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Porencephalic Cavity Case With Mass Effect After
Excision Of Hydatic Cyst
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Ozet: Serebral kist hidatik hastalig1 biitin ekinokokus
grantilozus olgularinin %1-2"sinde goriiliir. Tedavisi kistin
Dowling cerrahi teknigi ile gikarilmasidir. Riiptiire
olmadan kistin rezeke edildigi olgularda, operasyon
sonrasi klinik tablo ytiz giildtriictidiir. Bu yazida serebral
hidatik kistin total, riiptiire edilmeden ¢ikarilmasina
karsin, klinigi olumsuz yonde progresyon gosteren bir
olgu sunuldu. Operasyon sonrasinda sekonder optik
atrofisi ilerleyen olguda; kistin gikarilmasi sonucu olusan
porensefalik kavitenin yaptig kitle etkisinin klinik tabloya
neden oldugu dustniildii. Serebral hidatik kistin cerrahi
tedavisinde, kistin c¢ikarilmasina kargin klinik tablosu
diizelmeyen olgularda porensefalik kavitenin Manyetik
Rezonans Goriintiileme ile kitle etkisi ortaya konulmah
ve kavitenin kistoperitoneal sant veya ventrikil ile
agizlagtirilmasi seklinde drenaji planlanmalhdir.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokus, hidatik kist, porensefalik
kavite

Abstract: Cerebral localization ratio for Hydatic Cysts
among whole Ecinococcus granulosis diseases is
approximately %1-2. The treatment is surgical excision of
cyst by Dowling Tecnique. Postoperative clinical status is
good enough in cases which the cyst has been excised
without any rupture. In this paper, even though total
excision of a serebral hydatic cyst was succesfully
performed without any rupture, unexpected worsening
neurological condition of a patient is reported. Mass effect
of the porencephalic cavity, developed due to total excision
of the cyst, has been thought to be responsible for
postoperatively progressing seconder optic atrophy. In
case of any improvement has not been observed clinically,
mass effect porencephalic cavity should be demonsrated
by Magnetic Resonance Imaging technique and the
treatment shuold be performed by shunting procedures
between the porencephalic cavity and the intraperitoneal
or the intraventricular regions.
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GIRIS
Hidatik kist Ekinokokus grantilozus tarafindan

olusturulan bir enfestasyondur. Ana konakac kopek,
kedi, tilki gibi hayvanlardir. Insan ara konakg1 olup

44N

parazitin larva formu ile hidatik kist olusur. Bulasma
paraziti tagiyan hayvanlarin diskilar ile atilan
yumurtalarin kontamine ettigi besinler ve su yolu ile
olur. Yumurtalar gastrointestinal sisteme girdikten
sonra larva formunu alir ve mukozadan gegerek
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portal dolasima gecer. Karacigeri asarak sistemik
dolasima katilabilen larvalar herhangi bir organda
kist hidatige yol agabilir ( 2,6,10,11,13).

Tiim hidatik kist olgularinda serebral yerlesim
orani %1-2 civarinda olup genellikle supratentoryal
yerlesimlidir(2,7). Pediatrik yas gruplarinda daha sik
rastlanmaktadir (3,7). Akdeniz ulkeleri, Giliney
Amerika ve Avusturalya’da endemiktir (2,6,10,11).
Bulgular: lezyonun yerlesimine gore degismekle
birlikte kafa ici basing artis1 sendromuna (KIBAS)
iligkin olanlar1 6n plandadir (2,3,7,10,11).Tedavi
hidatik kistin cerrahi olarak, Dowling teknigi ile
cikarilmasidir (2,3,6,7,10,11).

Sunumuzda, KIBAS bulgular ile klinigimize
bagvuran bir olguda, hidatik kistin Dowling cerrahi
teknigi ile saglam olarak cikartilmasina kargin KIBAS
bulgularinin siirmesine iliskin klinik seyir anlatilmig
ve hidatik kist cerrahisinin komplikasyonlar1 gozden
gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

18 yasinda erkek olgu; yakinmalar 3 ay once
bas agrisi, bulanti ve kusma ile baslamis. Oz
gecmisinde gobanlhk oOykiisii var ve 4 yildir bir
mezbahada calistyor. Norolojik muayenesinde
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Sekil 1: Olgunun operasyon éncesi koronal kesitte 1.V
kontrasth MRG gorintiisi. Girus
rektusun optik kiazmaya dogru deplasmani
izlenmektedir.
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sagda daha belirgin olmak tizere her iki gozde papil
6demi ve sol tarafta hemiparezi mevcuttu. Her iki
g0z 5 metreden parmak sayiyordu.

