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Yanlhshikla Beyin Apsesi Tanist Alan Bir Cocuk Norosistiserkozis Olgusu

A Rare Pediatric Case of Neurocysticercosis Misdiagnosed As Brain Abscess
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Norosistiserkozis Taenia solium'un larval evresinin neden oldugu santral sinir sisteminin parazitik bir enfeksiyonudur. Bu zoonotik enfeksiyon bazi
gelismekte olan llkelerde en dnemli halk sagligi problemleri arasinda yer almasina ragmen tilkemizde oldukga nadirdir. Bu yazida nébet sikayeti
ile bagvurdugu dig merkezde yanliglikla beyin apsesi tanisi alip opere olan ve sonucta nérosistiserkozis tanisi alan bir cocuk olgu sunulmustur.
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ABSTRACT

Neurocysticercosis is a parasitic infection of the central nervous system caused by the larval stage of Taenia solium. Although this zoonotic
infection is one of the major public health problems in some developing countries, it is extremely rare in Turkey. In this article, we present the
case of a pediatric patient with neurocysticercosis who was misdiagnosed with brain abscess because of focal seizures in another hospital.
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GiRiS

Norosistiserkozis domuz tenyasi olarak bilinen Taenia solium'un
larval formunun olusturdugu santral sinir sisteminin bir enfek-
siyonudur. Hastalik bircok Latin Amerika Ulkesi, Sahra altindaki
Afrika Ulkeleri ile Hindistan yarmadasi ve Cin dahil Asya'nin ge-
nis bir bolgesinde endemiktir (1). T. solium enfeksiyonlar larval
evreyi ya da sistiserkus iceren az pismis domuz etinin veya pa-
razitin yumurtasi ile kontamine su ve yesilliklerin, insanlar tara-
findan yenilmesi ile baslar (2). Nadiren domuz eti tiketmeyen
ya da endemik bdlgelere seyahat 6ykist olmayan kisilerde de,
parazit yumurtasi ile kontamine olmus gidalarla hastalik olusabi-
lir (1, 3). Bu yazida merkezimize bagvurmadan dnce beyin apsesi
tanisi ile opere olan ancak daha sonraki degerlendirmelerde
norosistiserkozis tanisi alan bir kiz vaka sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yedi buguk yasinda kiz hasta havale gegirme sikayeti nedeniyle
pediyatrik ndroloji bolimd tarafindan degerlendirilmek Gzere
hastanemize bagvurdu. Hikayesinden; bagvurusundan 20 giin
oncesinde fokal nébet gegirmesi nedeniyle dis merkezde yapi-
lan beyin manyetik rezonans gérintileme (MRG) tetkikinde sol
frontal lobta apse tespit edildigi ve bu nedenle opere edildigi
&grenildi. Operasyon sonrasinda 14 glin siire parenteral antibi-
yotik tedavisi verilen hastaya, ndbetleri nedeniyle levetirasetam
baslanmisti ve bu tedavi ile nébetleri kontrol altindayd. Hasta,
Bati Karadeniz bdlgesinde kirsal bir alanda yagamaktaydi ve
hastanin babasi kasapti. Hastanin fizik muayenesi sol frontal
boélge sacl derisindeki operasyon skar diginda normaldi. La-
boratuvar incelemelerinde; hemoglobin dizeyi (Hb) 10,9 gr/dL,
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Resim 1. Kistik kitle lezyonu

Resim 3. a-d. Operasyon o6ncesi beyin MRG'de aksiyel T2
agirhkli (a) turbo spin-eko (SE) (TR/TE; 3000/100 ms) (b),
intravendz kontrast madde sonrasi aksiyel T1 A SE (TR/TE;
550/15ms) gérintilerde sol frontal periferik yerlesimli, T2
hipointens rimi mevcut, halkasal kontrastlanan ve icerisinde
kontrast tutan milimetrik skolekse ait nodulu (oklar) bulunan
Tem'den kiglk capta lezyon gériliyor. Lezyona eslik eden genis
dédem izleniyor (a, ¢). Diflizyon goérintilemede apsede beklenen
difizyon kisitlanmasinin olmadidi ve lezyon cevresindeki genis
ddemin de vazojenik tipte oldugu anlasiliyor (d)
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Resim 2. a-c. Aselliler kutikula iceren kist duvari(a), Skoleks duvari (b), Dejenere tek larval skoleks (c)

