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Case Report

Cocuk Hastada Beyinde Nadir Goriilen Bir Kitle:
Kist Hidatik

A Rare Mass in the Brain in A Child: Hydatid Cyst
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Kist hidatik hastalig1 paraziter bir hastaliktir. Hastalik bircok organ tutulumuna neden olmakla birlikte intrakraniyal tutulum
nadiren gérillmektedir. Klinik bulgular kistin sayisina, boyutuna, lokalizasyonuna ve hastanin immin durumuna gére
degismektedir. Biz de literatiirde nadir bildirilen intrakraniyal kist hidatik tanisi olan bir ¢cocuk olguyu sunmay: amagladik. Sekiz
yasindaki erkek hastanin ilk bagvurusunda bas agris1 ve kusma sikayeti mevcuttu. Fizik muayenesinde papil 6demi saptanda.
Hastanin beyin bilgisayarli tomografi gérintilemesinde beyinde 13x13 cm kistik olusum tespit edildi. Hastanin ekinokok indirekt
hemagliitinasyon test sonucu pozitifti. Hastaya intrakranial kist hidatik tanisiyla oral albendazol tedavisi baglandive beyin cerrahisi
tarafindan opere edildi. Kistin patolojik incelemesi kist hidatik ile uyumlu geldi. Kist hidatik hastaliginda ézellikle karaciger ve
akcigerde kist saptanmasina ragmen atipik yerlesimli bolgelerde kistler goriilebilir. Ozellikle endemik bolgelerde yasayan ve klinik
olarak stiphelenilen hastalarda nadir tutulan organlarda da hastaligin geligebilecegi unutulmamalidir. Kist hidatik hastalig: tanisi
alan hastalarda diger organ tutulumlar1 agisindan mutlaka ekokardiyografik inceleme, akciger filmi, abdominal ultrasonografi ve
beyin magnetik rezonans gériintileme gibi ileri radyolojik incelemeler yapilmalidur.
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ABSTRACT

Hydatid disease is a parasitic disease. Although the disease causes many organ involvement, intracranial involvement is rarely
seen. Clinical findings vary according to the number, size, localization of the cyst and the immune status of the patient. We aimed
to present a rare case with intracranial hydatid cyst. A 8-year-old male patient presented with headache and vomiting. Physical
examination revealed papillary edema. Brain computerized tomography imaging revealed a 13x13 cm cystic formation in the
brain. The patient’s echinococcal indirect hemagglutination test result was positive. The patient was started on oral albendazole
therapy for intracranial hydatid cyst and was operated by brain surgery. Pathologic examination of the cyst was compatible with
hydatid cyst. Although cysts are detected in the liver and lungs, cysts may be seen in atypically located areas. It should be kept
in mind in clinically suspected patients that the disease can develop in rare organs, especially in patients with endemic areas.
In patients with hydatid disease, advanced radiological examinations such as lung X-ray, abdominal ultrasonography and brain
magnetic resonance imaging and echocardiographic examination should be performed for other organ involvement.
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GiRig

Kist hidatik hastaligi Echinococcus tiirlerinin etken

yediklerinde, parazit yumurtalar: hayvanin barsagina
yerlesir. Buradan kan dolagimi yardimiyla organlarda
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kist olusumuna yol acar. Et yiyen hayvanlar bu kist

oldugu paraziter bir hastaliktr. Asil kaynak basta iceren hayvan organlarini yediklerinde, parazit tekrar
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kopekler olmak tizere kurt, tilki gibi et yiyen
hayvanlardir. Parazitin erigkin formu genellikle képek
bagirsak lumeninde yasar. Hayvan digkis1 yardimiyla
ile kistler dig ortama yayilir. Ara konak (koyun, keci,
sig1r, manda gibi) kistler ile kontamine olan yiyecekleri
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onlarin barsagina ulagir ve burada erigkin hali alir.
Insanlar ya parazit yumurtalari ile kontamine olmus
¢ig veya iyi yikanmamis yiyeceklerin titketilmesi
ile ya da ara konak araclig: ile enfekte olurlar (1).
Bagirsakta yumurtalardan aqiga ¢ikan onkosferler
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mukozaya niifuz eder ve daha sonra portal ven sistemi tarafindan
karacigere veya diger visseral organlara tagmirlar. Insanlarda
akciger ve karaciger en sik tutulan organlar olmakla birlikte beyin,
kalp, pelvis, bobrekler gibi atipik yerlesim yerleri de nadir de olsa
bildirilmektedir (2).