Kranial Manyetik Rezonans Gortntiileme
(MRG) incelemesinde; sag fronto-temporal bolgede
diizgiin simurli, cevresinde minimal 6demi olan,
lezyonun smurlar1 boyunca ince bir kontrast tutan,
beyin-omurilik s1vis1 (BOS) dansitesinde ve 1-2 mm
subfalsiyan herniasyona yol agmus kitle etkisi olan,
65 x 60 mm boyutlarinda kistik lezyon gortldii (Sekil

1).

Sistemik hidatik kist arastirmasinda; Casoni ve
Weinberg serolojik testleri negatif; batin
ultrasonografi (USG) ve akciger grafisi normal olarak
degerlendirildi.

Olgu operasyona alind1 ve sag fronto-temporal
kraniotomi yapilarak hidatik kist Dowling cerrahi
teknigi ile saglam olarak gikarildi . Operasyon
sonrasinda, her iki gozde 151k refleksi almiyordu ve
papil 6deminin geriledigi gézlendi. Kontrol BBT sinde
hemorajik komponente rastlanmadi (Sekil 2).

Cikartilan kitlenin patolojisi hidatik kist olarak
rapor edildi ve 10 mg/kg oral Albendazol tablet
verilerek postop 7. giin taburcu edildi.

Olgu taburcu olduktan 1 hafta sonra sag gozde
gorme kayba ile acil poliklinigimize bagvurdu.

Sekil 22 Olgunun 1. operasyon sonrasi kontrol BBT
goruntisu.
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Yapilan muayenesinde; sag gozde tam gorme kaybi
vardi, sol goz temporalde 5 metreden parmak
sayiyordu. Gozdibi muayenesinde sagda ileri
derecede olmak iizere papil 6demi gozlendi.

BBT’de opere hidatik kist lojunda beyin
parankiminin loju doldurmadigi, lojda BOS
dansitesine uymayan sivi oldugu ve loj sinirlarinda
preop tetkiklerde de gozlenen ince kontrast tutulumu
izlendi (Sekil 3).

Mevcut klinik ve radyolojik tablo goz dntine
alindiginda: 1l.operasyonda goézden kagmuis
olabilecek bir riiptiir sebebiyle rezidiv-niiks kese
varlig1 diistiniilerek olgu acil olarak yeniden
operasyona alindi. Operasyon sirasinda, opere
hidatik kist lojunda sari1-kahverenkli sivi oldugu, loj
duvarmin beyaz renkli ve diizgiin klivaj verdigi
gozlendi. Loj duvar klivaji izlenerek rezeke edildi.
Alinan biopsi reaktif gliotik doku olarak
degerlendirildi, hidatik kiste ait skoleks ya da
membranlara iliskin bulguya rastlanilmadi.

Kontrol BBT"de hidatik kist lojunun varhigmn
devam ettigi gozlendi, bagkaca hemorajik bir
komponent yoktu. Erken postop dénemde sag
gozde 151k refleksi zayif olarak alinmaya baglad: ve
151k segebiliyordu, sol goz temporal gérme alani
dogal, nazal gorme alan1 1 metreden parmak
sayiyordu.

Sekil 3:  Olgunun 2. operasyon oncesi .V kontrastli BBT
gorintiisii. Porensefalik kavitenin gevresinin
kontrast tuttugu izlenmektedir.
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Ancak ilerleyen giinlerde hastanin gérmesi
yeniden geriledi ve postop 7. giin her iki gozde total
gorme kayb: gelisti. Yapilan gozdibi muayenesinde;
sag gozde optik atrofi, sol gézde papil tdemi
saptandi.

Kontrol MRG’de porensefalik kavitenin optik
kiazmaya basisinin oldugu izlenmekte idi (Sekil 4).
Olgu 3. kez operasyona alind1 ve bu kez herhangi
bir enfestasyon diistiniilmediginden kavite lateral
ventrikil ile agizlastirildi. Loj geperinden alinan
biopsi reaktif gliotik doku olarak rapor edildi. Olgu
ayn bulgular ile taburcu edildi.

