
 

 
Dev Serebral Hidatik Kist Olgusu 

A Giant Cerebral Hydatid Cyst 
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¹ AÜTF Çocuk Sa l  ve Hastal klar  Çocuk Nörolojisi Bilim Dal  
2 Ankara Çocuk Sa l  ve Hastal klar  Hematoloji Onkoloji E itim 
Ara t rma Hastanesi 

 Kist hidatik, Echinococcus granulosus'un neden oldu u paraziter bir enfestasyondur. Hidatik 
kist hastalar n %75 inde karaci eri, %15 inde akci eri tutar. Di er organ tutulumlar  %10 
oran nda görülür. Santral sinir sistemi tutulumu ise %1 oran nda görülür ve bu vakalar n ço u 
çocukluk ça nda tespit edilmi tir. Kistler 5-20 y l gibi bir sürede yava  büyür ve genelde 5 cm 
çapa ula ncaya kadar belirti vermezler. Boyut büyüdükçe bas nç ve t kay c  etkilere ba l  
olarak klinik bulgular geli ir. Biz burada karaci er kist hidati i nedeniyle izlenmesine ra men 
nörolojik bulgular  gözden kaçan ve dev boyutlara ula an bir kist hidatik olgusunu sunmay  
amaçlad k. 

Anahtar Sözcükler: 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 
neden oldu u paraziter bir 
enfestasyondur. Hastal k insana fekal 
oral olarak rastlant sal olarak 
bula makta ve kan yoluyla de i ik 
organlara ula arak yerle ip de i ik 
klinik tablolara neden olmaktad r(1). 

Hidatik kist hastalar n %75 inde 
karaci eri, %15 inde akci eri tutar. 
Di er organ tutulumlar  %10 
oran nda görülür (2,3). Santral sinir 
sistemi tutulumu ise %1 oran nda 
görülür ve bu vakalar n ço u 
çocukluk ça nda tespit edilmi tir. 
Santral sinir sisteminde herhangi bir 
alanda görülebilir, s kl kla her iki 
serebral hemisferde orta serebral 
arterin besledi i parietal ve bunu 
takiben frontal lobta görülür (3,4). 

Semptomlar; hidatik kistin, santral sinir 
sistemindeki lokalizasyonuna ve kitle 
etkisine ba l  olarak geli en kafa içi 
bas nç art  sendromu (K BAS) ve 
buna ikincil olarak kranial sinir 
paralizileri eklindedir (5,6). Kistler 5-
20 y l gibi bir sürede yava  büyür ve 

genelde 5 cm çapa ula ncaya kadar 
belirti vermezler. Boyut büyüdükçe 
bas nç ve t kay c  etkilere ba l  olarak 
klinik bulgular geli ir (7,8). 

Biz burada karaci er kist hidati i 
nedeniyle izlenmesine ra men 
nörolojik bulgular  gözden kaçan ve 
dev boyutlara ula an bir kist hidatik 
olgusunu sunmay  amaçlad k. 

OLGU 

10 ya nda k z hasta, 4-5 ayd r ba layan 
ve giderek artan sol kol ve baca n  az 
kullanma sol aya nda içe do ru 
dönme ve 1-2 ayd r iddeti giderek 
artan ba  a r s  ikayeti ile geldi. 
Hastan n öyküsünden 1 ay önce 
karaci er kist hidati i nedeni ile 
giri imsel radyoloji teknikleriyle opere 
oldu u ve e  zamanl  albendazol 
tedavisi ba land  ö renildi. Hastan n 
özgeçmi inden nörolojik geli iminin 
ya na uygun ilerledi i, ders 
ba ar s n n iyi oldu u geçirilmi  
önemli bir hastal  olmad  
ö renildi, soy geçmi inde anne-baba 
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akrabal  olmad  di er karde lerinin 
sa  ve sa l kl  oldu u babas n n 
kuzeninde spino serebellar ataksi 
oldu u ö renildi. Hastan n yap lan 
fizik muayenesinde genel durumu iyi, 
sistemik muayenesi do ald . Hastan n 
geli  nörolojik muayenesinde; bilinç 
aç k, koopere oryante, göz dibinde 
sa da daha belirgin olan bilateral 
papil staz  vard , göz hareketleri 
serbestti. I k refleksi direkt ve 
indirekt bilateral al n yordu. Solda 
santral tipte fasiyel güçsüzlük vard . 
Tonus sol kolda ve sol ayak bile inde 
artm t . Derin tendon refleksleri 

bilateral canl  idi ve patolojik refleks 
yoktu. Serebeller testler becerikli, 
yürüyü  hafif sol hemiparetikti. 
Hastada primer karaci er kist hidatik 
hastal  öyküsü olmas  nedeni ile 
serebral hidatik kist, olabilece i 
dü ünülerek kranial MR  çekildi. 
Hastan n çekilen MR’  sa da paryetal 
bölgede 10x11 cm boyutlar nda sola 
do ru ifte neden olan dev serebral 
kist hidatikle uyumlu bulundu ( ekil 1).  

