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Semptomlar; hidatik kistin, santral sinir

Kist hidatik, Echinococcus granulosus'un neden oldugu paraziter bir enfestasyondur. Hidatik
kist hastalarin %75 inde karacigeri, %15 inde akcigeri tutar. Diger organ tutulumlari %10
oraninda gorulur. Santral sinir sistemi tutulumu ise %1 oraninda goérulir ve bu vakalarin cogu
cocukluk caginda tespit edilmistir. Kistler 5-20 yil gibi bir stirede yavas buytr ve genelde 5 cm
capa ulasincaya kadar belirti vermezler. Boyut buyldikce basing ve tikayici etkilere bagli
olarak klinik bulgular gelisir. Biz burada karaciger kist hidatigi nedeniyle izlenmesine ragmen
norolojik bulgulart gézden kagan ve dev boyutlara ulasan bir kist hidatik olgusunu sunmayi
amacladik.

Anahtar Sozclikler: Hidatik Kist, Serebral

Hydatid cyst is a parasitic infection caused by Echinococcus granulosus. Hydatid cyst involves
liver, in 75 % of cases and lungs, in 15% of cases. Other organ involvement is seen in 10% of
cases. Central nervous system involvement is seen only in 1% of cases and most of these cases
are children. The cysts grow slowly in 5-20 years and generally don’t give symptom until they
become 5 cm in diameter. As the size becomes larger the symptoms associated with increased
pressure and obstructive effect develop. Herein we report a patient with hydatid cyst whose
neurologic symptoms missed although the huge size of the cyst.
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Kist hidatik, Echinococcus granulosus'un genelde 5 cm ¢apa ulasincaya kadar
neden  oldugu  paraziter  bir belirti vermezler. Boyut buytudikee
enfestasyondur. Hastalik insana fekal basing ve tikayict etkilere bagl olarak
oral  olarak  rastlantisal  olarak klinik bulgular gelisir (7,8).

bulasmakta ve kan yoluyla degisik ) . ) o
organlara ulasarak yerlesip degisik Biz burada karaciger kist hidatigi

klinik tablolara neden olmaktadir(1). nedeniyle izlenmesine ragmen
nérolojik bulgulart gézden kagan ve

Hidatik  kist  hastalarin =~ %75  inde dev boyutlara ulasan bir kist hidatik

karacigeri, %15 inde akcigeri tutar. olgusunu sunmay: amagladik.
Diger  organ  tutulumlart %10
oraninda gorilar (2,3). Santral sinir
sistemi tutulumu ise %1 oraninda
gorilir  ve bu wvakalarin  ¢ogu
cocukluk c¢aginda tespit edilmistir.
Santral sinir sisteminde herhangi bir
alanda gorilebilir, siklikla her iki
serebral hemisferde orta serebral
arterin  besledigi parietal ve bunu
takiben frontal lobta gorilir (3,4).

OLGU

10 yasinda kiz hasta, 4-5 aydir baglayan
ve giderek artan sol kol ve bacagini az
kullanma sol ayaginda ice dogru
dénme ve 1-2 aydir siddeti giderek
artan bas agrist sikayeti ile geldi.
Hastanin  Sykiisinden 1 ay Once
karaciger kist hidatigi nedeni ile
girisimsel radyoloji teknikleriyle opere
oldugu ve es zamanl albendazol
tedavisi baglandig1 6grenildi. Hastanin

sistemindeki lokalizasyonuna ve kitle o i, rastat
6zgecmisinden nérolojik  gelisiminin

etkisine baglt olarak gelisen kafa ici ) &
basing artist sendromu (KIBAS) ve yasmna - uygun ilerledigi, ) 'de1.‘s
buna ikincil olarak kranial sinir ba§arls.1n1n i oldugu  gegirilmis
paralizileri seklindedir (5,6). Kistler 5- 6nemli — bir  hastaligt  olmadig
20 yil gibi bir siirede yavas biyiir ve 6grenildi, soy gecmisinde anne-baba
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akrabaligt olmadigt diger kardeslerinin
sag ve saglkll oldugu babasinin
kuzeninde spino serebellar ataksi
oldugu 6grenildi. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde genel durumu iyi,
sistemik muayenesi dogaldi. Hastanin
gelis norolojik muayenesinde; biling
acik, koopere oryante, géz dibinde
sagda daha belirgin olan bilateral
papil stazt vardi, g6z hareketleri
serbestti. Istk  refleksi direkt ve
indirekt bilateral aliniyordu. Solda
santral tipte fasiyel gui¢stizluk vardi.
Tonus sol kolda ve sol ayak bileginde
artmistt.  Derin  tendon  refleksleri
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Hasta