Periyodik olarak takip edilen olgunun postop
6. aydaki muayenesinde; pupiller izokorik, 151k
refleksi iki tarafli aliniyor, goz hareketlerinde
kisithilik yok, her iki g6z nazalde 30 cm’den parmak
sayiyordu. Bunun disinda taraf veren néropatolojik
bulgusu yoktu. Kontrol MRG‘de kist lojunun belirgin
olarak kiigtildiigii, kiazma tizerinde kitle etkisinin
kalmadig: gozlendi. (Sekil 5)

TARTISMA

Serebral hidatik kist cerrahisinde ortaya
cikabilecek 6zgiin komplikasyonlar; hidatik kistin
riiptiire olmasi ile olusan anaflaktik sok veya multipl
tekrarlayan hidatik kist gelisimi, kist lojuna kanama,
subdural veya epidural hemorajik koleksiyon,

Sekil 4: Olgunun 3. operasyon sonrasi erken dénemde

koronal kesitte 1.V kontrastli MRG gortintiisii.
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Sekil 5: Son operasyonundan 6 ay sonra olgunun koronal
kesitte MRG ‘si; Kist lojunun kiciildigii ve
kiazma tizerindeki basimin ortadan kalktig:
izlenmektedir.

epileptik ndbet, biiyiik boyutlu hidatik kist
olgularinda porensefalik kavitenin kile etkisinin
sturmesi seklinde siralanabilir (1, 2, 3, 7, 12).

Riiptiire olan hidatik kistlerde kitle etkisi yapan
reaktif gliotik doku varligi daha oOnce de
gosterilmistir (5, 8).

Nurchi ve arkadaglan tarafindan yayinlanan
bir olguda, kist duvarinin temas ettigi komsu dura
ve falksda, sert ve gergin bir bélge tanimlanmis
ve perisitium olarak adlandirilmistir. Bu gesit
bir perisitiumun beyinde , karaciger ve akcigerde
saptanan hidatik kistlerden tamamen farkh
olarak gozlendigi; bunun muhtemelen araknoid
ve duradaki reaksiyon sonucu olustugu
belirtilmistir(8).

Ersahin tarafindan yayinlanan 19 olguluk bir
serideki 2 olguda, biiyiik boyutlu intrakranial
hidatik kist rezeksiyonundan sonra olusan
porensefalik kaviteler belirtilmistir. Bu olgularda
porensefalik kistler intrakranial hipertansiyona
iligkin semptom ve bulgularina sebep olmus ve BBT
de kitle etkileri goriilmitstiir. Kistoperitoneal sant
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uygulamasi ile bu semptomlarin geriledigi
bildirilmistir (5).

Olgumuzda hidatik kist saglam olarak
cikartilmistir. Operasyon Oncesi ve sonrasinda
epileptik nébet gozlenmemistir. Yapilan kontrol
BBT’lerde hidatik kist lojunda, epidural veya
subdural alanda hemorajik koleksiyon
gozlenmemistir. Birinci operasyon sonucu klinik
tablonun progresyonu rezidii-ntiks kist varhigin akla
getirmis ve albendazol tedavisi baslanmistir.
Intrakranial alanda olusmus bir hidatidoz, sonucta
sistemik bir enfestasyonun sonucudur ve
kemoterapinin uzun dénemde profilaktik etkisi
bilinmektedir (7,9 ). Reoperasyonda lojiginde reaktif
sivinin ve loj duvarinda reaktif gliotik dokunun
gozlenmesi, porensefalik kaviteye bagh kitle
etkisinin siirdiigiinii diistindiirmiistiir. Yapilan
kranial MRG’de girus rektusun optik kiazmaya
dogru basi yaptiginin gézlenmesi bu gortisiimuizi
desteklemistir.

Olgumuzda BOS dolanimi veya emilimiile ilgili
herhangi bir patoloji gézlenmemistir. Tekrarlayan
operasyonlarda alian biopsi 6rneklerinde hidatik kiste
iliskin enfestasyona rastlanmarmustir.

Porensefalik kavitede bulunan steril sivinin
ventrikiil ile agizlastinnlmasi durumunda; ‘birlesik
kaplar teoremi’ temelinde BOS'un bu kaviteyi
doldurarak, kavitenin kitle etkisini ortadan
kaldiracag: diistiniilmiis ve porensefalik kavite
ventrikiilile agizlastirilmistir. Sonug olarak; olgunun
klinik progresyonu iyi yonde bir seyir izlemis, 6.
aydaki kontroliinde de radyolojik olarak diizelme
tespit edilmistir.

Biiytik boyutlu serebral hidatik kist olgularinda;
yapilan cerrahi tedavi ile hidatik kistin ¢ikarilmasina
karsin klinik seyrin diizelmedigi durumlarda,
olusan porensefalik kavitenin kitle etkisinin
stirebilecegi akla gelmelidir. Bu durumda, kranial
MRG ile porensefalik kavitenin kitle etkisi ortaya
konulmali ve kavitenin kistoperitoneal sant (7) veya
ventrikiil ile agizlagtirilmas: seklinde drenaji
planlanmalidir.
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