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OZET

Amag: Primer serebral hidatik kist oldukca nadirdir. Indirekt hemaglutinasyon ve lateks testlerinin pozitif olmast
kist hidatik tamst i¢in destekleyici bulgulardi. Viicudunda herhangi bir yerde hidatik kist hastaligt bulunmayan
ve serolojik testleri negatif olan bu olguda, radyolojik gériintii ile hidatik kist tarusi diigiiniildii, operasyon ile tam
kesinlegtirildi ve literatiir egliginde tartigild. 34 yaginda erkek hasta; bas agrisi, kusma, konugma bozuklugu ve
sag tarafinda gii¢siizliik yakinmalart ile klinigimize bagvurdu. MR da kontrast tutulumu gostermeyen, BOS ile eg
sinyal intensitesi gosteren 47x49 mm boyutlarinda cidart kontrast tutmayan kistik lezyon mevcuttu. Ekinokok
antikor titresi normal olarak bulundu. Sol parietal kraniotomi ile kitle total ve intakt olarak ¢ikarild:.

Sonug¢: Bu olgu nedeniyle, radyolojik olarak kranial kist hidatik diigiiniilen olgularin primer ve serolojik test-
lerinin negatif olabilecegi goriildii.

Anahtar kelimeler: Echinococcus, echinococcus antikoru, hidatik kist
Diisiinen Adam; 2002, 15(1):60-63

SUMMARY
Purpose: Primary cerebral hydatid cysts are very rare entities. Positivity of indirect hemagglutination and latex
tests supports the diagnosis. In 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 hemiparesis and
a cystic lesion (47x49 mm) in CT resembling a hydatid cyst. At operation, the lesion was proven to be a solitary
hydatid cyst and was removed intactly.

Conclusion: Primary cerebral hydatid cysts may present with negative serologic tests.
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GIRIS

Hidatik kist, konagmn serit tipi bir parazit olan ekino-
kokun iki larva formundan birisiyle enfekte olmasiy-
la ortaya ¢ikar. “Echinococcus granulosus” ve “Echi-
nococcus multilocularis” in 6zgiin konaklari insanlar
olmayip, diger et yiyen memelilerdir. E. multilocu-
laris’in ©zgiin konaklar1 yirtic1 hayvanlar; ozellikle

tilki, cakal ve kurtlardir. E. granulosus’un ise, koyun,
domuz, sigirlar ve 6zellikle kopeklerdir. E. granulo-
sus, insanlarda en fazla infestasyona neden olan tiir-
diir. Insanlarin enfekte olmasi kopek gaitasindaki yu-
murtalarin oral yolla alinmasiyla olur (3. Eger
embriyolar pulmoner bariyeri gecerse, kist formas-
yonu herhangi bir organda olabilir. Serebral kist hi-
datiklerin % 80’inde ilave olarak karacigerde de kist

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahklan Egitim ve Arasttrma Hastanesi 1. Norogirurji Klinigi
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hidatik oldugu saptanmugtir (13),

Primer serebral kist hidatik olgularinda kist genellik-
le tektir ve siklikla arteria cerebri media alaninda
olur. E. granulosus unilokiiler, E. multilocularis alve-
olar (multilokitler) hidatik kist hastaligt olusturur. E.
granulosus’un olugturdugu hidatik kistin membrani
oldukga diiz, beyaz renkli ve yumusakur. I¢inde ber-
rak bir sivi ve skoleksleri icerir. E. multilocularis
kistleri isc sterildir, skoleksleri yokitur.

Kist hidatik ¢ogunlukla kirsal bolgelerdeki ¢ocuklar-
da goriliir ). Kist genellikle yilda yaklagik | ile 4
cm biiytir (11.12),

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintileme (MRI) tamda kullanilan goriintiileme
teknikleridir. Kistler genellikle kontrast madde tut-

mazlar ve serebrosinal sivi dansitesinde goriiliirler
(10,13,16)

Preoperatif tani igin igne aspirasyon biyopsisi kul-
lamiimaz; ¢iinkdi kistin riiptiirii anaflaktik soka kadar
gidebilen allerjik tabloya ve komsu dokularin konta-
minasyonuna neden olur. Kanda eozinofili, kist riip-
tiirtinden sonraki dénem harig, sik goriilmez.