periferik kan 16kosit sayisi 13,480/mm3 (%66 notrofil, %20 lenfosit, %8
monosit, %6 eozinofil), trombosit sayisi 588.000/mm?, C-reaktif pro-
tein dizeyi 3,3 mg/dL (0-4 mg/dL), eritrosit sedimentasyon hizi 31
mm/saat idi. Total imminoglobulin E degeri 334 1U/mL (0-90) iken
diger immiinoglobulinleri yasina gére normaldi. insan immiin yet-
mezlik virist (HIV), toksoplazmozis, toksokariyazis, fasiyoliyazis, eki-
nokokkozis, brusellozis icin serolojik testleri, Taenia solium ve amip
antikoru negatifti. Ayrica tuberkilin cilt testi ve serum interferon
gama salinim testi de negatif olarak sonuglandi. Hastanin dig mer-
kezde cikanlan doku materyalinden (Resim 1) yeni kesitler alindi ve
bu kesitlerde; en digta yer yer eozinofilik aselliler kutikula ile cevrili,
bazilarn kalsifiye oval yumurtalar ve dejenere tek larval skoleksin iz-
lendidi kronik grantlomatdz sestod enfestasyonu gorildi (Resim 2).

Operasyon dncesinde cekilen beyin MRG deneyimli bir nérorad-
yolog tarafindan tekrar degerlendirildi. Sol frontal kortikomeduiller
yerlesimli, 1 cm’den ki¢lk capta halkasal kontrast tutan kistik lezyon
ve ¢evresinde yogun 6dem goériild. Kistin icerisinde kontrastlanan
skolekse ait nodl sistersekozis lehine bir isaret, cevresindeki 6dem
ile birlikte kolloidal-vezikiler evre 2 parankimal nérosistiserkozis ile
uyumlu olarak degerlendirildi (Resim 3 a-c). Diflizyon goérintileme-
de lezyonda apse aleyhine diflizyon kisitlanmasi yoktu (Resim 3 d).
Hastaya albendazol (15 mg/kg/gln, oral) ve prednizolon (1 mg/kg/
glin, oral) tedavileri baslandi. Kontrol MRG'sinde lezyon boyutlarin-
da gerileme gorilen hastanin tedavisi kesildi. Bir yillik takibinde ek
norolojik defisiti ve ndbeti gdzlenmeyen hastanin takiplerine devam
ediliyor. Klinik bilgi ve radyolojik géruntulerinin bilimsel amagl kulla-
nilmasi icin hastadan onam formu alind..
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Norosistiserkozis dzellikle gelismekte olan Ulkelerde onlenebilir
epilepsinin birincil nedeni olarak bilinir (3). Diger klinik belirtileri:
kitle etkisi, intrakraniyal hipertansiyon, beyin omurilik sivisi bloka-
ji ve hidrosefali, vaskiler hasar ve inme, kognitif eksiklik ve dep-
resyondur (4). Soliter sistiserkus granllomu, endemik bolgelerde
norosistiserkozis olgulannin yaklagik %20'sini olusturmaktadir ve
endemik bolgelerden donenlerde en sik gorilen tiptir (5). Sistiser-
kus granllomu, 6lmekte olan parazitten ve onu gevreleyen fibrozis,
anjiyogenezis ve enflamatuvar hicre infiltrasyonundan olusur (6).