Hasta opere edildi. Kistin tamam  
do urtularak ç kart ld . Patoloji 
raporu kist hidatik ile uyumlu kist 
eksizyonu eklinde geldi. Ertesi gün 

çekilen kontrol kraniyal BT’ de kistin 
ç kar ld  sa  paryetal alanda 
porensefalik kavite izlendi. 
Operasyon sonras  albendazol 
tedavisine devam edildi. Hastan n 
kontrol muayenelerinde ba  a r s n n 
geriledi i yürüme bozuklu unun ve 
spastisitenin geriledi i, hemiparezinin 
azalmakla birlikte devam etti i 
görüldü. Hasta en son 1 y l önce 
poliklini e kontrole geldi; 
muayenesinde sol silik hemiparezi 
d nda bulgusu yoktu. 

 
ekil 1: Flair t2 aksiyel ve t1 sagital kesitlerde sa da paryetal alanda 10x11 cm boyutlar nda sola do ru ifte ve bilateral 

periventriküler oksipital horn çevresinde interstisyel ödeme neden olan dev hidatik kist. 
 
TARTI MA 

Kist hidatik k rsal ya am ve hayvanc l n 
yayg n oldu u bölgelerde giderek 
artan paraziter bir hastal kt r. Bütün 
organlarda hastal k olu turur fakat en 
s k karaci er ve akci erde yerle im 
gösterir (9). Serebral hidatik kist nadir 
görülmekte olup kist hidatik 
olgular n n %2-3'ünü olu turur ve 
eri kine göre pediyatrik ya  grubunda 
daha s k olarak (%50-75) görülür. 
Klinik bulgular  kistin sa lam olup 
olmamas , yerle imi, büyüklü ü ve 
organlara olan etkisi ile ili kili olarak 
de i iklik göstermektedir. Büyümesi 

yava  oldu undan semptomlar n 
geli imi geç olmaktad r. Nörolojik 
bulgular genellikle intrakraniyal 
bas nç art na ba l  olarak 
geli mektedir. Ba  a r s  ve kusma en 
s k görülen ba lang ç semptomlar d r. 
Bu ikâyetleri takiben, bizim 
hastam zda da oldu u gibi papil 
ödemi, hemiparezi, epileptik nöbetler, 
konu ma güçlü ü, kraniyal sinir 
felçleri ve ataksi görülebilmektedir 
(10,11).   

Tan  klinik ve laboratuvar bulgular n 
birlikte de erlendirilmesi ile konulur. 
BBT ve MRG tek veya birlikte kist 

hidatik tan s n  koymada oldukça 
ba ar l  ve preoperatif dönemde 
tedavi takibi aç s ndan iyi bir yol 
göstericidir. Bizim olgumuzda oldu u 
gibi lezyonlar genellikle tektir. Ço ul 
lezyon oldukça nadirdir. Kistlerin en 
s k görüldü ü yer yine olgumuzda 
görüldü ü ekliyle supratentoryal, 
orta serebral arterin sulama alan  olan 
parietal bölgedir. BBT ve MRG'da iyi 
s n rl , ince duvarl , sferik, homojen 
ve kistik lezyon eklinde görülürler 
(10,12,13).  

Hidatik kist tedavisinde en etkili yöntem 
cerrahi olarak kistin ç kar lmas d r. 
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Medikal tedavi cerrahi sonras  
nükslerin önlenmesi amac yla cerrahi 
öncesi ve sonras  verilmektedir (1). 
Duishanbai S. ve arkada lar n n 
Çin’de 1985-2007 y llar  aras nda 
takip etti i 30 vakal k serebral kist 
hidatik olgular n n 29’unda cerrahi ile 
kist tamamen ç kar lm , 1 vaka ise 
ameliyat esnas nda kist rüptürüne 
ba l  ölümle sonuçlanm t r (14). 
Bizim olgumuzda da cerrahi 

operasyonla kist ba ar l  bir ekilde 
ç kar ld  ve 6 ay boyunca albendazol 
tedavisi verildi. Takiplerinde nüks 
görülmedi. 

 Bizim olgumuzda oldu u gibi karaci er 
veya akci er kist hidati i olan çocuk 
hastalarda serebral tutulumun 
atlanmamas  için, bu hastalar s k bir 
ekilde nörolojik muayene ile 

de erlendirilmeli ve üphelenildi inde 

beyin MRG çekilmelidir. Hastal n 
MRG bulgular  tipik oldu undan ve 
bizim olgumuzda oldu u gibi cerrahi 
giri imde etkili bir ekilde 
uygulanabildi inden hastal n 
semptomlar  iyi takip edilmeli ve 
ölümcül olabilen bu hastal k için kür 
ans ndan yararlan lmal d r. 
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