
Turkiye Klinikleri J Neur 2010;5(3)190

ist hidatik paraziter bir hastalık olup Echinococcus granulosus yu-
murtalarının bulaşması ile ortaya çıkar.1-3 Yumurtaların tutunduğu
en son organda larval döneme değişim gösterip kese oluşturarak kist

hidatik hastalığına yol açar.3,4 Kistin vücuda girmesi kontamine olmuş su ve
gıdalarla olur. Kist bağırsak duvarından emilerek kan yoluyla değişik or-
ganlara yerleşir ve yerleşim yerine göre değişen önemde semptom ve bul-
gularla ortaya çıkar.5,6 En sık yerleşim yeri karaciğer (%70) ve akciğerdir
(%20), ancak nadir de olsa kardiyak ve santral sinir sistemi tutulumu gö-
rülmektedir.7 Literatürde santral sinir sistemi tutulumunun %3 civarında
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ol du ğu bil di ril miş tir. Bu su num da, sık rast lan ma -
yan san tral si nir sis te mi yer le şim li kist hi da tik ol-
gu su nun ta nı, te da vi ve so nu cu tar tı şıl dı. 

OL GU SU NU MU
On beş ya şın da er kek has ta, baş ağ rı sı ve je ne ra li ze
kon vül zi yon ge çir me şikâ yet le riy le kli ni ği mi ze
baş vur du. Ön ce sin de her han gi bir şikâye ti ol ma dı -
ğı öğ re ni len has ta nın öz geç mi şin de özel lik yok tu.
Has ta nın fi zik mu a ye ne sin de vi tal bul gu la rı nor-
mal, uy ku ya me yil li ve men tal ge ri li ği nin ol ma sı
dı şın da özel li ği yok tu. Has ta nın ru tin he mog ram
ve bi yo kim ya pa ra met re le ri nor mal di. E. gra nu lo -
sus in di rekt he mag lu ti nas yon in hi bis yon tes ti po zi-
tif ti. 

Çe ki len kra ni yal man ye tik re zo nans gö rün tü -
le me (MRG)’de sol pa ri e tal lob da, in tra ak si yal 32
mm ça pın da, ho mo jen iç ya pı ya sa hip kom şu pa-
ran kim de ba sı oluş tu ran, tüm se ri ler de beyin
omurilik sıvısı ile izo in tens kis tik lez yon sap tan dı.
Vü cu dun di ğer böl ge le rin de ya pı lan ta ra ma da her-
han gi bir özel lik bu lun ma dı (Re sim 1). 

Has ta ya in trak ra ni yal kist hi da tik ta nı sı ko nu -
la rak 10 mg/kg do zun da al ben da zol te da vi si baş lan -
dı. Has ta da kli nik ola rak dü zel me ol ma ma sı ve
kus ma şikâ ye ti nin baş la ma sı üze ri ne, be yin cer ra -
hi si ile ya pı lan kon sül tas yon son ra sı, do ğur tul ma
yön te mi ile ope re edil di. Alı nan ma ter ya lin his to -
pa to lo jik in ce le me sin de kist hi da tik ile uyum lu kü-
ti kü ler mem bra nöz ve ka ze i fi ye ya pı lar sap tan dı.
Ope ras yon dan son ra da ay nı doz da al ben da zol te-
da vi si ne de vam edi len has ta nın ya pı lan kon trol le -
rin de kli nik ve rad yo lo jik dü zel me sap tan mış olup
ta kip ler de re kür rens göz len me di (Re sim 2).

TAR TIŞ MA
Kist hi da tik has ta lı ğı hay van cı lık la uğ ra şan ül ke ler
baş ta ol mak üze re, dün ya nın pek çok ye rin de en de-
mik ola rak gö rü len, in san ve hay van sağ lı ğı nı teh-
dit eden, eki no kok la rın ne den ol du ğu pa ra zi ter bir
has ta lık tır.8

Kist hi da tik en fes tas yo nu pa ra zit yu mur ta la rı
ile kon ta mi ne ol muş yi ye cek le rin yen me si ya da di-
rekt te mas yo luy la bu la şır, da ha çok kır sal ke sim de
rast la nır. Bi zim ol gu muz da kır sal ke sim de ya şa yan,

hay van cı lık la ge çi mi ni sağ la yan bir ai le nin ço cu -
ğuy du. 

San tral si nir sis te mi kist hi da tik le ri ço cuk luk
ça ğın da ve genç eriş kin ler de yaş lı la ra gö re da ha
sık tır.9,10 Ge nel ka bul gö ren gö rüş kist hi da tik le rin
be yin be yaz cev he ri ne yer leş ti ği dir.9,11 San tral si nir
sis te mi kist hi da ti ği da ha çok tek ve pri mer olup,
mul tipl olan la rın ço ğun lu ğu se kon der ge liş mek te -
dir.9,12 Pri mer in trak ra ni yal kist hi da tik en yay gın
ola nı dır, fil tre sis te min den ka çan em bri yo lar dan
olu şur ve ge nel lik le fer til ve so li ter dir. Se kon der

RE SİM 1: Ame li yat ön ce si man ye tik re zo nans gö rün tü le mede gö rü len in trak -
ra ni yal kist hi da tik.

