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Bas Agris1 ve Konviilziyon Sikdyetlerine
Neden Olan Intrakraniyal Kist Hidatik

Intracranial Hydatid Cyst Leading to
Symptoms of Headache and Convulsion:
Case Report

Dr. Ayfer GOZU P|R|NQG|OG|_U 2 OZET Echinococcus granulosus, az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde halen énemli bir saglik so-
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runu olarak goriilmeye devam etmektedir. Genellikle karaciger ve akcigerleri etkiler, fakat nadir
olarak beyin gibi organlar1 da tutabilir. On bes yasinda erkek hasta bas agrisi ve jeneralize konviil-
ziyon gecirme sikdyetleriyle klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde bilinci uykuya me-
yilli ve mental geriliginin olmas1 disinda 6zelligi yoktu. E. granulosus indirekt hemaglutinasyon
inhibisyon testi pozitifti. Cekilen kraniyal manyetik rezonans goriintiilemede sol parietal lobda, in-
traaksiyal komsu parankimde bas: olusturan, kist hidatikle uyumlu gériintii saptand:. Intrakraniyal
kist hidatik tanis1 konularak opere edilen hastaya cerrahi tedavi sonrasi albendazol tedavisi baslan-
di. Takiplerde klinik ve radyolojik diizelme oldugu gézlendi. Biz burada nadir olmasi nedeniyle bir
beyin kist hidatik olgusu ve tedavi sonucunu sunduk ve tartistik.

Anahtar Kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme; ekinokokkozis

ABSTRACT Echinococcus granulosus remains a clinical problem in undeveloped and developing co-
untries. It commonly affects the liver and lung, but other organs such as brain can rarely be invol-
ved. Physical examination of a 15-years-old boy applied to our clinic with complains of headache
and generalized convulsion showed no complication except having the consciousness of tendency
to sleeping and mental retardation. Indirect hemagglutination inhibition test was found positive.
Cranial magnetic rezonans imaging displayed a hydatid cyst-like image causing a pressure in intra-
axial neighboring parancim of left parietal lob. The patient diagnosed with intracranial hydatid cyst
was operated, followed by starting treatment with postop albendazol. The follow-ups indicated im-
provements in clinical and radiological findings. We present a case of brain hydatid cyst and its
management with a successful outcome.

Key Words: Magnetic resonance imaging; echinococcosis
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ist hidatik paraziter bir hastalik olup Echinococcus granulosus yu-
murtalarinin bulagmasi ile ortaya ¢ikar.!® Yumurtalarin tutundugu
en son organda larval doneme degisim gosterip kese olusturarak kist
hidatik hastaligina yol agar.?* Kistin viicuda girmesi kontamine olmus su ve
gidalarla olur. Kist bagirsak duvarindan emilerek kan yoluyla degisik or-
ganlara yerlesir ve yerlesim yerine gore degisen 6nemde semptom ve bul-
gularla ortaya ¢ikar.>¢ En sik yerlesim yeri karaciger (%70) ve akcigerdir
(%20), ancak nadir de olsa kardiyak ve santral sinir sistemi tutulumu go-
rilmektedir.” Literatiirde santral sinir sistemi tutulumunun %3 civarinda
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oldugu bildirilmistir. Bu sunumda, sik rastlanma-
yan santral sinir sistemi yerlesimli kist hidatik ol-
gusunun tani, tedavi ve sonucu tartigildi.

IOLGU SUNUMU

On bes yasinda erkek hasta, bag agrisi ve jeneralize
konviilziyon gecirme sikayetleriyle klinigimize
bagvurdu. Oncesinde herhangi bir sikayeti olmadi-
g1 6grenilen hastanin 6z ge¢misinde 6zellik yoktu.
Hastanin fizik muayenesinde vital bulgular1 nor-
mal, uykuya meyilli ve mental geriliginin olmasi
disinda 6zelligi yoktu. Hastanin rutin hemogram
ve biyokimya parametreleri normaldi. E. granulo-
sus indirekt hemaglutinasyon inhibisyon testi pozi-
tifti.

Cekilen kraniyal manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG)’de sol parietal lobda, intraaksiyal 32
mm ¢apinda, homojen i¢ yapiya sahip komsu pa-
rankimde bas1 olusturan, tiim serilerde beyin
omurilik sivisi ile izointens kistik lezyon saptand.
Viicudun diger bolgelerinde yapilan taramada her-
hangi bir 6zellik bulunmad: (Resim 1).

Hastaya intrakraniyal kist hidatik tanis1 konu-
larak 10 mg/kg dozunda albendazol tedavisi baglan-
di1. Hastada klinik olarak diizelme olmamasi ve
kusma sikdyetinin baglamasi tizerine, beyin cerra-
hisi ile yapilan konsiiltasyon sonrasi, dogurtulma
yontemi ile opere edildi. Alinan materyalin histo-
patolojik incelemesinde kist hidatik ile uyumlu kii-
tikiller membranoz ve kazeifiye yapilar saptandi.
Operasyondan sonra da ayni dozda albendazol te-
davisine devam edilen hastanin yapilan kontrolle-
rinde klinik ve radyolojik diizelme saptanmis olup
takiplerde rekiirrens gozlenmedi (Resim 2).

