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Nadir Serebral Yerlesimli Hidatik Kist Olgusu

Two Cases of Rare Cerebral Hydatid Cyst
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OZET

Kist hidatik hastaligi (Ekinokokkozis) beyinde nadir olarak yerlesim gdsteren bir parazitik hastaliktir. Primer intrakranial kist hastaligi nadir olarak
gériilir. Biz burada primer serebral kist hidatige bagl kafa ici basing artisi sendromu (KiBAS) gelisen ve altini sinir felci ile bulgu veren nadir iki
olguyu rapor ettik. Bas agrisi, sasilik, bulanti ve kusma sikayetleri olan 5 yaginda kiz ve 13 yaginda erkek olgunun nérolojik muayenesi altinci sinir
paralizisi ve papil 6demini ortaya koydu. Serebral kist hidatik hastaligi tanisi konulan olgularin radyolojik ve patolojik olarak tanisi dogrulandi.
Her iki olgu opere edildi. Kistler riptire edilmeden ¢ikarldi ve alti ay boyunca albendazol tedavisi tamamlandi. Her iki olgu takip stresince
semptomsuz idi. Sonuc olarak serebral kist hidatik KIBAS ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 41-4)
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ABSTRACT

Hydatid cyst disease (Echinococcosis) is a parasitic illness that is rarely located in the brain. Primary cerebral hydatid cyst disease is rarely
seen. We report here rare two cases presenting with sixth cranial nerve palsy with increased intracranial pressure syndrome due to primary
cerebral hydatid cyst. A 5-year-old female and a 13-year-old boy complained of headache, strabismus, nausea, and vomiting. Neurologjical
examination revealed sixth nerve palsy and papilloedema. The diagnosis was cerebral hydatid cyst disease and was confirmed with radiolo-
gical and pathological investigations. Both cases were operated on. The cysts were removed without rupture, and therapy was completed
with albendazole for a period of six months. They were symptom-free during the follow-up period. In conclusion, cerebral hydatid cyst
disease should be kept in mind in the differential diagnosis of increased intracranial pressure syndrome.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 41-4)
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GiRi§ organ tutulumlarina gére nadir olarak gorilmektedir.

Kist hidatik Echinococcus granulosus'un neden oldugu Kistler beyin parankiminde degisik yerlerde gorilebilir.

paraziter bir enfestasyondur. Hastalik insana fekal oral
olarak rastlantisal olarak bulagmakta ve kan yoluyla degi- et.kisine bagl olarak kafa ici basing artisi sendromu
§|k organ|ara u|a§arak yer|e§ip deé|§|k klinik tablolara (KlBAS) ve buna ikincil olarak kranial sinir paralizileri geli-
neden olmaktadir (1). Santral sinir sistemi tutulumu diger  sebilmektedir (2, 3).

Bu nedenle kistin yerlestigi lokalizasyon yaninda kitle
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Bu yazida KIBAS sonucu izole altinci sinir paralizisi gelisen ve
serebral hidatik kist tanisi alan iki pediatrik olgu nadir gérilmesi
nedeniyle sunulmaktadir.

OLGU 1

Bes yasinda kiz hasta son iki aydir sol gozde ice kayma, bas agr-
si, aralikl kusma, halsizlik, son bir haftadir ¢ift gérme ve dengesiz
yurime sikayetleri ile Cocuk Néroloji Poliklinigine getirildi.
Oykiisiinden ailenin ilk olarak gozlerde sasilik gelistigini fark
ettikleri bu nedenle bagvurduklar g6z hekimi tarafindan goézlik
dnerildigi ve hastanin 1.5 ay boyunca goézlik kullanmasina rag-
men sikayetlerinde diizelme olmadigi égrenildi. Fizik muayene-
sinde bilinci agik, oryante ve koopere idi. Sol gézde ice kayma ve
disa bakig kisithgr (Sekil 1) ile bilateral papil 6demi vardi. Rutin
laboratuvar testleri normaldi. Bilgisayarli beyin tomografisinde
(BBT) sol temporoparietal bdlgede 7x6x6 cm capinda kistik lez-
yon tespit edildi (Sekil 2). Akciger tomografisi, batin ultrasonog-

Sekil 1. Olgu 1'in sol géziinde disa bakig kisithgr (altinci sinir felci)

Sekil 2. Olgu 1'in ameliyat dncesi BBT'de sol temporoparietal
bolgede sag hemisfere dogru sift etkisi yapan ve sol ventrikild
komprese eden kistik lezyonun gérinimi

rafisi ve ekokardiyografisi normaldi. Albendazol (15 mg/kg/gin,
2 dozda) tedavisi baslandi. Operasyondan iki giin sonra sol
g6zdeki ice kayma ve dider sikayetleri duzeldi. Cerrahi sonrasi
alinan materyalin histopatolojik incelemesi hidatik kist ile uyumlu

olarak rapor edildi. Postoperatif ikinci ayda kontroll yapilan has-
tanin goz hareketleri (Sekil 3a, 3b) ve BBT (Sekil 4) bulgular

Sekil 3. Olgu 1'in normal diz (a) ve sola bakisi (b)

Sekil 4. Olgu 1'in ameliyat sonrasi kontrol BBT'si
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normaldi. Oral albendazol tedavisi alti aya tamamlanarak kesildi.
Olgunun bir yillik izleminde sekel ve niiks gdzlenmedi.

