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Serebral kist hidatiklere ¢ok seyrek rastlanmaktadir. Klinigimizde
saptadigimiz bir vak’a sunularak bu konudaki kaynaklar gozden gegiril-

mistir.

GIRIiS:

Ekinokokoz tarihten 6nce de bi-
linmekte olan bir hastaliktir. Talmud
kurbanlarda “i¢i su dolu keselerden”
s6z etmistir. 1700 yillarinda Pallas has-
taligin tenyalardan ileri geldigini dii-
sinmiis, 1782 de Rudolphe paraziti
simflandirarak (Ekinokokiis) adimi ver-
mistir. 1912 de Casoni ve Weinberg
hastalik ile ilgili testleri bularak, kist
hidatigin serolojik ve biyolojik ozellik-
liklerini belirlediler. F. Dévé 1901-1946
yillar1 arasindaki ¢alismalart ile hidati-
doloji bilmini kurmustur (1).

Hastalik etkeni kopek cinsi hay-
vanlarin ince barsaginda yasayan ten-
ya ekinokokiis denilen bir parazittir.
Bu cins hayvanlarin gaitalar ile disari
atilan parazit yumurtalari, insan
ve otgul hayvanlara gegerek kist
hidatik hastaligina yol acar (2-8). Has-
talikta organ lokalizasyonu yoniinden
karaciger basta gelir. Ikinci siray1 ak-

ciger izlemektedir. Tiim organlar goz-
oniine alindiginda serebral yerlesimin
yedinci sirayr aldigi ve 950.2 ile 97 2,5
oraninda goriildiigii saptanmaktadir.
Vertebro-meduller yerlesim de hemen
hemen beyindeki sikliktadir (1,9-11).

Serebral kist hidatik genellikle tek
ve primerdir (12,13). Segonder yerlesimi
ise: hepatik ve pulmoner odaklardan
koken alir (14). Bazan da kardiyak
kistin yirtilmasi ile parazit embolileri
sonucu gelisir. Metastas akcigerden
oldugu zaman kist hidatik daha siklikla
sag hemisferde goriiliir (15).

Kranyum igi kist hidatiklerin
semptomatolojisi iki gurupta incelenir
(11,16).

1. Serebral tiimér bulgusu veren sekil.
2. Embolik sekil.
Serebral tiim6r bulusu veren sekil:

Kafa ici basing artmas: sendromunun
klasik belirtileri olan basagrisi, kusma,

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fak. Noroloji Klinigi Uzmani.

(xx) Ayni Klinik Dogenti.

309



papilla stazi gériiliir. Kistler frontal
lob bagta olmak iizere, beyin hemisfer-
lerinin biitiin loblarinda, daha seyrek
olarak tentoryum alt1 bolgelerde gorii-
liir. Ventrikiil bosluklarinda ve korpus
kallozumda da gériilebilir (12,16). Hi-
datik kistler yerlestigi yere ve biiyiik-

liklerine gore gesitli yerel bulgular ve-.

rirler. Bunlar monopleji, hemipleji,

ekstrapramidal bulgular, ve kafa ¢ifti
bulgularidir (15). Supratentoriyal bél-
ge lezyonlarinda daha erken kafa igi
basing artmasi sendromu ile birlikte se-
rebellar belirtilere, beyin sapmna etki
ile capraz sendromlara, pontoserebel-
lar k&se tdmoriinii animsatan tablolara
rastlanir. Kistler likér dolamimini bo-
zarak hidrosefaliye yol acarlar (2).
Serebral kist hidatiklerin % 40 inda fo-
kal veya jeneralize epileptik nobetler
goriiliir. Epileptik nébetler bazi vak’a-
larda ilk belirti olabilir (14,17). Kistler
bazan kafa kemiklerine dogru biiyiiye-
rek kemigi harap edip disart acilirlar
(20).

Embolik sekil: Kardiyak kistin
yirtilmast sonucu genel dolagima kati-
lan vezikiiller, serebral damarlar tika-
yabilirler. Burada akut hemiplejinin
yam sira gelisen psisik bozukluklar
tabloyu olusturur (15,16).

Serebral kist hidatik tamisinda di-
rekt kafa grafileri, serebral anjiyog-
rafi, E.E.G. ve Gamasintigrafi yar-
dimcr olmaktadir (11, 16, 21).

VAK’A:

M.A. 16 yasinda Hinis dogumlu,
ciftgi. 2521/2453 protokolle 19.3.1971
den 29.3.1971 re kadar Atatiick Uni-
versitesi Tip Fak. Néroloji Kliniginde
incelenmis ve sagitima alinmistir.
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U¢ senedir bas agrisindan yakin-
mas! olan hastanm, 1. senedir ayda
dort bes kez gelen bayilma nébetleri
oluyormus. Nébetler yer ve zaman
gbzetmeksizin sol kolunda titreme sek-
linde bashyor, bir zaman sonra- titre-
meler viicudunun karst yarisma da ya-
yiliyor ve hasta diisiip kendinden ge-
giyormus (Hasta sol koldan baslayip
Jjeneralize olan Jaksoniyen epilepsi ta-
nmimliyor). 10 giin 6nce sol viicud yarisi
giderek tutmaz olan hastanin cevresi
ile iligkileri azalmis, bilinci bulaniklas-
mis ve konusmaz olmus.