I TARTISMA

Kist hidatik hastalig1 hayvancilikla ugrasan iilkeler
basta olmak iizere, diinyanin pek ¢ok yerinde ende-
mik olarak goriilen, insan ve hayvan saghgin teh-
dit eden, ekinokoklarin neden oldugu paraziter bir
hastaliktir.®

Kist hidatik enfestasyonu parazit yumurtalar
ile kontamine olmus yiyeceklerin yenmesi ya da di-
rekt temas yoluyla bulasir, daha ¢ok kirsal kesimde
rastlanir. Bizim olgumuz da kirsal kesimde yasayan,
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RESIM 1: Ameliyat 6ncesi manyetik rezonans gériinttilemede gériilen intrak-
raniyal kist hidatik.

RESIM 2: Ameliyat sonrasi kontrol manyetik rezonans gorunttileme.

hayvancilikla ge¢imini saglayan bir ailenin ¢ocu-
guydu.

Santral sinir sistemi kist hidatikleri ¢ocukluk
caginda ve geng erigkinlerde yashlara gore daha
siktir.”!% Genel kabul géren goriis kist hidatiklerin
beyin beyaz cevherine yerlestigidir.”!! Santral sinir
sistemi kist hidatigi daha ¢ok tek ve primer olup,
multipl olanlarin ¢ogunlugu sekonder gelismekte-
dir.”"? Primer intrakraniyal kist hidatik en yaygin
olanidur, filtre sisteminden kagan embriyolardan
olusur ve genellikle fertil ve soliterdir. Sekonder
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intrakraniyal hidatidotis daha nadir goriiliir ve ana
kist hidatigin riiptiirii sonucu embolize olmasindan
kaynaklanir. Genellikle multipl ve infertildir."”* Ol-
gumuz da 15 yasinda olup, beyinin sol parietal bol-
gesinde primer, tek yapida kist mevcut idi. Kistin
yerlesim yeri nedeniyle kafa i¢i basing artis1 ve ba-
stya baglanan bag agrisi sikdyeti ve konviilziyon or-
taya ¢ikmigti.

Serebral kist hidatik tanisinda beyin tomogra-
fisi (BT) %90 dogruluk gosterir ancak kraniyal MR
tetkiki daha hassas olarak kabul edilir."* Sundugu-
muz olguda da 6ncelikle BT ¢ekilmis olup radyolo-
ji ve beyin cerrahisi bolimleri ile yapilan
konstiltasyonlar sonucunda taniy: dogrulamak i¢in
kraniyal MRG ¢ekildi. Olgunun ¢ekilen kraniyal
MRG’sinde sol parietal lobda komsu parankimde
bas1 olusturan kist hidatikle uyumlu goriiniim sap-
tandi. Cevresel 6dem ozellikle multipl kist olgula-
rinda daha belirgin olup, kist etrafinda 6dem ile
birlikte %1 oranin da kist igerisinde kalsifikasyon
da gozlenmektedir.>'* Olgumuz da kist etrafinda
minimal 6dem mevcut iken kalsifikasyon saptan-
madi.

Kist hidatigin tedavisi BT’nin ya da kraniyal
MRG’nin rutin kullanima girmesi ile lokalizasyo-
nun netligi ile cerrahi olarak dogurtulmasidir. An-
cak bazi durumlarda intrakraniyal kist hidatikler
ponksiyon ile bosaltilip ardindan kemoterapi ile te-
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davi edilmeye calisilmaktadir. Bununla birlikte
ozellikle spinal kist hidatiklerde lokalizasyon yeri-
nin cerrahi agidan riskli oldugu durumlarda yalniz-
ca kemoterapi kullanilabilmektedir. Kemoterapi
olarak daha ¢cok mebendazol (40-50 mg/kg/giin) ve
albendazol (10-15 mg/kg/giin) kullanilmaktadir.
Olgumuzda da éncelikle 15 giin kadar albendazol
(10 mg/kg/gilin) ile medikal tedavi uygulandi, an-
cak klinigin diizelmemesi tizerine cerrahi tedavi
planlandi. Beyin cerrahi klinigine transfer edilen
hastada Dowling’s teknigi uygulanarak kist dogur-
tuldu. Hastada operasyon sonrasinda yaklagik 3
hafta siireyle albendazol tedavisine devam edildi.
Tedavi bitiminden sonra yapilan takiplerde hasta-
nin tam olarak diizeldigi gozlendi.

Sonug olarak; tilkemiz kist hidatik hastalig1 go-
rilme siklig1 bakimindan diinya genelinde ilk sira-
larda bulunmaktadir. Hastalik tam olarak kontrol
altina alinamadigindan insan saglig icin biiyiik bir
risk olusturmakta ve milyarca liralik ekonomik ka-
y1p meydana getirmektedir. Kist hidatik daha ¢ok
karaciger ve akcigerde gozlenmesine ragmen, bol-
gemizde sosyo-ekonomik agidan hayvanciligin
6nemli olmasi nedeniyle hastalarin sikayetlerinin
dikkatli degerlendirilip, bas agrisi ve konviilziyon
gibi sikayetlerle basvuran hastalarin ayirici tani-
sinda, nadir de olsa intrakraniyal kist hidatik hasta-
Liginin da distintilmesinin gerektigi kanaatindeyiz.
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