Tedavide cerrahi olarak kist riiptiire edilmeden ¢ika-
rilmalidir. Albendazol veya mebendazol gibi antihel-
metikler ile preoperati yapilan ilag tedavisiyle kist-
lerin ¢apr kiiciilebilir (1920), Bu ilag tedavisi ile, ope-
rasyon agamasinda kistin riiptiirii sonucu olugacak
allerjik reaksiyonlarin ve sekonder hidatidozun
olusumu engellenebilir -7, Cerrahi tedavi uygu-

Uysal, Tagkmn, Cabs. Cavumirza, Kemerli, Siitpideler

Resiim 1. Kranial BT de sol parietal yerlesimli, minimal peri-
fokal 6demi olan, kapsiil formasyonu gosteren, diizgiin simirh
kistik yer kaplayic Kitle.

lanamayacak hastalar icin de bu tibbi tedavi uygu-
lanabilir.

OLGU SUNUMU

34 yasinda erkek hasta bag agrisi, bulanti, kusma, ko-
nusma bozuklugu ve sag tarafinda giigsiizliik yakin-
malari ile Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, I. Norosirurji Klinigi'ne bas-
vurdu. 3 aydir sag kolunda uyusma bulunan hastanin
sikayetlerine, 20 giin 6nce sag bacakta giicsiizliik ve
konugma bozuklugu cklenmisti.

Yapilan norolojik muayenesinde, sag saniral fasial
paralizi, dizartrik konusma, sag hemiparezi; sag fist
ckstremitede 2/5, alt ekstremitede 4/5 kas glicli mev-
cuttu. Taban cildi refleksinin sagda ekstansor olarak
alinmasi diginda néropatolojik bulgu saptanmad.

Resim 2. Kranial MR da sol parictalde santral sulkusa komsuluk gosteren, a) T1 agirhkli scrilerde Tipointens, b) T2 agirhkh seril-
crde hiperintens, kontrast tutulumu gostermeyen, intraaksiyel diizgiin konturlu kistik Kitle.
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Kranial BT sinde sol parietalde, insuler sisternanin
kranialinde {ist konveksite lateraline yiikselen 47x49
mm boyutlarinda kapsiillii kontrast tutmayan, iyi si-
nirli, minimal perifokal 6dem bulunan homojen kis-
tik kitle mevcuttu (Resim 1).

Ayni zamanda ¢ekilen kranial MRI’da sol parietalde
santral sulkusa yakin komguluk gosteren, komsu
parankim alanina kompresyon etkisi bulunan,
49x48x52 mm boyutlarinda, cidart kontrast tutulumu
gostermeyen, intraaksiyel, diizgiin konturlu, T1 aZr-
liklr serilerde hipointens, T2 agirlikl: serilerde hipe-
rintens, BOS ile es sinyal intensitesi gosteren kistik
lezyon mevcuttu (Resim 2a-b).

Hastanin PA akciger radyografisi ve batin USG’si
normaldi. Ekinokok antikor titresi 1/100’iin altinda,
“normal” olarak bulundu,

Sol parietal kraniotomi ile kistik ve yer kaplayict
kitle Dowling teknigi Kullanilarak total ve intakt ola-
rak ¢ikanildr (Resim 3). Postoperatif 7. giinde sag iist
ekstremitede minimal giic kaybi olmasinin diginda
patolojik bulgu saptanmayan hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Beyin, sistemik kist hidatik vakalarinin % 2-3’iinde
tutulur (16). Cocuklarda beyin tutulumu eriskinlere
gore 7 kat daha fazla goriiliir (18). Cocuklarda sereb-
ral hidatik kistin primer oldugu ve duyarli bireylerde
sagdan sola sant sonucu, parazitin akcigerler tara-
findan filtre edilmeden beyne ulagilabildigi hipotezi
ortaya atilmugtir 2, Klinik ¢ogunlukla yavag ve prog-
resif olarak artmis kafa ici basinca bagli ve lezyonun
lokalizasyonuna baglidir. Kistin ¢apinin bityiikIigii-
ne ragmen, rolatif olarak daha az nérolojik defisit
vardir (16),

Serebral hidatik kist, morfolojisine gore unilokiiler
ve multilokiiler olmak tizere iki tipe ayrilmistir ),
Tek bosluk gosteren serebral hidatik kist hastaligs;
¢ogunlukla iyi tammlanan, genis, diiz duvarli, ¢ev-
resinde 0dem ve kontrast sonrasi ¢evre geniglemesi
gostermeyen intraparenkimal kiiresel bir lezyon
olarak goriiliir. Boyle durumlarda ayirici tanida arak-
noid kist, porensefalik kist ve kistik tiimorler dik-
kate alinmalidr. Kist duvarindaki kalsifikasyon hida-
tik kistin tamsinda onemlidir. Fakat kranial tomo-
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Resim 3. Dowling teknigi kullamilarak total ve intakt olarak
¢ikaritan kitle.

