Serebral Hidatik Kist: Kesin tanis1 konmus
bir olgunun sunumu
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Serebral lidatik kistli 9 yasindaki kiz cocugunda yapilan kraniyal tomografide, ivi tanmimlannng ince duvarh, kis-

itk kitle gdsterilmigtir,
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SUMMARY

In a 9 year-old girl with cerebral hydatid cyst, computed tomography displayed well-defined, thin-walled cystic

ass.
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GIRIS

9 yasindaki serebral hidatik kistli kiz ¢ocufuna ait
olgu bildirimi rapor edilmistir. Pre ve postoperatif
dénemdeki kraniyal tomografi, ndrolojik muayene
bulgular: ve progesyonun seyri izlenmigtir. Serebral
hidatik kist ile ilgili makaleler gbzden gecirlmistir.

Ekinokoklkus (hidatik kist), kipek familyasinin gerit
tipi bir paraziti olan ckinokokkus granuiosus larvasi
yolu ile insanlarda doku enfeksiyonu yapar. Diger
memelilerde hidatik kist formasyonunun ara gelisim
fazlar vardir, Koyun ve sifiirlar genellikle ara ko-
naktirlar.

Ozellikle insanlarm enfekte olmast kopek gaitasin-
daki yumurialann yaydmasiyla olabilir. Bu hastalik,
kipeklerin eslik ettigi sifir ve koyun siiriiferinin bu-
lundugu iiikelerde daha sikhiktadir. Ekinokokkus tiir-

lerinin birkagi ender olarak insan santral nervoz sis-
temini enfekte eder (V. Kistler daha siklikta ka-
racifer ve akcigerlerde bulunur. Efer embriyolar
puimoner bariyeri gegerse, kist formasyonu herhangi
bir organda bulunabilir.

Yaklagtk vakalanin % 2'sinde beyin etkilenir. Ka-
fatasi veya omurgasinda kist olan hastalarda né-
rolojik semptomiar gelisir, Serebral kistler genellikie
tekdir. DPaha siklikla serebral hemisferde bulunur.
Fakat ventrikiillerde veya serebellumda da ge-
lisebilirler. Yay:lma herhangi bir yasta olabilir. Co-
gunlukla kirsal bolgelerdeki cocuklarda gdriiliir @,

Klinik semptomlar ve nérolojik lateralizasyon be-
yindeki kistlerin genislemest ile olusur ve timorlerin
olusturdugu table ile benzerlik gosterir, Epileptik
nébetler ve kafa igi basincimin artmasing bagl né-
rolojik bulgular gelisebilir. Omurganm etkilenmesi

* BakirkGy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 3. Noroloji Klinigi

** Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi 3. Beyin Cermahisi Khnigi

58



Serehral Hidatik Kist: Kesin tanst Konnmeg biv olgunun sunumu

ile spinal korda bas: olabilir. BBT ve MRG lezyon-
lanin lokalizasyonu igin kullanlan girintileme tek-
nikleridir. Goriintillemede lezyonlar genelde tekdir,
Kontrast madde veriminden sonra genisleme gister-
mezler ve serebrospinal sivi dansitesinde gdriiliirler
G4 Cogunlukla ignc biyopsisinden kagimlir.
Cuinkii kistin riiptirii sonucu anaflakiik cevabr da
iceren allerjik tablo olusabilir. Eosinofili, kist riip-
tiirinden sonraki donem harig¢ sik degildir. Karaciger
enzimleri ¢ounlukla normaldir. Infekte olanlarda
serolojik testler % 60-90 arasinda pozitiftir.

Tedavi kist ponksiyonu olmaksizin cerrahi olarak
timden gikanlmas:dir. Albendazol (albendazole)
veya mebendazol (mebendazolce) ile yapilan tlag te-
davisinde kistlerin ¢apt azalabilir. Bu ilag tedavisi
cerrahide alier)ik reaksiyonun ve sekonder hi-
datidozun (hydatidosis: viicutta ¢ok sayida hidatid
kist olugumuyla belirgin durum) onlenmesinde kat-
kida bulunar.

OLGU

9 yasinda kiz gocuu, sag tarafinda glicstizliik, gbr-
mede bulaniklik, baga@ns: bulanti ve kusma ya-
kinmalan ile bize bagvurdu. Hastadan alinan Klinik
anamnezde, bir hafla énce baslayan yaygin zonk-
layici siddetli bagagrilar, figkanr bicimde kusmalan
ve sag ayakia belirgin, kolu da tutan giigstizlik ya-
kinmalarn olduge 6grenildi. Son 2-3 giindiir mev-
cut ofan yakinmalanmna, ¢ift gérme ve gormede bu-
lansklik sikayetleri eklenmis.

Yamlan {izik muayenede sistem patolojisi sap-
tanmadi. Olgunun nérolojik muaycenesinde, biling
actk, yliksek kortikal fonksiyonlar normal olarak bu-
lundu. Fundoskopide bilateral hafif papilédem,
motor muayenede sag iist ekstremitede {riist, alt eks-
tremitede 3/5 siddetinde kas giicli saptandl. Derin
tendon refleksleri sagda canh, taban cildi refleksi
sagda ckstensor yamitli olarak alindl. Duyu kusura
bulunmad:. Kraniyal tomografide sol parictal yer-
legimli, ddemi olmayan, minimal gevresel Kontrast
iutan, lateral ventrikiile belirgin bast yapan ve shift
etkisi gorilen kistik yer kaplayic:r kitle saptand:
(Resim 1),

Gogils PA  radyografisi normal  olarak  de-
gerlendirildi. Yapuan iist baun USG'de, karacigerde
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Resim 1. Preoperstif donemde gekilen kraniyal temografide, sof
parietal yerlegimii, édemi olmayan, minimal gevresel kontrast
wian ve shift etkisi goriilen kistik yer kaplayscs Kitle tzieamek-
tedir.