Norosistiserkozis, klinik prezentasyon ve radyolojik gérintisiine
gore parankimal ve ekstraparankimal (intraventrikdler, subarakno-
id, spinal ve okdler) olarak siniflandinimaktadir. MRG bulgularina
gore hastalik evrelendirilir. Evre 1; T1 agirlikli serilerde hipointens
ve T2 agrrlikli serilerde hiperintens kesitlerde sinirlari ince olarak
secilen kist, Evre 2; T1 adirlikli serilerde hipointens ve T2 agir-
likli hiperintens kesitlerde sinirlarn kalin olarak secilen kist, Evre
3; sinirlari net olarak secilemeyen, etrafinda 6dem olan dejenere
veya 6lmus kist, Evre 4; 6li veya kalsifiye lezyonlar, nadiren T1 ve
T2 agirlikli serilerde hipointens alanlar gorilir (7). Parazitin histo-
lojik olarak gosterilmesi cogu olguda mimkin olmamaktadir, bu
nedenle de norosistiserkozis tanisi genellikle nérogdrintileme
teknikleri ve serolojik testlerle dogrulanir. Norosistiserkozis tani
kriterleri ilk kez 1996 yilinda tanimlanmistir (8). Kesin ve muhtemel
olarak derecelendirilen bu kriterlere gére olgumuzda tani hem
gorlntileme ile hem de biyopsi ile kesin olarak konulmustur.

Norosistiserkozis tedavisi parankimal veya ekstraparankimal bdlge
tutulumuna gore, parazit sayisi ve sekline gdre, dejenerasyonun
genisligine ve iliskili enflamasyona gore bireysellestirilir (1). An-
cak ydnetimde ilk amag ndbetlerin ve/veya gelisen hidrosefalinin
semptomatik tedavisidir. Nobetler genellikle standart antiepilep-
tiklerle kontrol altina alinabilir. Parenkimal lezyonlarin bir kismi anti-
paraziter tedavi olmadan kendiliginden gerileyebilmesine ragmen
tam dlzelme yillar stirebilir (9). Tek parankimal lezyonlar ilag tedavi-
si ile daha hizli gerileyebilir ve tekrarlayan ndbetler engellenebilir.
On dért randomize kontrolli ¢aligmayi inceleyen bir meta-analizde
albendazol ve kortikosteroidden olusan ikili tedavinin, ndbet tek-
rarini nlemede ve lezyonun gerilemesinde tek basina albendazol-
le, tek basina kortikosteroidle veya tek bagina konservatif tedaviyle
kargilastinldiginda soliter sistiserkus granilomunda en etkili rejim
oldugu belirtilmistir (5). Sistiserkus granilomu parazit veya onun
parcalanni icerdiginden antiparaziter ilac icin hedef olusturur. ilac
etkisiyle yikim ve iyilesme hizlanir ancak ayni zamanda parazitik an-
tijenler salinir ve lokal enflamasyon alevlenir. Kortikosteroid, nébe-
ti indtkleyen mediyatérleri, néral dokuya enflamatuvar hasar ve
perilezyoner 6demi azaltir. Bu nedenle ilk doz antiparazitik ilactan
once baglanarak kisa sireli prednizolon tedavi rejimleri dnerilmek-
tedir. Kortikosteroid ayni zamanda albendazolin plazma konsant-
rasyonunu arttirarak granilomatdz lezyonun daha erken rezolis-
yonunu ve daha iyi nébet kontrolini saglar (10).

Literatlre bakildiginda tlkemizden bildirilen kesin vaka gorile-
memistir. Ulkemiz nérosistiserkozis icin endemik bdlgede bu-
lunmamaktadir, dini inanis olarak da domuz eti tiketimi yasaktir.
Bilinen bir domuz eti tiketimi olmayan bu olguda hastaligin kon-
tamine gida veya su tiketimi ile olusmus olabilecegi dusinil-
mustar.

SONUC

Bu yazida, ani baglangi¢li ndbetlerle karakterize, beyinde pa-
rankimal yada ekstraparankimal lezyonlarla basvuran hastalarda
Ulkemizde ¢ok nadir olsa da ayirici tanida norosistiserkozisin du-
stiintlmesi ve dikkatli bir néroradyolojik ve histopatolojik deger-
lendirmenin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir.
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