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OZET

Kist hidatik ézellikle endemik bélgelerde yaygin bir saglik problemidir.
Serebral kist hidatik genellikle cocuklarda ve geng erigkinlerde
goriiliir. Intrakranial kistik bir lezyon saptandiginda oncelikle  kist
hidatik akla gelmelidir. Bilgisayarli tomografi (BT) bulgular: genellik-
le patognomiktir. BT ameliyat oncesi tami ve tedavinin planlanmasi
agisindan onemlidir.

Anahtar kelimeler: Serebral kist , kist hidatik

SUMMARY

Multipl Cerebral Cyst Hydatid to secondery Cardiac Echinococcis:
Case Report

Hydand cyst is a common health problem especially in endemic region.
Cerebral hydatid cysts are most commonly seen in children and young
adults. Hydatid cyst must be kept in mind when an intracranial cystic
lesion is found. The CT features of this condition are practically
pathogonomic. Preoperatif diagnosis and demonstration of the cyst
location is important for planning of surgical therapy.
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GIRiS

Kist hidatik genellikle Echinococcus Granulosus (E.
Granulosus ) daha az siklikla Echinococcus Multilocula-
ris‘in (E. Multilocularis ) neden oldugu bir hastaliktir.
Santral sinir sistemi hidatik hastaliginin etkeni genellikle
E. Granulozis olup nadiren E. Alveolaristir.

Ekinokokuslar memelilerde gastrointestinal sistemde
yasarlar. Ara konakgi tarafindan yutulan yumurtalar barsak
duvanina yerleserek venéz veya lenfatik dolagima girmek-
tedir. Parazit yavasca biiyiiyerek kiste doniisiir(1). Tiim
kist hidatikler arasinda intrakranial yerlegim %1.6- 5.2 dir.
Serebral yerlesim ise %1-2 dir. Intrakranial yerlesimli kist
hidatikler genellikle sekonder olup, primer yerlesim olduk-
¢a nadirdir. E. Alveolaris de beyine yerleserek kii¢iik iiziim
salkimu geklinde kistler olugturabilir (2).

En sik pariyetal loba yerlesen kistler yavag biiyiidiikle-
rinden ¢ok biiyiik capa erismelerine ragmen sessiz kalabi-
lirler.
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Klinikte bag agris, kranial sinir tutulumu, yaygin ya da
fokal konviilzyon, hemiparezi, mental bozukluk ve nadiren
hemikorea goriiliir (3).

Kistler parankime infiltrasyon gostermeyip, vaskiiler
yapilart komprese etmediginden erken evrelerde iyi tolere
edilirler. Kitle etkisine bagh olarak hidrosefali, komsu ke-
mik yapilarda incelme ve ekspansiyon , kafatasinda asi-
metri goriilebilir(4). Kanda eozinifili, Casoni ve Weinberg
Testleri tanty1 destekler.

Tedavisi cerrahi ve medikaldir (mabendazol, praziqu-
antel, albendazol). Santral sinir sistemi kist hidatik tedavi-
sinde amag kistin riiptiire edilmeden ¢ikarilmasidir.

OLGU BILDIRISI

22 yasinda erkek hasta bas agnisi, kusma ve epilepsi
nobetleri yakinmasi ile hastanemize gelen olgu iki saat
sonra biling kayb1 nedeni ile yogun bakima alindi. Hasta-
nin hikayisinden bir yil 6nce kardiyak (sol ventrikiil yerle-
simli ) kist hidatitken opere oldugu 6grenildi.

Ekinokokus Aglutinin Testi pozitif bulundu. Cekilen
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Resim 1: Sag serebellar hemisferdeki BOS ile yaklasik
ayni dansitede kistik lezyon

Resim 2: Beyin parankiminde en biiyiigii frontoparietal
bolgede olmak lizere ¢cevre parankimde belirgin 6deme yol ac-
mayan ¢ok sayida kistik lezyon izlenmektedir.