bilateral canli idi ve patolojik refleks
yoktu. Serebeller testler becerikli,
yurtyts hafif sol hemiparetikti.
Hastada primer karaciger kist hidatik
hastaligi  6ykusti olmast nedeni ile
serebral  hidatik  kist, olabilecegi
dustuntlerek  kranial MRi1  cekildi.
Hastanin cekilen MR’t sagda paryetal
bélgede 10x11 cm boyutlarinda sola
dogru sifte neden olan dev serebral
kist hidatikle uyumlu bulundu (Sekil 1).

opere edildi. Kistin tamami
dogurtularak  ¢ikartildi.  Patoloji
raporu kist hidatik ile uyumlu kist

eksizyonu seklinde geldi. Ertesi giin
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cekilen kontrol kraniyal BT’ de kistin

cikarddigt  sag  paryetal  alanda
porensefalik kavite izlendi.
Operasyon sonrast albendazol

tedavisine devam edildi. Hastanin
kontrol muayenelerinde bas agrisinin
geriledigi yirime bozuklugunun ve
spastisitenin geriledigi, hemiparezinin
azalmakla  birlikte ~devam  ettigi
gbrildi. Hasta en son 1 yil 6nce
poliklinige kontrole geldi;
muayenesinde sol silik hemiparezi
disinda bulgusu yoktu.

Sekil 1: Flair t2 aksiyel ve t1 sagital kesitlerde sagda paryetal alanda 10x11 cm boyutlarinda sola dogru sifte ve bilateral

periventrikller oksipital horn ¢cevresinde interstisyel 6deme neden olan dev hidatik kist.

TARTISMA

Kist hidatik kirsal yasam ve hayvanciligin

yaygin oldugu bolgelerde giderek
artan paraziter bir hastaliktir. Butiin
organlarda hastalik olusturur fakat en
stk karaciger ve akcigerde yerlesim
gosterir (9). Serebral hidatik kist nadir
gorilmekte  olup  kist  hidatik
olgularinin  %2-3"int  olusturur ve
eriskine gore pediyatrik yas grubunda
daha sik olarak (%50-75) gorilir.
Klinik bulgular1 kistin saglam olup
olmamast, yerlesimi, buyukligi ve
organlara olan etkisi ile iligkili olarak
degisiklik gostermektedir. Biytimesi

yavas  oldugundan  semptomlarin
gelisimi ge¢ olmaktadir. No6rolojik
bulgular  genellikle  intrakraniyal
basing artigina baglt olarak
gelismektedir. Bas agrisi ve kusma en
sik gortlen baslangic semptomlaridir.
Bu  sikayetleri  takiben,  bizim
hastamizda da oldugu gibi papil
6demi, hemiparezi, epileptik nébetler,
konugma  glcligi, kraniyal —sinir
felcleri ve ataksi gortlebilmektedir
(10,11).

Tant klinik ve laboratuvar bulgularin

birlikte degerlendirilmesi ile konulur.
BBT ve MRG tek veya bitlikte kist

hidatik tanisint  koymada oldukca
basarili  ve preoperatif donemde
tedavi takibi actsindan iyi bir yol
goOstericidir. Bizim olgumuzda oldugu
gibi lezyonlar genellikle tektir. Cogul
lezyon olduke¢a nadirdir. Kistlerin en
stk goruldigi yer yine olgumuzda
goruldigt  sekliyle  supratentoryal,
orta serebral arterin sulama alani olan
parietal bolgedir. BBT ve MRG'da iyi
sinitli, ince duvatli, sferik, homojen
ve kistik lezyon seklinde gortlurler
(10,12,13).

Hidatik kist tedavisinde en etkili yéntem

cerrahi olarak kistin ¢ikarilmasidir.
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Medikal  tedavi cerrahi  sonrast
niikslerin 6nlenmesi amaciyla cerrahi
oncesi ve sonrast verilmektedir (1).
Duishanbai  S. ve arkadaslarinin
Cin’de 1985-2007 yillart arasinda
takip ettigi 30 vakalik serebral kist
hidatik olgularinin 29’unda cerrahi ile
kist tamamen ¢ikarilms, 1 vaka ise
ameliyat esnasinda kist riptlriine
bagh olimle sonuglanmustir  (14).
Bizim  olgumuzda da  cerrahi
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