CEREBRAL LOKALIZASYONLU ALVEOLAR KIST HIDATI

 Dr. Ismail Hakki AYD
- Dr. Behic TUMER (x)
~ Dr. “Coskun Yolas (xx).
~ Dr. Ali PALANCI (x\x) st i

: OZET : 7 ,
:';,, C (’l ebl al alveolal km hzdank cok nadu olal ak 001 ulen bu /zaslalt/s t/y
stu ‘
cer: ebral Iol»alwasvonlu echmcococus alveolaf is m1ultzlocula11s) co/\ cm'dl ve all e
gorurucu btr patolo]ldn Bu sebeple cer rahl mudahaleden ver m /anfm cok'c “fhmta«’
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Alaska ve Alpler gok aktif birer odak olarak bilinmektedir. Fransanin dogusundaki

ormanhk bolgelermde guncelhgxm korumaktddlr 1976 da Mlguet J P musahade
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Multllubule bn' gorunum arzeden bu hastahk esas,- 1larak karacxgerde gok
invazif ve destriiktif (harabedlcl) lezyonlar yapar. Aym sekllde seconder lokali-
zasyonlarlda oldurucu olarak blllnmekted" Tin ”hteraturde hb 'slru miida-
haleye abf tutulmus yanhz 5 vak’a blldmlmls‘uf (1 2 3) ' R
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azligi, yiiriime giigliigii ve bas agris1 sikayetleri ile 29.9.1981giinii miiracaatla
klinigimize yatirild:. Oz ve soy geemisinde kayda deger bir durum tespit edilmedi

Muayene ve tetkikler: Norolojik muayenede:: genel durum iyi,-suur agik,
tam koopere, sol santral facial paralizi, solda orta derecede hemiparezi, derin
tendon refleksleri solda saga oranla daha canli, solda asil klonusu ve Babmsky
meveuttu. His kusm u yoktu Fundus ve dlger sistem muayene]en tamamen normal-
di. Hasta klinikte tetkikiédi siirdiiriiimekté iken sol ]ancksonjlen tip" epﬂepm nobeti-
gegirdi. Bu nobet ]0 me. .diapezam ile- kontrol altina alindi.

“patoloji oktu Sedimantasyon 82-98 mm. olup pe--
riferik yaymada eosinofili- tespitjeditdi: ‘Weinberg ve Cassoni testleri pozitif idi.

Diger rutin labaratuar tetkikleri: -ormal siirlarda idi. Sag karotis anjiografisinde
sag post panetal bdlgede yerlesim gosteren kitleye . ait bulgular goruldu i

dokusu 11e karsilagildi.. Bu, bolgedeki korteks, 1x3. cm; ebadmda b1r .sapka tarzinda,
kaldirildiginda; subkortikal bolgede, kapsiilsiiz, orta sertlikte multllob‘uley birKitle:
1le karsllaslldl Mandalm cesamelmdekl‘_ kltle totalt_olal ak y

Ameliyat materyahmn patolopkmcelenmesmde ortada genisbit koagulasyonz
nekrozu ve gevresinde mononiicleer hiicrelerden zengin iltihabi hiicre 1nf11tras-
yonu ve. gok saylda damar kesm mevcuttu Daha dlsda odemh ve, dejenere ‘beym

mcelenmesmde kitle ir 1ma31 tesplt edﬂmedl
hasta tarafmdan kabul edllmedl

ken sol hemlparezmm haf1

Hastaya 300 mg/giin dozunda difenil hidantoin kullanmaya devam etmesi tavs1ye
edildi. 2 44

yasmdakl bu ‘erkek hasta 3" aydan beri’ konusmada gugluk, yakmlanm' tani
yamama ve sag kolundan baglaylp daha sonra jenaralize olan ilepsi nobetlerly'
n1g1mlz yat1r11d1

Hastanin 6z ve soy ge(;mlsmde bir ozellik yoktu.
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Muayene ve Tetkikler:

