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Multipl Yerlesimli Primer
Intrakranial Kist Hidatik:
Olgu Sunumu

Multiple Primary Intracranial Cyst
Hydatic: Case Report

oz

Kist hidatik ekinokokkus larvalarimin sebep oldugu paraziter bir hastalik
olup hayvanciligin yaygmn oldugu tilkelerde sik goriilmektedir. Kist hidatigin
merkezi sinir sistemi tutulumu nadirdir. Multipl yerlesimli primer kranial
tutulum yetiskinlerde az goriiltir. Genellikle orta serebral arter bolgesine
yerlesim gosterirler. Echinococcus granulosus enfeksiyonlarinin %1-2’sinde
beyin tutulumu olur. intrakranial kist hidatiklerin %75'i ¢ocuklarda goriiliir.
Serebral kist hidatik genellikle tek, yuvarlak ve unilokiiler goriiniimdedir. Biiyiik
boyutlara ulasana kadar ciddi belirti vermezler. Kist hidatik tanisinda serolojik
testler yaninda 6zellikle kranial tutulumlarda goriintiileme yontemlerinin de
biiytik 6nemi vardir. En kiiratif cerrahi yontem kistin patlatiilmadan dowling
metoduyla dogurtulmasi ve ameliyat boslugunun hipertonik sodyum kloriirle
yikanmasidir. Bu yazimizda multipl primer intrakranial tutulumu olan eriskin
kist hidatik olgusu sunulmustur.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kist hidatik, Kranial tutulum, Echinococcus
granulosus, Cerrahi tedavi

ABSTRACT

Cysthydaticis a parasitary disease caused by ecinnococus larvas and it commonly
seen in places where animal breeding is a common occupation. Central nerve
system involvement of cyst hydatic is a rare issue. Multiple placed primary cranial
involvement is rarely seen in adults. They generally locate in the distribution
of multiple cerebral artery. Brain involvement occurs in 1-2% in Echinococcus
granulosus infections. Approximately 75% of intracranial cyst hydatids are
encountered in children. Cerebral cyst hydatid is generally of single, round
and unilocular appearance. They do not demonstrate serious symptoms until
they reach large sizes. Serological tests as well as imaging methods, especially
in cranial involvements, are of great value in the diagnosis of cyst hydatid. The
most curative method is to enucleate of the cyst without bursting it by Dowling’s
technique, and rinsing the operation cavity with hypertonic sodium chloride. In
this paper a multiple primary intracranial adult cyst hydatid case is presented.

KEY WORDS: Cyst hydatic, Cranial involvement, Echinococcus granulosus,
Surgical treatment
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GIRIS

Kist hidatik ekinokokkus larvalarinin sebep
oldugu paraziter bir hastalik olup hayvancihigin
yaygimn oldugu iilkelerde sik goriilmektedir. Insan-
larda en sik hastalik yapan Echinococcus granu-
losus ve daha az siklikla Echinococcus multilocula-
risdir. Ana konak kdpekler iken ara konak 6zellikle
koyun ve inek gibi memelilerdir. Insanlar genellikle
parazit yumurtalar1 bulasan besinleri tiiketmekle
enfekte olurlar (5,8,20). Oral yolla alinan yumurtalar
midede sindirime ugradiktan sonra, salinan embri-
yolar barsak ve portal sistem yoluyla karacigere
taginir. Baz1 embriyolar nadiren akcigere bazilar1 da
sistemik dolasima ve bu sekilde beyine de taginir. Kist
hidatigin merkezi sinir sistemini tutulumu nadirdir.
Genellikle orta serebral arter bolgesine yerlesim
gosterirler. Kist hidatik enfeksiyonlarinin %1-2’sinde
beyin tutulumu olur. Kranial yerlesim yetiskinlerde
nadirdir. Intrakranial kist hidatiklerin % 75 cocuk-
larda goriiliir (3,4,9,10). Serebral kist hidatik genel-
likle tek, yuvarlak ve unilokiiler gortintimdedir

