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Olmiis Serebral Kist Hidatik (Bir olgu sunumu)

Dead Cerebral Cyst Hydatid (A case report)
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Ozet: Ani gelisen suur kayb: nedeniyle klinifimize yatirlan
olgunun bilgisayarh beyin tomografilerinde (BBT) atipik bir kitle
imaji mevcuttu. Yaklastk 5 cm ebadindaki bu yuvarlak kitle sol
parieto-temporal bélgede lokalizeydi. Kitlenin ¢evresinde kalsifika-
syonlar gériiliirken, merkezi kism izodens gériinimdeydi.

Ameliyat edilen hastanin postoperatif désnmede yapilan klinik ve
histopatolojik degerlendirmesinde kitlenin 6lmiis bir serebral kist
hidatike ait oldugu anlagild.

Literatiir taramamizda daha o6nce béyle bir olgunun
yaymlanmadigim gérdiik. O nedenle olgunun sunulmasina karar
verildi. 1lgili literatiir gézden gecirildi.

Anahtar Kelimeler : Kist hidatik, Olmiis kist hidatik, Serebral kist
hidatik

Summary : There was an atypical mass image in computed
tomography of the patient who admited to our clinic after an un-
conscious condition. This atypic spherical mass, about 5 cm in
diameter, was at the left parieto-temporal region. There were
calcificated regions at the perifer of the mass, but central region
was isodence.

The mass was diagnosed as a dead cerebral cyst hydatid accor-
ding to clinical and histopathological studies that made during the
postoperative period.

We learned that such a case was not reported in the literature.
For that reason this rare case was reported. The pertinent literature
was reviewed.

Key Words : Cerebral cyst hydatid. Cyst hydaitd, Dead cyst
hydatid

GiRiS

Kist hidatik ekinokokkus granulozus'un embriyo
formunun insanlarda ve hayvanlarda olusturdugu bir
hastaliktir (5,6). Embriyolar yerlestikleri organlarda
geliserek kistleri olugtururlar. Kistin bulundugu organa
ve kistin bitytikliigiine gére degisen klinik bulgular or-
taya gikabilir. Bazen germinal tabakasinin tahrip olma-
s1 sonucu kistin kendiliinden 6ldiigii de bildirilmistir
(1,3.4). Ozellikle karacigerde lokalize 6lmiis kist hida-
tiklerle ilgili yaymlar bulunmasmna ragmen beyinde
lokalize kist hidatiklerin 6limiine dair bir yaymn
bulunamad. Bu nedenle klinigimizde 6lmiis serebral
kist hidatik tanisiyla tedavi edilen bu olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

20 yaginda erkek hasta, 3.3.1992 giinti olusan suur
kaybi nedeniyle hastanemize yatirildi. Son bir kag
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yildir siddetli bas agnlan oldugu bildirilen hastanin
muayenesinde genel durum bozuk, suur prekoma
halindeydi. Ajite durumdaki hastanin bilateral Babin-
ski refleksi pozitifi. Ekstremitellerde asikar kuvvet
kayb1 yoktu. BBT tetkikinde sol parieto-temporal
bélgede yaklagik 5 cm ebadinda, yuvarlak, izodens
yapida, cevresinde yer yer kalsifiye alanlar bulunan
bir kitle imaji mevcuttu. Kitleye komsu olan lateral
ventrikiilin 6zellikle oksipital hornu oldukgca
dilateydi. Ayrca kitlenin bulundugu hemisferdeki
kortikal sulkuslar daha belirgindiler (Sekil 1). Diger
rutin laboratuvar tetkikleri normal sinirlar igcindeydi.

Hasta 6.3.1992 giinii ameliyata ahndh. Kitlenin kor-
tikal yiizeyden 0,5 cm derinde oldugu ve sert bir kap-
siil ile cevrili oldugu gériildii. Kapsiil ponksiyone
edildiysede bir sey elde edilemedi. O nedenle
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kapsiile 1 cm'lik hagvari bir ensizyon yapildi. Ensiz-
yonla birlikte icerden jéle yapisinda yumusak bir
maddenin disan1 dogru tastig1 gériildii. Kitlenin icin-
de bu yumusak ve yapiskan maddenin yaninda da-
ha sert kivamda olan kisimlar da vardi. Bu jéle
tarzindaki yumusak maddenin sert kapsiil iginde
ikinci bir saydam zar ile sanih oldugu belirlendi. Bu
saydam zar ve i¢cindeki yumusak maddeler total ola-
rak gikanldilar. Ancak serebral dokuya yapisik olan
fibréz yapidaki kapsiil yerinde birakildi.