grafide vakalann ancak % 20-40"inda goriilir ®),
Multilokiiler serebral hidatik kistler ise tiimor doku-
suna benzer, invaziv solid lezyonlar seklinde goriiliir,
tamamen destek dokusu ve jele benzer materyal ile
doludur. Olgumuzun BT’sinde tek, diizgiin kenarli
kistik lezyon goriilmesi nedeniyle patojen olarak E.
granulosus diigiiniilmiistiir, kist duvarinda Kalsifi-
kasyon goriilmemektedir.

Kistin riiptiirii veya sizintist genellikle inflamatuar
reaksiyonla birliktedir (V). Bu durum intraveno6z kon-
trast madde verilmesinden sonra goriilen kenar ge-
niglemesi ve lezyon ¢evresi ddeminden sorumludur -
(). Fakat bu goriiniim spesifik degildir ve herhangi
bir infektif olayda goriilebilir.

Laboratuar yaklagiminda indirekt hemoglutinasyon
ve lateks testlerinin pozitif olmast tant igin destek-
leyici bulgulardir. Ancak baz kist tasiyicilarinda bir
immiin cevap gelismeyebilir. Hepatik kist bulunan
olgularda indirekt hemaglutinasyon testi % 90, pul-
moner hidatik kistli olgularda ise % 50-60 oraninda
pozitif bulunur U4),

Babba H ve ark.’t 273 olguluk bir seride ekografi ve
gogiis radyografisi ile birlikte alt1 serolojik metodun
insanda hidatik hastalifin tamisinda kullanimini
aragtirmiglardir. Immiinolojik teknikler; lateks agliiti-
nasyon, counter immiinelektroforez, enzyme-linked-
immunosorbent assay (ELISA) (hidatik sivida), anti-
jen 5, termolabil lipoprotein immiinelektroforezidir.
273 hastadan 243’iinde operasyonda hidatik kist is-
patlanmigtir. Fakat diger otuz hastanin, radyolojik
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olarak kuvvetle hidatik hastaligi diisiindiirmelerine
ragmen, bagka patolojilere sahip olduklar goriilmiig-
tiir. ELISA’min diger metodlaria kiyaslandiginda du-
yarliligi en yiiksek metod oldugu bulunmustur. ELI-
SA, 243 hastanin 204’iinde pozitif sonug vermistir.
Bu calismada, serolojinin daha spesifik olmasina
ragmen, radyolojiye kiyasla daha az duyarh oldugu
tespit edilmigtir .

Radyolojik ¢ahgmalar diagnostik duyarlilig1 artirma-
sinn diginda cerraha kistin simrlarini belirleme im-
kani saglayarak kortikal insizyonun dogru olarak
planlanmasini ve lezyona dogru olarak yaklagilmasi-
ni da saglar. Ancak BT ve MRI'da da bazi tamsal
problemler bulunur. Bunlar arasinda kistte enfek-
siydz degisiklikler ve olii kistler de yer alir. Multiple
lezyonlar bulunan vakalarda daha biiyiik kistlerin
icinde veya gevresindeki daha kiigiik kistler tespit
edilmeyebilir ve bu tespit edilemeyen ince duvarl
kistler cerrahi sirasinda riiptiire olabilir (2.

Serebral hidatik kist spontan olarak, cerrahi veya
travmay1 takiben riiptiire olabilir. Beyin yiizeyinde
yayilim ile degisik ¢apta multifokal kistler meydana
gelir. Primer ana kistin iginde diisiik dansiteli daha
kiiciik kistlerin varligi, hidatik kistlerin tanisinda
énemli bir patognomonik bulgudur. Olgumuzda, kist
riiptiire edilmeden Dowling teknigi kullanilarak total
ve intakt olarak ¢ikarilmigtir O).

Bu olgu nedeniyle, radyolojik olarak kranial kist hi-
datik diigiiniilen olgularin primer ve serolojik test-
lerinin negati olabilecegi ve buna ragmen kist hidatik
olasilig: akilda tutularak operasyon plani yapilmasi-
nin uygun olacagi kanisina varilmigtir.

Uysal, Taskin, Calig, Cavumirza, Kemerli, Siitpideler
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