Literatiirde intrakraniyal bélge tutulumunun tim olgularin
%1-2’sini olusturdugu bildirilmistir (3-5). Intrakraniyal kist
hidatik olgulari ¢ogunlukla intraparankimal ve tek yerlesimlidir.
Hastalik bagka organ tutulumu olmaksizin kistlerin direkt beyin
parankimine ulagmas: seklinde primer olarak gelisebilecegi gibi,
primer intakranial kistin riiptiri sonucu sekonder olarak da
geligebilir (3).

OLGU SUNUMU

Daha 6nce herhangi bir sikayeti olmayan 8 yagindaki erkek hasta
acil servise bag agrisi ve kusma sikayeti ile bagvurdu. Hastanin bag
agris1 cok siddetliydi. Hastanin fizik muayenesinde papil 6demi
saptandi. Hastaninintrakraniyal patolojiler agisindan ¢ekilenbeyin
bilgisayarli tomografi (BT) géruntilemesinde temporooksipital
bélgede beyinde smirlari dizgin, ince duvarh, yaklagik 13x13
cm kistik olugum, orta hatta sift ve ipsilateral lateral ventrikiiliin
anormal dilatasyonu tespit edildi ($ekil 1). Hastanin hikayesinden
stkca kopek temas: oldugu ve koyde yasadigr 6grenildi. Hastanin

Sekil 1. Beyin bilgisayar1 tomografi goruntilemesinde, sag
temporooksipital bélgede 13x13 cm élgiilen kistik kitle

Sekil 2. Hastanin operasyon sirasinda intakt olarak ¢ikarilan
kistinin gériintisi

diger organ tutulumlari agisindan bakilan ekokardiyografik
incelemesinde, akciger filminde ve abdominal ultrasonografik
incelemesinde herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Hastanin
bakilan ekinokok indirekt hemagliitinasyon test sonucu >1/256
olarak raporlandi. Hastaya intrakraniyal kist hidatik hastalig:
tanisiyla oral albendazol tedavisi baglandi ve beyin cerrahisine
danisildi. Opere edilen hastanin patolojik incelemesi kist hidatik
hastalig: ile uyumlu geldi. Hastanin intraoperatif géruntisu (Sekil
2)de gorulmektedir. Postoperatif 12. giinde nébet sikligi artan
ve genel durumu bozulan hasta solunum yetmezligi nedeni ile

kaybedildi.

