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ÖZET 

Amaç: Primer serebral hidatik kist oldukça nadirdir. İndirekt hemaglutinasy on ve lateks testlerinin pozitif olmas ı  
kist hidatik tan ı s ı  için destekleyici bulgulard ı r Vücudunda herhangi bir yerde hidatik kist hastalığı  bulunmayan 
ve serolojik testleri negatif olan bu olguda, radyolojik görüntü ile hidatik kist tan ı s ı  düsüıı üldü, operasyon ile tanı  
kesinle ş tirildi ve literatür eş liğ inde tartışı ldı . 34 ya şı nda erkek hasta; baş  ağ rı s ı , kusura, konu şma bozuklu ğ u ve 
sağ  tarafinda giiçsüzliik yak ı nmaları  ile kliniğ imize ba şvurdu. MRI'da kontrast tutulun ı u göstermeyen, BOS ile e ş  
sinyal intensitesi gösteren 47A49 mm boyutlar ı nda cidan kontrast tutmayan kistik lezyon mevcuttu. Ekinokok 
antikor titresi normal olarak bulundu. Sol parietal kraniotomi ile kitle total ve intakt olarak çı karı ldı . 

Sonuç: Bu olgu nedeniyle, radyolojik olarak kranial kist hidatik dü şünülen olguları n primer ve serolojik test, 
lerinin negatif olabileceğ i görüldü. 

Anahtar kelimeler: Echinococcus, echinococcus antikoru, hidatik kist 
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SUMMARY 

Puı pose: Primary cerebral hydatid cysts aır very iare entities. Positivity of indirect hemagglutination and latex 
tests supports the diagnosis. Irı  this case report we presented a patient (34 year-old, male) whose serologic tests 
were negative for hydatid disease but has presented with headache, vomiting, dysphasia, right henüparesis and 
a cystic lesion (47x49 mm) ir ı  CT rese ınbling a hydatid cyst. At operation, the lesion was proven to be a solitary 
hydatid cyst and was removed intactly. 

Conclusion: Priınary cerebral hydatid cysts may present with negative se ı -ologic tests. 

Key words: Echinococcus, echinococcus antibody, hydatid cyst 

GİRİŞ  

Hidatik kist, kona ğı n şerit tipi bir parazit olan ekino-
kokun iki larva formundan birisiyle enfekte olmas ıy-
la ortaya ç ıkar. "Echinococcus granulosus" ve "Echi-
nococcus multilocularis" in özgün konaklar ı  insanlar 
olmay ıp, diğ er et yiyen memelilerdir. E. multilocu-
laris 'in özgün konaklar ı  y ı rt ı c ı  hayvanlar; özellikle 

tilki, çakal ve kurtlard ır. E. granulosus'un ise, koyun, 
domuz, s ığı rlar ve özellikle köpeklerdir. E. granulo-
sus, insanlarda en fazla infestasyona neden olan tür-
dür. İ nsanlar ın enfekte olmas ı  köpek gaitas ındaki yu-
murtalar ın oral yolla al ınmas ıyla olur ( 3 ). Eğ er 
embriyolar pulmoner bariyeri geçerse, kist formas-
yonu herhangi bir organda olabilir. Serebral kist hi-
datiklerin % 80'inde ilave olarak karaci ğerde de kist 

Bakirkny Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Eğ itim ve Ara ş tı rma Hastanesi I. Nöro ş irurji Kliniğ i 
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Olgu Sunumu 

hidatik oldu ğ u saptanm ış t ır ( 15 ). 

Primer serebral kist hidatik olgular ı nda kist genellik-
le tektir ve s ı kl ıkla arteria cerebri media alan ı nda 
olur. E. granulosus uniloküler, E. multilocularis alve-
olar (multiloküler) hidatik kist hastal ığı  olu ş turur. E. 
granulosus'un olu ş turduğu hidatik kistin membran ı  
oldukça düz, beyaz renkli ve yumu ş akt ı r. İçinde ber-
rak bir s ı v ı  ve skoleksleri içerir. E. multilocularis 
kistleri ise sterildir, skoleksleri yoktur. 

Kist hidatik çoğunlukla k ırsal bölgelerdeki çocuklar- 
da görülür ( 3 ). Kist genellikle y ı lda yakla şı k 1 ile 4 
cm büyür (11,12). 

Bilgisayarl ı  tomografi (BT) ve manyetik rezonans 
görüntüleme (MRI) tan ıda kullan ı lan görüntüleme 
teknikleridir. Kistler genellikle kontrast madde tut-
mazlar ve serebrosinal s ı v ı  dansitesinde görülürler 
(10,13,16) .  

Preoperatif tan ı  için iğ ne aspirasyon biyopsisi kul-
- "alı nmaz; çünkü kistin rüptürü anallaktik ş oka kadar 

gidebilen allerjik tabloya ve kom şu dokular ı n konta-
minasyonuna neden olur. Kanda eozinofili, kist rüp-
türünden sonraki dönem hariç, s ık görülmez. 