(6,9,14,15). Buyiik boyutlara ulasana kadar ciddi
semptom vermezler. Kist hidatik tanisinda serolojik
testler yaninda 6zellikle kranial tutulumlarda goriin-
tileme yontemlerinin de biiylik 6nemi vardir. Bu
yazimizda primer multipl intrakranial yerlesimli,
belirgin klinik veren erigkin bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

32 yasinda, erkek hasta klinigimize bag agrisi
ve gérmede azalma sikayetleri ile bagvurdu. Oykii-
stinden iki ay once bas agris1 ve sag gozde gormede
azalma bagladig1, son iki haftadir bu sikayetlerine sol
ek bir problemi yokmus. Ozgegmisinde hayvan
yetistiriciligi ile ilgili 6zellik saptanmadi. Laboratuar
bulgularinda echinococ indirek hemagliitinasyon
testi (IHA) pozitifti. Cekilen Bilgisayarlh Tomogra-
fisinde (BT) bilateral oksipitoparietal parasagittal
alanda, kemik yap1 komsulugunda; sagda 52x34
mm boyutlarinda supraventrikiiler diizeye kadar
izlenen bilobule konturlii, komsu iki adet lezyon,

Sekil 1: BT de degisik biiyiikliiklerde multipl yerlesimli, diizgiin sinirly, hipodens, kistik kitlelerin goriiniimii.
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solda 25x32 mm, 37x35 mm ve 7x6,5 mm boyut-
larinda, ayrica sol frontalde kemik yap1 komsulu-
gunda 22x22 mm boyutlarinda ve verteks diizeyinde
sagda 16x13 mm boyutlarinda olmak tizere diizgiin
konturlu hipodens kistik lezyonlar goriildii (Sekil 1).
Kranial Magnetic Resonans Gortintiileme’de (MRG)
supraventrikiiler diizlemde T1 agirlikli sekanslarda
hipo, T2 agirlikli ve FLAIR sekanslarda hiperintens
periferal 6demat6z sinyal degisikliklerinin egslik
ettigi sag parieto-oksipitalde bilobule goriintimde
yaklasik 55x 35 mm boyutlarinda, solda 25x35 mm,
40x35 mm ve 7x7 mm boyutlarinda, sol frontalde orta
frontal girus komgulugunda 25x25 mm boyutlarinda
ve vertekse komsu alanda 15x20 mm boyutlarinda
diizgiin konturlu kistik lezyonlar goriildi. Gortinti
ozelliklerine dayamilarak olguya serebral kist hidatik
tanisi konuldu. Hastanin yapilan renkli doppler eko-
kardiyografisinde, toraks-abdomen tomografisinde
ve abdominopelvik ultrasonografisinde kist hidatik
lezyonlarina ait bulgu saptanmadi. Kardiyoloji ve
Genel Cerrahi klinikleri tarafindan da degerlendiri-
len hastada kist hidatik hastaligina ait klinik ve fizik
muayene bulgusuna rastlanmada.

Bubulgularsiginda hasta tek seansta opere edildi.
Dowling’s teknigiyle (dogurma yontemi) kistler
dogurtularak cikarildi. Cerrahi alanlar hipertonik
sodyum klortirle yikand: (Sekil 2, 3). Cekilen kontrol

Sekil 2: Dowling’s teknigiyle kistlerin dogurtulmast.

BT’sinde kistlerin gikarilmis oldugu goriildii (Resim-
4). Postoperatif norolojik defisiti olmayan ve gorme
defektlerinde diizelme goriilen hasta medikal tedavi
ve kontrol onerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Kist hidatik vakalar1 hayvan yetistiriciliginin
yaygin oldugu bolgelerde sik goriilmektedir.
Kistler degisik organlara yerleserek kitle etkisiyle
semptomlara yol acarlar. Olgularin biiyiik cogunlugu
tek ve biiytlik yerlesimlidir. Vakalarm %20-30'unda
multipl yerlesim gortiliir. Klinik bulgular kistin yerle-
simine, biiytikliigiine, 6nemli yapilaraolanuzakligina
gore degisir. Basi etkisi disginda bazen kist duvarinin
yirtilmasiyla allerjik reaksiyonlar gelisebilir. En sik
karaciger (% 70) ikinci siklikta akciger tutulumu
gorilir (% 20-30) (3,9,16,19). Beyin, kalp, goz, gastro-