TARTISMA

Kist hidatik hastalign parazitik bir enfeksiyéz hastaliktir.
Intrakraniyal tutulum nadir olmakla olgularin %50-75"ini
cocuklar olugturmaktadir (6). Klinik bulgular tutulan bélgeye,
kist boyutuna, sayisina ve konagin immin durumuna gore
degismektedir. Cocuk hastalarda en sik bas agrisi, nébet, bulanti,
kusma, papil 6demi gibi intrakraniyal basing artig1 bulgularina ve
kafa cifti sinirlerinin paralizisine neden olabilmektedir. Nadiren
de fokal nérolojik bulgular, vertigo, ataksi, nébet ve letarjiye
sebep olabilir (7). Ulkemizden yapilan intrakraniyal kist hidatik
hastaligi tanisiyla opere edilen 19 hastanin incelendigi bir
caligmada (8), olgularin 18’inde kafa i¢i basing artigi bulgular
ve 4 hastada nobet gelistigi bildirilmigtir. Bizim hastamizda
da bagvurusunda intrakraniyal basing artisi bulgular1 ve bag
agris1 mevcuttu. Kistler genelde yilda 1 cm kadar biyur, ancak
literatiirde bizim hastamizda oldugu gibi dev kist olgular1 da
bildirilmistir (5,9). Beyin tutulumunda genellikle tek, unilokiile
olan kist orta serebral arter dagiliminda yerlegsmektedir (10).
Tamida 6zellikle endemik bélgelerde ayrintili hikaye ile birlikte
hastaliktan gsiiphelenmek 6nemlidir. Laboratuvar testlerinden
spesifik immunoglobulin (Ig) E, Ig M ve Ig G enzimine
baglh immunosorbent testi, lateks aglutinasyon, indirekt
hemagliitinasyon veya immiunoelektroforez testleri taniy
desteklemek i¢cin kullanilir. Ancak serolojik testler intrakraniyal
kist hidatik tamsinda dusik ozgillige sahiptir (10). Bizim
hastamizda indirekt hemagliitinasyon testi pozitif saptandi.
Serolojik  testlerin negatif oldugu olgularda radyolojik
incelemelerden beyin BT ve magnetik rezonans (MR)
goruntilemeleri  tani1  i¢in  destekleyici  olabilmektedir.
Karakteristik beyin BT goriintillemesinde perikistik 6dem
bulunmayan, iyi sinirh bir sferik veya oval, hipodens kistik lezyon
olarak gorintiilenir. Beyin MR goriintillemesinde de siklikla
T1 agwlikh bir gérinti tizerinde hipointens ve T2 agirlikli bir
goriintiide kistin etrafindaki hipointens halo ile hiperintens
olarak kist goruntilenir (11). Biz de hastamizin beyin BT
incelemesinde iyi sirl, perikistik 6édem bulunmayan hipodens
kistik lezyon saptadik. Kesin tam kistin patolojik incelemesi ile
konulabilir. Hastamizda da kistin patolojik incelemsi kist hidatik
ile uyumlu bulunmustu.

Tedavi cerrahi ve medikal tedaviyi icermektedir. Cerrahide
kullamlan Dowling teknigi, kist duvari ile beyin arasindaki
diizlemi tanimlamak icin hidrostatik diseksiyon kullanan bir
kist ¢ikarma yéntemidir (12). Ozellikle intakt kistlerde kistin
riiptiire olmadan kist duvari ile birlikte ¢ikarilmasi tedavi bagarisi
icin 6énem tagimaktadir. Antiparazitik tedavi olarak kullanilan
benzimidazoller protoskolekslerin yayilimi, sistemik hastalik,
niiks veya kist riiptiirii tedavisi i¢in kullanilir. Ancak intrakraniyal
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kist hidatik hastalig1 tedavisinde kullanilan bu ajanlarin optimal
siiresi ile ilgili kesin bir veri bulunmamaktadir. Tedavi stresi
kistin tek veya ¢oklu olmasina, riiptiir veya kist duvarinda kagak
olmasina, kistin tamamen ¢ikarilip ¢ikarilmamasina baghdir (13).

SONUC

Kist hidatik hastaligi c¢ogunlukla karaciger ve akcigerlerde
gorilmesine ragmen bircok organda atipik yerlesim de
gosterebilir. Bu nedenle nadir tutulan organlarda da kist hidatik
hastalig1 saptanabilecegi unutulmamali, klinik stiiphe varliginda
oyki de destekliyor ise kist hidatik hastaligi mutlaka ayiric
tanida akilda tutulmalidir. Ayrica kist hidatik hastalig: tanisi alan
hastalarda diger organ tutulumlari agisindan ekokardiyografik
inceleme, akciger filmi, abdominal ultrasonografi ve beyin MR
goruntileme gibi ileri radyolojik incelemeler yapilmalidir. Erken
tan klinik gidisi etkilemekte ve hastamizda oldugu dev boyuta
ulagmadan kistlerin tespit edilmesiyle daha yuz gildiriict klinik
sonuclar elde etmek miimkiin olabilir.

*Etik

Hasta Onay1: Yazili hasta onamu bu olguya katilan hastanin
ailesinden alinmigtir.
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