Nérolojik ‘muayenede genel durum orta, suur 2gik ancak kooperasyon tan
olarak kurulamiyordu. Fundus ‘inuéiyénes;indé“)bilaféi'al staz tpaﬁillérﬂBaslanglcf
tespit edildi. Bilateral asil ve patella klonuslari meveuttu. Diger sistem muayeneleri
normaldi: Direkt kafa filimlerinde patoloji - yoktu. Sedimentasyon 72-86; mm.
olup-periferik yaymada eozinofili tespit edildi.,Weinberg;Vve,.gca‘si'sdni:tésteleri:he—f
gatif-idi: Diger rutin labaratuar tetkiklerinde patoloji tespit edilmedi. lan $0
karotis arij:iogi'af isinde; sol temporal yerlesimli kitle bulgularf 1ﬁé?§/cuttﬂ',~ (Resim

1,2).
altiida sol temporal

Ameliyat: 16.12.1981 giinit endotrakial genel anestezi
kraniotomi yapildr. - Posterior temporal yerlesimli  kiigik ~portakal - cesametinde,
kirli beyaz renkde ve oldukga sert olan multilobule kitle total olarak ¢ikartildi:

21 Ameliyat materyalinin ‘histopatolojik  tetkikinde; .materyalde- geni§ koagu-
lasyon nekrozu alanlari ve bu alanlarin gevresinde lenfo-plazmo-histiositer: in-
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filtrasyon ve gok sayida eozinofillerin meydana getirdigi kronik iltihabi graniilas-
yon dokusu gériildii. Nekroz 1g:erls1nde ok sayida bityiiklii: kiigiiklii: kistik’ bos-
luklar icerisinde kist hidatik kutikular membran: - go1u1meke 1d1 Bu patolopk
bulgular sonu’ alveolar klst h1dat1k teshm kondu o

Hastanm postoperatlf devresi kophkasyonsuz gecti. 30 12 1981 glinii tabur—
cu: edlhrken genel durum iyi, suur agik koopere; bilateral asil ve patella klonuslar
vardr. /300 mg/giin” dozunda difenil hidantoin kullanmasi ve “periodik- kontrollere
gelmesi-tavsiye edildi. Teklif edllen karamger smtlgraf isi-hasta sahxplen ta1af1ndan
kabul edilmedi. = il o i i oot o i aenting shionad

: GEN EL BILGILER

EM 1,7-2, 7 mm: uzunlugunda 3 4 halkah bn govdeye sahlp olan bn‘ helm.m—
tozoonozdur

Echinocococus *Alvolaras '(multilocolaris), hidatik  ekinakokten . hepatik
karakterleri sebebi ile'uzunzaman 6nce ayrilamamistir. “Eskiden, <hidatik - kistin
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malign bir formu olarak kabul edilmekte idi. ‘Ancak R.L. Rausch:ve arkadaslari,
E.L. Schiller (1959), ve H. Voger (1957) tarafindan yapilan ¢alismalar, bunun ayr-
bir parazit‘{'oldugunu»‘tgﬁstermistir'(l)i st geoos snooeblon shauzndeh 1
" En 6neli karakteri, kuzey yartm suresmmswakve sopuk bolgelerinin bir para-
zitonu olusudur. E. granulosusun hakim oldugu bolgelerde alveolar tipin ender
goriilmesi, bu iki tip arasinda bir antagonizmanm varhgim diisiindiirmektedir.
(2). E.M. Yurdumuzda oldukea nadir goriilmektedir. Tiirkiyede ilk vak’a 1939 y1-
lnda yaymlanmustir. i « st i, ol

' Parazit igin konak gbrevi goren hayvan, biitiin tilki tiirleri, hatta diger tiirdeki
hayvanlatdir. ‘Bunun yaninda kirmizi tilkilerin “Avrupadan doguya go¢ etmeleri
iizerinde ‘durulmasi gereken diger bir konudur. Enfestrasyon seviyesi, Fransa’da
tilkilerle miicadele sonucu % 5S¢ diisiiriilmiistiir. Ancak” ‘Alaskadan halen %90
oramindadit, TR EBI i T N B AR % S TN