Sekil 4: Postoperatif BT'de kistlerin ¢ikarilmig oldugu
goriiliiyor.
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intestinal sistem dalak ve kemik tutulumu nadir de
olsa goriliir. Kist hidatik olgularinda merkezi sinir
sistemi tutulumu nadirdir ve tiim olgularin yaklagik
%1,6-5,2'sini olugturmaktadir (5,11,20). Semptom-
larin gelisimi yavag olup, nérolojik defisitler genel-
likle intrakranial basing artisina bagli olarak geg
dénemde goriilmektedir. Ekstremitelerde giigsiizliik
ve gorme bozukluklar: kistin yerlesim yerine bagh
olarak goriilebilir (3). Tanu aninda papil 6demi genel-
likle bulunur. Lezyonlar genellikle tektir. Multipl
lezyon oldukca nadirdir (1,13,14,17). Tam klinik,
laboratuar ve goriintiileme yontemleriyle konur.
Seroloji yaninda BT ve MRG 6nemlidir. Kistler BT ve
MRG'de iyi sinirly, ince duvarli, yuvarlak, genellikle
homojen lezyonlar seklinde goriiliirler. MRG’de kist
stvist T1 ve T2 agirlikli imajlarda BOS ile izointens
goriintime sahip olup, kist duvart hem T1 ve hem de
T2 agirlikl imajlarda diisiik sinyal intensiteli halka
seklinde gorilir (3,6,7,14). Ayirict tani; apse, kistik
tiumorler, araknoid kist ve porensefalik kist ile yapil-
malidir. Kist hidatik, apse ve kistik ttimorlerden,
kontrast tutan bir cidarin olmayis: ve mural nodiil
icermemesi ile ayirt edilebilir. Diger kistik lezyonlar
ise genellikle sferik sekilli degillerdir (1,6,17,21). Kist
hidatik lezyonlar1 ise solid, semisolid veya multi-
lokiiler kistik kitle seklinde goriilebilirler, kalsifi-
kasyon ve gevresel 6dem siktir. Intraven6z kontrast
madde sonrast kist cevresinde kontrast tutulumu
gortiliir (6,7,18). BT ve MRG tek veya birlikte kist
hidatik tanis1 koymada oldukga bagarili olup preope-
ratif donemde kistin 6zelligi ve tedavi agisindan iyi
bir yol gostericidir.

Tedavide medikal ve cerrahi tedavi es zamanlh
olmalidir. Kist drenaji, kistin patlatilmadan tamamen
¢ikarilmasi (entikleasyon- Dowling’s teknigiyle), kist
stvisinin bosaltilip germinal tabakasinin ¢ikarilmasi
ve kalan boslugun dikilmesi (kapitonaj), kistin
agizlagtirllmasi (marstiplizasyon) gibi bir¢ok cerrahi
yontem kullanmilmigtir. En kiratif cerrahi yontem
kistin patlatilmadan Dowling’s teknigiyle dogur-
tulmasi ve ameliyat boglugunun hipertonik sodyum
klortirle yikanmasidir. (2,6,11,12)

Bizim olgumuz literatiirde nadir goriilen multipl
primer kranial yerlesimli, erigkin hasta olmasi
acgisindan Onemlidir. Kardiak patolojinin yoklugu
yayilimin emboliye bagh olmadigini gostermistir.
Papil stazi ve kusma semptomlari olan hasta
Dowling’s teknigiyle opere edildi. Postoperatif
kontrol bilgisayarli tomografide kistlerin ¢ikarilmis
oldugu goriildii. Takiplerinde g6z bulgularinda
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diizelme goriilen hastanin, kusma ataklari sona erdi.
Ameliyat 6ncesi baglanan albendazol tedavisi post-
operatif devam edildi.
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