Sekil 1 : Sol parietotemporal bélgede izodens yapida, ¢evresin-
de kalsifikasyonlar bulunan bir kitle imaj: gériiliyor.
Kitlenin oldugu hemisferede lateral ventrikiildeki genis-
leme ve kortikal sulkuslardaki belirginlesme dikkati
cekiyor.

Alman materyalin histopatolojik degerlendirilme-
si kist hidatik olarak rapor edildi (Sekil 2). Jole ya-
pisindaki maddelerden alinan kiiltiirde tireme
olmadu. Bu bulgular ile kitlenin 6Imiis bir kist hidati-
ge ait olduguna karar verildi. Hasta baska bir kist hi-
datik odag: yéniinden sistemik olarak arastirild:.
Ancak boyle bir odak bulunamadh.

Sekil 2 : Kalin bir bant halinde lamelléz yapida hafif eozinofilik
boyal: kutikiiler membran ile sag iist kenarda dejenere
goriiniimde germinatif membran izlenmektedir.
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Postoperatif ilk giinlerde suuru acilan hasta stirat-
le iyilesti. 23.3.1992 giinii taburcu edildi. 5 ay sonra-
ki kontrol muayenesinde hasta tamamen normaldi.

TARTISMA

Kist hidatikler biiyiirken ayni zamanda yaslanirlar.
Zamanla germinal tabakada dejenerasyonlar baslar.
Boylece kist icindeki mayi disan dogru sizmaya bas-
lar (3.4). Bu sizint1 kronik ve tedrid bir ézelliktedir. Ne-
ticede kist kiiciiliir ve kollabe olur. Ayni zamanda kist
icinde otosterilizasyon da husule gelir. Kistin i¢ini dol-
duran kaya suyu vasfindaki mayi yerini; koyu, yapis-
kan ve kolesterolden zengin macun seklinde bir
madde alir (3). Sizinti sonucu husule gelen inflamatu-
ar olaylar sonucunda kist duvannin etrafinda kalin bir
graniilasyon dokusu tabakas: da olusur (3). Béylece kist
oliimii gerceklestikten sonra germinatif tabakada kal-
sifikasyonlar olusurken kist icindeki skolekslerde kal-
sifiye olurlar (3.4). Olen kist biiziigerek kiiciiliir ve
duvarlan irregiiler kaln bir hal alir (1,4). Kist duvarla-
rinda olusan kalsifikasyon kistin 6liimiinii gésteren bir
belirli olarak kabul edilmigtir (1).

Normal kist hidatikler BBT'de genis, yuvarlak ve
genellikle intraparenkimal yerlesimli olarak gériiniir-
ler. Sinirlan ¢ok belirgindir. Kist muhtevasinin dan-
sitesi beyin omurilik sivisininkine ¢ok yakindr.
Periferde 6dem yoktur (2). Aynca kitle etkisiyle o ta-
raf hemisferinde ventrikiilde daralma ve sulkuslar-
da silinme olurken karsi hemisfere dogru sift
meydana gelebilir. Bu makalede sunulan olgunun
BBT'sinde sol parieto-temporal bélgede gériilen kis-
tin duvarlaninda belirgin kalsifikasyonlar mevcuttu.
Kistin i¢ini dolduran macun seklindeki maddenin ise
beyin dokusuyla ayni danstide oldugu gériiliiyordu.
Kist tarafindaki lateral ventrikiiliin ézellikle oksipi-
tal hornunun ileri derecede geniglemis olmasi ve kor-
tikal sulkuslarin kistin oldugu hemisferde daha
belirgin gériilmesi ise énceden ¢ok daha biiyiik olan
bu kist hidatigin, éliimiinden sonra biiziigerek kiigiil-
mesiyle izah edilebilir (Resim 1).

Kistin mokroskopik incelemesinde lamell6z yapr-
da hafif eozinofilik boyali kutikiiler membran ile bu-
nun ig yiizeyinde dejenere gériiniimiinde germinatif
tabaka izlenmekteydi (Resim 2).

Sonug olarak BBT tetkiklerinde periferal kalsifi-
kasyonlar gériilen kitlelerin ayina tanisinda 6lmiis
kist hidatiklerinde de diistiniilmesi gerektigini vur-
guluyoruz.
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