Oz ve soy geemisi Ozellik goster-
miyor.

Kan basinct 60/20 mm Hg, Na-
biz 140/dak. Filiform, biling kapal,
sistem bakilarinda tasikardi disinda
bulgu yok.

Nérolojik bakida; ense sertligi,
solda spastik hemiparezi, tendon ref-
lekslerinde canlibk, Babinski ve esde-
gerleri solda poxzitif, iki yonlii agil klo-
nusu ve staz papiller, sol merkezi fasi-
yal parezi, anizokori (sag midriyatik)
saptandi.

Laboratuvar bulgulari: Rutin kan
ve idrar bulgulari normal bulundu.
Direkt kafa grafisi, Tele, E.K.G. da
patoloji saptanmadi.

Sag karotis anjiografisinde; Tawn
ve yan durumlarda gekilen radyogram-
larda sag arterya serebri medya ve dal-
lart perifere itilmis, arterya  serebri
anteriyor alt1 cm kadar diizgiin kenarl
cemberimsi sekilde bir sift gostermekte.
Sag frontopariyetal alanda olasilikla
12-13 cm ¢apinda avaskiiler bir bolge
saptaniyor (resim 1 ve 2).



Resim : 1

Yapilan Weinberg testinde (+) so-
nug alinds.

Bu bulgularla sag frontopariyetal
bolgede oldukg¢a biiyitk bir yer kab-
layan proges (kist hidatik ?) diigiiniile-
rek, gerekli sagitim ile genel durumu ve
tansiyon anteriyeli diizelen hastanin
norosiriirji  konsiiltasyonunda serebral
kist hidatik diigtiniilerek ameliyatina
karar verildi.

Hastanemiz hariciye servisi ameli-
yat notu: E.T.G.A. altinda sag frontal
kranyotomi ensizyonu ile cilt acildi.
Matkapla kemik delinip genisletildi.
Kist hidatik germinatif tabakalari ¢i-
karihp yikandi. Loja iki adet dren ko-
nup cilt kapatild.

Ameliyat sonrasi atesi yiikselip
genel durumu bozulan hastanin ndrolo-
jik bakisinda; ense sertligi, ajitasyon ve
opustotonus durumu, koma saptandi.

Lomber ponksiyon yoluyla alman Ii-
kor kiiltirinde stafilokok (koagulaz
pozitif), kranyum i¢i drenaj sivist kiil-
tiirlinde ise aerobakter aerogenez iire-
di. Gerekli sagitima karsilik hasta ame-
liyattan alti giin sonra &ldii.

Resim : 2

TARTISMA :

Vak’amizda anamnez, norolojik ba-
ki ve serebral arteriyografi bulgular:
bir intrakraniyal neoformasyonun bu-
lundugunu gostermistir. Fakat arteri-
yografik goriiniim serebral kist hida-
datik tanmisina daha ¢ok yaklagsmamizi
saglamistir. Zira Arana-Inguez ve San
Julian’m 1955 de tammladiklar &6zel-
likler (10) vak’amizda saptanmalktadir.
Soyle ki; serebral damarlarin ileri de-
recede itilmeleri, kiste kosut olarak
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yer almis damarlarin neoplastik kist-
lerdeki patolojik damarlar olmayisi, kis-
tin igine aldig1 alanda kan damarlarinin
tamamen yoklugu, damarlarin kist gev-
resinde gemberimsi bir sekilde yerles-
mesi gibi bulgular vak’amizda bu-
lunmaktadir. Weinberg testinin (+)
olmasi tanmmmzin kesinlesmesinde yar-
dimmer faktorlerden biridir. Ameliyat,
kist hidatik tanimizi Kkesinlestirmistir.

Bizim vak’amizda serebral kist hi-
datik belirtileri damsilan kaynaharda
oldugu gibi (12,16) oncelikle kafa ici

basing artmasi seklinde goriilmektedir.

Yine kaynaklarda belirtildigi iizere %
40 vak’ada gériilen Jakson seklinde bas-
layip grand mal epilepsiye doniisen
epileptik hamleler (14, 17-19) bizim
vak’amizda da goriilmekte olup ancak
hastalifin baglangicindan iki sene son-
ra ortaya ¢ikmistir.

SUMMARY

A case of intracranial hydatid cyst.

Hydatid Cyst of the cerebrum are
rarely seen in medical practice. One

case who was diagnosed as such is
reported and related literature is re-
wieved.
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