OLGU 2

On Uc¢ yasinda erkek hasta son iki aydir cift gorme, &zellikle
sabah saatlerinde olan bas agrisi ve kusma sikayetleri ile Cocuk
Néroloji Poliklinigi'ne sevk edilmisti. Oz ve soy gegmisinde 6zel-
lik yoktu. Fizik muayenesinde bilinci agik, oryante ve koopere idi.
Sag gozde disa bakis kisithligi ve bilateral papil 6demi mevcuttu.
Hastanin cekilen beyin manyetik rezonans gorintilemesinde
(MRG) sag serebral hemisferde temporal lob yerlegimli 5x3x3 cm
boyutlarinda bir adet intrakraniyal kistik lezyon tespit edildi
(Sekil 5a, 5b). Operasyon sonrasi albendazol (15 mg/kg/gin, 2
dozda) tedavisi baglandi. Yatisi esnasinda hastanin yapilan ince-
lemelerinde bagka bir organda hidatik kist tespit edilmedi. Klinik
bulgulart dizelen olgunun oral albendazol tedavisi alti aya
tamamlanarak kesildi.

TARTISMA

Serebral hidatik kist nadir gérilmekte olup kist hidatik olgulari-
nin %2-3'Und olusturur ve eriskine gére pediyatrik yas grubunda
daha sik olarak (%50-75) gérilar. Klinik bulgulari kistin saglam
olup olmamasi, yerlesimi, blylkligi ve organlara olan etkisi ile
iligkili olarak degisiklik géstermektedir. Blylimesi yavas oldugun-
dan semptomlarin gelisimi ge¢ olmaktadir. Nérolojik bulgular
genellikle intrakranial basing artigina bagl olarak gelismektedir.
Basagrisi ve kusma en sik gérilen baslangic semptomlandir. Bu
sikayetleri takiben papil 6demi, hemiparezi, epileptik ndbetler,
konusma gl¢ligd, kranial sinir felcleri ve ataksi gorilebilmekte-
dir. Cift gérme, bas agrisi, mental degisiklikler, bulanti ve kusma,
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sag temporal bélgede kistik lezyonun gorinimi
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Sekil 5. Olgu 2'nin ameliyat dncesi MRG T1 agirlikli sagital hipointens (a) ve T2 adirlikli aksiyal hiperintens (b) plan gérintilerinde

papil ddemi KIBAS semptom ve bulgulandir. Papil 6demi genel-
likle bilateraldir. Bag agrisi veya cift gérme yakinmasi olan olgu-
larda papil 5deminin gézlenmesi KIBAS tanisini dogrulamaktadir
(4, 6). Bas agrisi, cift gérme ve gozlerinde kayma sikayetleriyle
bagvuran her iki olguda altinci sinir paralizisi ve bilateral papil
ddemi mevcuttu. Bu bulgular olgularin her ikisinde kitle etkisine
bagli KIBAS gelistigini dogruluyordu.

Tani klinik ve laboratuvar bulgularin birlikte degerlendirilmesi ile
konulur. BBT ve MRG tek veya birlikte kist hidatik tanisini koyma-
da oldukga basarili ve preoperatif dénemde tedavi agisindan iyi
bir yol gostericidir. Lezyonlar genellikle tektir. Codul lezyon
oldukga nadirdir. Kistlerin en sik gérildigu yer supratentoryal,
orta serebral arterin sulama alani olan parietal bdlgedir. BBT ve
MRG'da iyi sinirli, ince duvarli, sferik, homojen ve kistik lezyon
seklinde gorulurler (4, 5, 7). Serebral hidatik kist primer ve sekon-
der olarak ikiye ayrilmaktadir. Primer tipi daha sik olarak géruldr,
vicudun filtre sistemlerinden kagan embriyolardan olusur, fertil
ve soliter ozellikler gosterir. Sekonder tip ise daha nadir olarak
gorulir, ana kistin rlptird sonucu skolekslerin embolizasyon
yoluyla meydana gelir, genellikle multipl ve infertildir. En sik kal-
bin sol ventrikilden kaynaklanir. Bu nedenle metastatik olarak
adlandirilir (8). Her iki olguda tani BBT bulgular esas alinarak
konuldu. BBT'de supratentoriyal, orta serebral arterin sulama
alaninda tek ve iyi sinirli izole kist tespit edildi. Cerrahi materyal-
lerin patolojik incelemesi taniyi dogruladi. Olgularin bagka bir
organinda hidatik kist saptanmadi. Her iki olgu primer tip sereb-
ral kist hidatik olarak degerlendirildi.

Hidatik kist tedavisinde en etkili yontem cerrahi olarak kistin
cikariimasidir. Medikal tedavi cerrahi sonrasi niikslerin dnlenmesi
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amaciyla cerrahi dncesi ve sonrasi verilmektedir. Cocuklarda ve
eriskinlerde &nerilen doz 10-15 mg/kg/giin (en yiiksek 800 mg/
glin) olup iki dozda verilmesi &nerilmektedir (1, 7). Her iki olguya
cerrahi basarili bir sekilde uygulandi ve 6 ay boyunca albendazol
tedavisi verildi. Takiplerinde niks gorilmedi.

Sonuc olarak KIBAS bulgular saptanan olgularda intrakranial
kitle ilk olarak akla gelmelidir. intrakranial kistik bir lezyon saptan-
digi zaman da serebral kist hidatik distnilmeli ve diger organ-
larda taranmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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