar saptanmugt:.

Kranial kist hidatiklerin tedavisi cerrahidir. Amag
kisti patlamadan dogurtmak, kranial hidatidozis'de
ise saglam kemige kadar kraniektomi yapmakur (5,
11, 13). BBT sonrast kranial kist hidatiklerin pre-
operatif tams1 ve lokalizasyonlarm saptamak ¢ok ko-
laylasmistir. Serimizde 35 multiple ve tek intrakrani-
al kist hidatik olgusu Dowling's teknigi ile
dogurtulmus olup, bu olgularda mortalitemiz yoktu.
BBT'si 6ncesi tam amaayla 7 olguda kiste ponksiyon
yapilmisti. Cerrahi olarak dogurtulmasi patlatmadan
miimkiin olmayan kavernéz siniis icindeki kist hida-
tik 8nce ponksiyone edilerek kist i¢i mayii alindik-
tan sonra % 10 formalin ile irrige edilmisti. Bu teknik
literatiirde ilk olarak tarafimizdan uygulanmist:.

Cesitli serilerde Dowling’s teknigi ile kist dogur-
tulan olgularda mortalite yoktur. Kisti operasyon es-
nasinda patlayan veya ponksiyone edilen 3 olgumuz
post-operatif kaydedilmis olup, bu say: Carera'nin se-
risinde 4'dii (9).

Post-operatif intrakranial kist hidatiklerde epilepsi
orani Arana-Iniquez'in serisinde 2 yillik takipte % 7
olup, bizim serimizle uyum gésteriyordu.

Sonug olarak ulagilabilen yerde intrakranial kist
hidatiklerin tedavisi cerrahi olarak kisti dogurtmak-
tir. Ulagilamayan yerlerde olan kranial kist hidatik-
ler icin degisik yontemler denenebilir. Kist
patladiginda etraf dokulanin mutlaka % 3 saline so-
liisyonu ile irrige edilmesi gereklidir.
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