Tedavide cerrahi olarak kist rüptüre edilmeden ç ı ka-
rı lmal ıd ı r. Albendazol veya mebendazol gibi antihel-
metikler ile preoperati yap ı lan ilaç tedavisiyle kist-
lerin çap ı  kiiçülebilir ( 19 • 0). Bu ilaç tedavisi ile, ope-
rasyon a ş amas ı nda kistin rüptürü sonucu olu ş acak 
allerjik reaksiyonlar ı n ve sekonder hidatidozun 
olu ş umu -engellenebilir ( 9,17). Cerrahi tedavi uygu- 

Resim 1. Kranial BT'de sol parietal yerle ş imli, minimal peri-

fokal öde ıni olan, kapsül formasyonu gösteren, düzgün s ı n ı rl ı  
kistik yer kaplay ı c ı  kitle. 

lanamayacak hastalar için de bu t ıbbi tedavi uygu-
lanabilir. 

OLGU SUNUMU 

34 ya şı nda erkek hasta ba ş  ağ rı s ı , bulant ı , kusma, ko-
nu şma bozukluğ u ve sağ  tarafı nda güçsüzlük yak ı n-
malar ı  ile Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ıklar ı  Eğ itim 
ve Ara ş t ı rma Hastanesi, I. Nöro ş irurji Klini ğ i'ne baş -
vurdu. 3 ayd ı r sağ  kolunda uyu ş ma bulunan hastan ı n 
ş ikayetlerine, 20 gün önce sa ğ  bacakta güçsüzlük ve 
konu şma bozuklu ğu eklenmi ş ti. 

Yap ı lan nörolojik muayenesinde, sa ğ  santral fasial 
paralizi, dizartrik konu şma, sağ  hemiparezi; sa ğ  üst 
ekstremitede 2/5, alt ekstremitede 4/5 kas gücü mev-
cuttu. Taban cildi refieksinin sa ğ da ekstansör olarak 
al ı nmas ı  dışı nda nöropatolojik bulgu saptanmad ı . 

Resim 2. Kranial MR1'da sol parietalde santral sulkusa kom ş uluk gösteren, a) T1 a ğı rl ı kl ı  serilerde hipointens, 1)1'1'2 a ğı rl ı kl ı  seril-

erde hiperintens, kontrast tutulumu göstermeyen, intraaksiyel düzgün konturlu kistik kitle. 
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Kranial BT'sinde sol parietalde, insuler sisternan ı n 
kranialinde üst konveksite lateraline yükselen 47x49 
mm boyutlarında kapsüllü kontrast tutmayan, iyi s ı -
n ı rl ı , minimal perifokal ödem bulunan homojen kis-
tik kitle mevcuttu (Resim 1). 

Ayn ı  zarnatida çekilen kranial MRI'da sol parietalde 
santral sulkusa yak ın kom şuluk gösteren, kom ş u 
parankim alan ı na kompresyon etkisi bulunan, 
49x48x52 mm boyutlar ı nda, cidar ı  kontrast tutulumu 
göstermeyen, intraaksiyel, düzgün konturlu, Tl a ğı r-
lıklı  serilerde hipointens, T2 a ğı rl ıklı  serilerde hipe-
rintens, BOS ile e ş  sinyal intensitesi gösteren kistik 
lezyon mevcuttu (Resim 2a-b). 

Hastan ı n PA akciğ er radyografisi ve bat ı n USG'si 
normaldi. Ekinokok antikor titresi 1/100'ün alt ı nda, 
"normal" olarak bulundu, 

Sol parietal kraniotomi ile kistik ve yer kaplay ı c ı  
kitle Dowling tekni ğ i kullan ı larak total ve intakt ola-
rak ç ı karı ld ı  (Resim 3). Postoperatif 7. günde sa ğ  üst 
ekstremitede minimal güç kayb ı  olmas ı n ın dışı nda 
patolojik bulgu saptanmayan hasta taburcu edildi. 

TARTIŞ MA 

Beyin, sistemik kist hidatik vakalar ı n ı n % 2-3'ünde 
tutulur ( 16). Çocuklarda beyin tutulumu eri şkinlere 
göre 7 kat daha fazla görülür ( 18). Çocuklarda sereb-
ral hidatik kistin primer oldu ğu ve duyarl ı  bireylerde 
sağdan sola şant sonucu, parazitin akci ğ erler tara-
fı ndan filtre edilmeden beyne ula şı labildiğ i hipotezi 
ortaya at ı lm ış tı r ( 12). Klinik çoğunlukla yavaş  ve prog-
resif olarak artm ış  kafa içi bas ı nca bağ lı  ve lezyonun 
lokalizasyonuna bağ lıdır. Kistin çap ın ın büyüklüğ ü-
ne ra ğ men, rölatif olarak daha az nörolojik defisit 
vard ı r ( 16). 

Serebral hidatik kist, morfolojisine göre uniloküler 
ve multiloküler olmak üzere iki tipe aynlm ış t ır (7 ). 