Resim 3: Kistlerin yaptig1 basi sonucunda orta hat yapila-
1 sola dogru yer degistirmis olup, sag lateral ventrikiile bas:
izlenmekte
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Resim 4 : Cogu serebral konveksite diizeyinde yerlegmis
multipl kistlere ait goriinim

kontrastl kranial bilgisayarh tomografisisinde (BT) sag se-
rebellar hemisferde 35 x 30 mm boyutunda ince duvarl,
i¢ yapis1 homojen, beyin omurilik stvisina yakin dansitede,
kontrast tutulumu ve periferal 6demi olmayan kistik lez-
yon saptand1 (Resim 1). Supratentoriyal kesitlerde en bii-
yiigii sag fronto-partyetal bolgede 60x65 mm boyutunda
olmak iizere ¢ok sayida benzer karakterde kistik lezyonlar
saptand1 (Resim?2). Kistik lezyonlar cevresinde belirgin
odem izlenmedi. Orta hat yapilar sola dogru yer degistir-
mis olup, sag lateral ventrikiile basi bulunmaktayd: (Re-
sim 3).

Akciger radyogrami, tiim batin ultrasonografisi ve tiim
batin BT’ si normaldi. Hasta multipl kranial kist hidatik
tanisi ile takibe alindi. Hastaneye yattiktan iki gilin sonra
solunum yetmezligi nedeni ile eks oldu.

TARTISMA

Kist Hidatik E. Granulosus’un larva formu tarafindan
meydana getirilmektedir. Ara konak¢i genellikle koyunlar
ya da daha az siklikla kdpekler olup insan da ara konakgi
olabilir. Gaitadaki yumurtalar ile yasam ¢evrimi devam
eder. Embriyo intestinal mukozaya penetre olur ve portal
sistem yoluyla karacigere ulagir. Sadece embriyolar hepa-
tik ve pulmoner filtreden gecerek sistemik dolagim yoluy-
la beyne ulagir (5).

Hidatik kistler beyinde parankime, menikslere veya her
ikisine birden yerlesebilirler. Parankimal kistler daha stk
goriiliir ve en sik orta serebral arter sulama alam Ozellikle
pariyetal lob tutulur. Intraventrikiiler yerlesmezler. Ancak
komsuluk yoluyla ventrikiil i¢cine ve derine biiyiirler. Kist
duvarn lizerinde daima epandimal hiicreler bulunur (6). In-
trakranial kist hidatikler yilda yaklasgtk 1 cm biiyiirler.
Uzun gelisim siireleri igerisinde olduk¢a biiyiik boyutlara
ulasabilirler. Bu geligim siireci esnasinda klinik seyir ge-
nellikle boyutlardan bagimsiz olarak daha sessiz olmakta-
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dir. Buradaki kitle biiyiikliigii ile semptom uyumsuzlugu
beyin dokusunun yapisinin ve bulundugu ortamdaki kitle-
sel basing artiginin yavag olmasma ve buna dokularn
uyum saglayabilmesinden kaynaklanmaktadir (7). Kistler
i¢ ve dig tabakadan olusup, dis tabaka gliyal dokuda konak
reaksiyonuna neden olur. Kranyum icinde yayilabilirler.
Kist riiptiiriinde beyinde siddetli yangisal reaksiyon olabi-
leceginden ozellikle cerrahi islemde dikkatli olunmalidur.

Kist hidatik genellikle cocuk yaglarda bulagir. Yavag
biiytir fakat ilerleyicidir. Cogunlukla geng eriskin ve ¢o-
cuklarda 1-6 aylik bir siirecte, yavasg ilerleyen intrakranial
basing artiginin semptom ve bulgulan goriiliir. Hastalarin
durumu hafif bir nérolojik bozukluk diginda iyidir. Biiyiik
kistler kitle etkisi ve bilateral papil 6demi yapar(3).

Serebral kist hidatikler genellikle tektir. Multipl sereb-
ral kist hidatikler oldukg¢a seyrek goriiliir ve tek primer kist
hidatigin cerrahi, travma veya spontan riiptiirii sonucu go-
riiliir. {lk multip] serebral kist hidatik Sharma ve arkadas-
lar1 tarafindan 1982 yilinda bildirilmistir. Tiirkiye'den de
primer multipl kist hidatigi olan iki olgu bildirilmistir (7).