RE SİM 2: Ameliyat sonrası kontrol manyetik rezonans görüntüleme.
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in trak ra niy al hi da ti do tis da ha na dir gö rü lür ve ana
kist hi da ti ğin rüp tü rü so nu cu em bo li ze ol ma sın dan
kay nak la nır. Ge nel lik le mul tip l ve in fer til dir.13 Ol-
gu muz da 15 ya şın da olup, be yi nin sol pa ri e tal böl-
ge sin de pri mer, tek ya pı da kist mev cut idi. Kis tin
yer le şim ye ri ne de niy le ka fa içi ba sınç ar tı şı ve ba-
sı ya bağ la nan baş ağ rı sı şikâye ti ve kon vül zi yon or-
ta ya çık mış tı.

Se reb ral kist hi da tik ta nı sın da be yin to mog ra -
fi si (BT) %90 doğ ru luk gös te rir an cak kra ni yal MR
tet ki ki da ha has sas ola rak ka bul edi lir.14 Sun du ğu -
muz ol gu da da ön ce lik le BT çe kil miş olup rad yo lo -
ji ve be yin cer ra hi si bö lüm le ri ile ya pı lan
kon sül tas yon lar so nu cun da ta nı yı doğ ru la mak için
kra niy al MRG çe kil di. Ol gu nun çe ki len kra ni yal
MRG’sinde sol pa ri e tal lob da kom şu pa ran kim de
ba sı oluş tu ran kist hi da tik le uyum lu gö rü nüm sap-
tan dı. Çev re sel ödem özel lik le mul tipl kist ol gu la -
rın da da ha be lir gin olup, kist et ra fın da ödem ile
bir lik te %1 ora nın da kist içe ri sin de kal si fi kas yon
da göz len mek te dir.9,14 Ol gu muz da kist et ra fın da
mi ni mal ödem mev cut iken kal si fi kas yon sap tan -
ma dı. 

Kist hi da ti ğin te da vi si BT’nin ya da kra ni yal
MRG’nin ru tin kul la nı ma gir me si ile lo ka li zas yo -
nun net li ği ile cer ra hi ola rak do ğur tul ma sı dır. An -
cak ba zı du rum lar da in trak ra niy al kist hi da tik ler
ponk si yon ile bo şal tı lıp ar dın dan ke mo te ra pi ile te-

da vi edil me ye ça lı şıl mak ta dır. Bu nun la bir lik te
özel lik le spi nal kist hi da tik ler de lo ka li zas yon ye ri -
nin cer ra hi açı dan risk li ol du ğu du rum lar da yal nız -
ca ke mo te ra pi kul la nı la bil mek te dir. Ke mo te ra pi
ola rak da ha çok me ben da zol (40-50 mg/kg/gün) ve
al ben da zol (10-15 mg/kg/gün) kul la nıl mak ta dır.
Ol gu muz da da ön ce lik le 15 gün ka dar al ben da zol
(10 mg/kg/gün) ile me di kal te da vi uy gu lan dı, an -
cak kli ni ğin dü zel me me si üze ri ne cer ra hi te da vi
plan lan dı. Be yin cer ra hi kli ni ği ne trans fer edi len
has ta da Dow ling’s tek ni ği uy gu la na rak kist do ğur -
tul du. Has ta da ope ras yon son ra sın da yak la şık 3
haf ta sü rey le al ben da zol te da vi si ne de vam edil di.
Te da vi bi ti min den son ra ya pı lan ta kip ler de has ta -
nın tam ola rak dü zel di ği göz len di.

So nuç ola rak; ül ke miz kist hi da tik has ta lı ğı gö-
rül me sık lı ğı ba kı mın dan dün ya ge ne lin de ilk sı ra -
lar da bu lun mak ta dır. Has ta lık tam ola rak kon trol
al tı na alı na ma dı ğın dan in san sağ lı ğı için bü yük bir
risk oluş tur mak ta ve mil yar ca li ra lık eko no mik ka -
yıp mey da na ge tir mek te dir. Kist hi da tik da ha çok
ka ra ci ğer ve ak ci ğer de göz len me si ne rağ men, böl-
ge miz de sos yo-eko no mik açı dan hay van cı lı ğın
önem li ol ma sı ne de niy le has ta la rın şikâyet le ri nin
dik kat li de ğer len di ri lip, baş ağ rı sı ve kon vül zi yon
gi bi şikâyet ler le baş vu ran has ta la rın ayı rı cı ta nı -
sın da, na dir de ol sa in trak ra ni yal kist hi da tik has ta-
lı ğı nın da dü şü nül me si nin ge rek ti ği ka na a tin de yiz.
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