Tek bo ş luk gösteren serebral hidatik kist hastal ığı ; 
çoğunlukla iyi tan ımlanan, geni ş , düz duyarl ı , çev-
resinde ödem ve kontrast sonras ı  çevre geni ş lemesi 
göstermeyen intraparenkimal küresel bir lezyon 
olarak görülür. Böyle durumlarda ay ı rı c ı  tan ıda arak-
noid kist, porensefalik kist ve kistik tümörler dik-
kate al ı nmal ıd ı r. Kist duvarı ndaki kalsifikasyon hida-
tik kistin tan ı s ı nda önemlidir. Fakat kranial tomo- 

kesim 3. Dowling tekni ğ i kullan ı larak total ve intakt olarak 
ç ı kar ı lan kitle. 

grafide vakalar ı n ancak % 20-40' ında görülür (8 ). 

Multiloküler serebral hidatik kistler ise tümör doku-
suna benzer, invaziv solid lezyonlar şeklinde görülür, 
tamamen destek dokusu ve jele benzer materyal ile 
doludur. Olgumuzun BT'sinde tek, düzgün kenarl ı  
kistik lezyon görülmesi nedeniyle patojen olarak E. 
granulosus düşünülmü ş tür, kist duvannda kalsifi-
kasyon görülmemektedir. 

Kistin rüptürü veya s ız ıntı s ı  genellikle inflamatuar 
reaksiyonla birliktedir ( 1 ). Bu durum intravenöz kon-
trast madde verilmesinden sonra görülen kenar ge-
niş lemesi ve lezyon çevresi ödeminden sorumludur 
(7). Fakat bu görünüm spesifik de ğ ildir ve herhangi 
bir infektif olayda görülebilir. 

Laboratuar yakla şı mında indirekt hemoglutinasyon 
ve lateks testlerinin pozitif olmas ı  tan ı  için destek-
leyici bulgulard ır. Ancak baz ı  kist ta şı yıcı larında bir 
immün cevap geli şmeyebilir. Hepatik kist bulunan 
olgularda indirekt hemaglutinasyon testi % 90, pul-
moner hidatik kistli olgularda ise % 50-60 oran ı nda 
pozitif bulunur ( 14). 

Babba H ve ark.' ı  273 olguluk bir sende ekografi ve 
göğüs radyografisi ile birlikte alt ı  serolojik metodun 
insanda hidatik hastal ığı n tan ı s ı nda kullan ım ı n ı  
araş tı rm ış lard ı r. İmmünolojik teknikler; lateks aglüti-
nasyon, counter immünelektroforez, enzyme-linked-
immunosorbent assay (ELISA) (hidatik s ıv ıda), anti-
jen 5, termolabil lipoprotein immünelektroforezidir. 
273 hastadan 243'ünde operasyonda hidatik kist is-
patlanmış tır. Fakat diğ er otuz hastan ı n, radyolojik 
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olarak kuvvetle hidatik hastal ığı  dü şündürmelerine 
rağ men, başka patolojilere sahip olduklar ı  görülmü ş -
tür. ELISA'n ın diğ er metodlarla k ıyaslandığı nda du-
yarl ı lığı  en yüksek metod oldu ğu bulunmuş tur. ELI-
SA, 243 hastan ın 204'ünde pozitif sonuç vermi ş tir. 
Bu çal ış mada, serolojinin daha spesifik olmas ı na 
rağ men, radyolojiye k ı yasla daha az duyarl ı  olduğ u 
tespit edilmi ş tir (4). 

Radyolojik çal ış malar diagnostik duyarl ı lığı  art ırma-
s ı n ı n dışı nda cerraha kistin s ın ırlarını  belirleme im-
kan ı  sağ layarak kortikal insizyonun do ğ ru olarak 
planlanmas ı n ı  ve lezyona do ğ ru olarak yakla şı lmas ı -
n ı  da sağ lar. Ancak BT ve MRI'da da baz ı  tan ı sal 
problemler bulunur. Bunlar aras ında kistte enfek-
siyöz de ğ iş iklikler ve ölü kistler de yer al ır. Multiple 
lezyonlar bulunan vakalarda daha büyük kistlerin 
içinde veya çevresindeki daha küçük kistler tespit 
edilmeyebilir ve bu tespit edilemeyen ince duyarl ı  
kistler cerrahi s ı ras ı nda rüptüre olabilir ( 2). 

Serebral hidatik kist spontan olarak, cerrahi veya 
travmay ı  takiben rüptüre olabilir. Beyin yüzeyinde 
yay ı l ı m ile değ iş ik çapta multifokal kistler meydana 
gelir. Primer ana kistin içinde dü şük dansiteli daha 
küçük kistlerin varl ığı , hidatik kistlerin tan ı s ında 
önemli bir patognomonik bulgudur. Olgumuzda, kist 
rüptüre edilmeden Dowling tekni ğ i kullan ı larak total 
ve intakt olarak ç ıkarı lm ış t ı r (5) . 

Bu olgu nedeniyle, radyolojik olarak kranial kist hi-
datik dü şünülen olgular ın primer ve serolojik test-
lerinin negati olabilece ğ i ve buna rağmen kist hidatik 
olas ı lığı  ak ı lda tutularak operasyon plan ı  yap ı lmas ı -
n ı n uygun olacağı  kan ı s ına var ı lm ış tı r. 
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