Kardiyak ekinokokus hastaligi, olduk¢a nadirdir. Eki-
nokokus Granulozus larvas: myokardiyuma genellikle ko-
roner dolagim yoluyla ulagmaktadir. Sol ventrikiiliin vas-
kiiler beslenmesinin diger bolgelere gore daha iyi olmasi
nedeniyle kistler en ¢ok burada yerlesmektedirler.

Geng hastalarda radyogramlarda; kafatasinin asimetrik
bilyilimesi, sutur ayrigmasi, postertor klinoid erozyonu go-
riilebilir.

Literatiirde serebral kist hidatiklerin yuvarlak, diizgiin
ve ince duvarh, beyin omurilik sivisia yakin veya ayni de-
gerde icerifi olan kistik lezyonlar oldugu, enfekte olma-
dikca cevre 6demi gostermedikleri bildirilmistir. Tomogra-
filerde tek veya cok sayida biiyiik, yuvarlak sekilde, bir ke-
nar kalvaryuma yakin, kalsifiye ve septal goriinlim tagiya-
bilecegi, perifokal ddemin ve kontrast tutulumunun genel-
likle olmadigy, birden fazla sayida olanlarda ise ovoid ve-
ya poligonal sekillerde, iiziim salkim: goriiniimiinde olabi-
lecegi belirtilmektedir. Intravensz kontrast madde veril-
dikten sonra kenarindaki fibroz kapsiilde ince bir kontrast-
lanma goriiliir (1).

Kranial manyetik rezonans goriintilemede (MRG)
Ekinokokus kisti, proton dansite goriintiilerde gri cevhere
gore hafif hiperintens, T1A gériintiilerde BOS ‘a gore ha-
fif hiperintens, T2A goriintiilerde izointens, ddemi ve be-
lirgin kitle etkisi olmayan, genellikle kalsifikasyon icerme-
yen ve kontrastlanmayan, bazen hipointens halkasi olan
unilokiiler kist seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Yavas biiyii-
diiklerinden komsu i¢ tabulada kemik erozyonuna neden
olabilmektedir. Multdokuler kist seklindeki hidatik hasta-
hikta kontrastlanma, cevresel 6dem, kist icinde septa ve du-
varinda kalsifikasyon goriilebilmektedir. Ayrica kist igin-
deki skoleksler ile hidatik kum olarak adlandirilan skoleks
agregatt MRG ile gosterilebilmektedir.

Serebral angiografide avaskiiler kitle, damarlann kistin

etrafinda tam olarak simrlanmasi ve kivrim yapmamasl,
damarlanin kistin etrafinda paralel seyretmesi karakteristik-
tir.

Serebral kist hidatiklerin iyi korunmalan ve iyi vaskii-
larize olmalar1 nedeniyle seyrek olarak dejenerasyona git-
tikleri, bu nedenle %1 den daha az oranda kalsifikasyon
gorildiigi bildirilmistir.

Serebral kist hidatiklerin ayirici tamisinda; araknoid
kist, porensefalik kist, kistik tiimorler ve serebral abse dii-
siiniilmelidir.

Araknoid kist yuvarlak degildir ve beyin dokusu tara-
findan sarlmaz. BT sisternografi ile kist icine gecikmig
kontrast dolumu goriilmesi kesin taniy1 koydurur.

Poransefalik kist genellikle ventrikiille iligkilidir. Kis-
tik tiimorlerin cogunlukla belirgin kontrast tutulumu goste-
ren yumusak doku komponenti vardir ve cevresinde 6dem
alam bulunur.

Serebral absede belirgin kapsiil boyanmas1 ve g¢evre
O6demi vardir (8).

Santral sinir sistemi kist hidatik tedavisinde amag kis-
tin riiptiire edilmeden ¢ikarilmasidir. Cerrahi tedavi miim-
kiin olan vakalarda kist total olarak ve hidrodisseksiyonla
cikarlmahidir. En sik ve korkulan komplikasyon kistin su-
baraknoid bosluga acilmasicir. Bu durum siddetli enflama-
tuar veya anaflaktik reaksiyon olusturabilir. Albendazol ile
basarihi tedavi bildirilmektedir(9).
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