=

Resim 2. Sol perietal kraniotoms ile tetal ve intaki olarak ¢i-
kardin kistik yer kuplayicn kitle,

2-3 cm kalsifive kitleler rapor edildi. Ekinokokus
granulozis i¢in iki kez tckrarlanan indirekt he-
maglutinasyon testi negatif olarak bulundu. Sel pa-
rictal kraniotomi ile kistik yer kaplayict kitle total ve
intakt olarak ¢ikanldy (Resim 2). Sol beyin yii-
zeyinin gergin ve sulkuslann silik oldugu gozlendi.
Operasyonu takiben | hafta icinde hastanmin ya-
kinmalart diizeldi. Taburculuk iglemleri sirasinda ya-
pilan ndrolojik muayenede, saf ali ckstremitede
frilst parczinnin dipinda bir patoloji saptanmadi.

~ Operasyon sonrast 6. ayda yapilan kontrol Kraniyal

tomografide  sol lateral ventrikillde dilatasyon
{Resim 3) ve kitlenin ¢ikanldids yerde sekonder ola-
rak kalsifikasyonun gelistidi enscfalomalazi alam
eoriildii (Resim 4). 6. ayda yapilan kontrol nirolojik
muayenede fokal nérolejik delisit saptanmada.
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Resim 3. Postoperatif dinemde 6. ayda yapilan Keanival to-
mografide sob laterad venrikiilde dititasyon saptanmsyur.

TARTISMA

Beyin tlim kist hidatik vakalarmin % 2'sinde et-
kilenir ©), Cocuklann bu vakalann genelinde eris-
kinlere gore 7 kat daha fazia eikilenmis oldugu gbs-
terilmistir 8. izole serebral eikilenme enderdir ve
tam insidanst bilinmemektedir. Izole serchral et-
kilenme, embriyolarin hepatik ve pulmoenr filtre sis-
temlerinden gegerck sistemik sirkiilasyonla beyine
varmasiyla olusur @2,

Serebral kist hastalifn daha siklikta supraientoriyal-
dir ve middic sercbral arter alanint etkiler (. Pa-
rietal lob en sik lokalizasyon yeridir. Kistler go-
gunhukla gocukluk déneminde gelisir ve gapt yavasg
vavag, fakat progresif bityiir.

Daha c¢oZunlukia ¢ocuk veya geng eriskinlerde,
yavag ve progresil olarak 1-6 ayhik periyed iginde,
artmuy kafa igi basinea bagh olarak Klinik lo-
kalizasyon ve semptomlar goriiliir. Kistin ¢apinin
bityiikliigiine, hatir sayihr kitle etkisine ve bilateral
papil 6deme ragmen, rdlatif olarak daha az ndroloiik
defisit vardir ),

Laboratvar yaklagimunda indirckt hemaglutinasyon
ve lateks (estlerinin pozitif olmast tant igin des-
tekleyici bulgulardir. Ancak baz: kist tasiyicilarda
bir immiin cevap geligmeyebilir, Hepatik kist bu-
lunan olgularda indirekt hemaglutinasyon testi % 90,
pulmoner hidatik kistli olgularda ise % 50-60 ora-
ninda pozitif bulunur 19,
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Resim 4, Postoperatif dénemde gekilen kraniyal tomografide, kit-
lenin grkanldsfin yerde sckonder olank kaisifikasyonun gelistigi
easefilomalazi alum goriimekiedir.

Serebral hidatik kist, tomogralfi morfolojisine da-
yanarak tek bosluk ve ¢cok bosluk olmak tizere (uni-
locular-multifocular) iki tipe ayrilmisur &), Tek bos-
luk  gisteren  serebral  hidatik  kist  hastalifia
¢ogunlukia iyi tammlanan, genis, diiz duyarh, ¢ev-
resinde Gdem ve kontrast sonrast ¢evre genislemesi
gbstenmeyen giriintii verirler. Béyle durumlarda ayi-
ricy tantda araknoid kist, porensefaiik kist ve piir kis-
lik tdimdrler dikkate ahnmalidir, Kist duvarndaki
kalsifikasyon hidatik kistin tamsinda  dnemlidic.
Fakas kranial tomografide vakalarin % 20-40'nda
aoriiliir O,

Sercbral bidatik kist spontan veya cerrahi veya trav-
may: takiben riiptiire olabilir. Endokist cktokist igin-
de riiptiire olursa, gok bosluk gésteren kist hidatik
giriiniimiini verir. Endokist ve ektokistin her iki-
sinin riiptiiriinde, beyin yizeyinde yayilim ile de-
Zisik capta multifokal kistler meydana gelir. Kistin
riptiirii veya simnuisi genellikle inflamatuar re-
aksiyon ile birliktedir ¢,

Bu durem intravendz kontrast madde veriminden
sora gbriilen kenar geniglemesi ve lezyon gevresi
Gdeminden sommiudur. Cok bogluk gdsteren se-
rebral hidatik kist formunda, kenar genislemesi ve
lezyon gevresinde bdem goriiliir ‘¥ Fakat bu go-
riiniim spesifik dedildir ve herhangi bir infektif olay-
da goriilebilir.

Primer ana kistin icindeki diisiik dansiteli daha
kiigitk disi kistlerin varligi, hidatik kistlerin tansinda
dnemli bir patogonomik bulgudur {9,
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