Tilki, diskist ile yumurtalarini etrafa yayarak bulastlfir. Bu 'y‘ﬁinﬁftalarla
Kitlenmis yiyeceklerin insanlar tarafindan almmast ile enfestrasyon’ olur. Evcil
kedi ve kopekler dé enfestre ve enfestran olabilirler. Parazitin siklusundaki ara’ko-’
nak tarla faresidir.-(Compagnol). Compagnolda, duedontinda scolexler agilarak
eriskin “sekle -doner 14, i ke el elan e s et

Leuckard 1863’de multilokuler ekinekokun moffdldjik kérakktcrklery'ini’, ‘Batsch
1786°da  E! ‘graniilosustin tanmmmi yapmuslardir (1). Fakat 'bu iki parazitin’ antije-
nik Karakterleri ‘birbirine ¢ok yakindir.Sadece immunoflorasans teknikler vasi-
tasiyla farkhi ¢okme halkalarinin olusu ile birbirinden ayrilabilirler:

-, Karaciger. lgzyoynlanﬁ e

" fnsaniardaki-ehfestrasyon her-séyden Snce bir karaciger iokaliia'éydﬁli' ile-ger-
ceklesir. Larvalarm gelismesi pseudutumoral bir proliferasyon” seklindedir. Pa-
razitolojik -olarak vezikiiler uzun siire fertil olarak: kalabilmektedirler (1,2). =

 Seconder challséitionlafr; .

insanlarda karaciger dis1 sekonder lokalizasyonlar igin, basta Fransiz :yazarlar
olmak iizere birgok yazarlar primitif bir hepatik odagi bulundugunu kabul eder-
ler. Sekonder lezyonlarm olusu: ‘hidatik kistte oldugu gibi, karaciger lezyonlari-
non scolex igermedigi sebebi ile, kiz membranlann pargalarinin embollerine bag-
anmustir. Transdiafragmatik yayhm dismdaki akeiger metastazlan basit radyo-

grafilerinde kolayca goriilebilir. Akciger lezyonlars, anator ik olarak iiziim taneler

ise;klindekyi‘ yezikﬁllégc;lg:g ibafgtgiri; Kemlk :lcﬁkal"iifasyonyla'gn‘ ozel b,i;'"lfcaraktére b
nerek hidatik kemik lokalizasyonlarindan ayrilamazlar.

- E.M. sinir sisteminde gok lobiillii nodiiller meydana getir:if.::Buf gaplé,n%l cm
deii*‘az “tanelerden- meydana gelen iiziim _salkimin - andirir. :Koyu mavi renkte ‘
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olup;: cidar1 oldukea serttir. Bu sebeble amehyatta diseksiyon esnasinda riiptiire: ol--
ma; sanst gok: azdir. Bu taneler maksimum 8 c¢m capinda olabilirler: ‘Etrafindaki:
sinir dokusunda remolusmana sebep ‘olur. Kaide olarak E.M. nin beyinde :mey-
dana getirdigi lezyon genelhkle damarlardan kolayca aynlablhr Lezyon or-
ta‘ t yapﬂarma ve beym sapma yayﬂablhr ( 1 2) N

. Tam§ma'

Birgok muelhf ler tarafmdan E M. in prlmer odaglmn karaciger oldugu kabil
edilir. ‘Larvalarm . gehsmem pseudotumoral bir. prohferasyon seklindedir. Etrafi
istila edici bu ozelhk - gosterir. Parazitin dokular icine - sizan sivisi ile SItotok51k ve
sitolitik etki yayg mlaqr Sonu(;ta malign bir tumorun:. karakterlm  takmr. Butuné.
bunlardan.dolay hastahk ©Onceleri karacigerin- alveoler kanser: olarak tanimlan-,
mustir. 1885 de erchow un lezyonlardak1 para21ter-tab1at1 tanimas: ile bu., fikir
Qurutulmustur

, 121m 1k1 kli~

,,,,,

Her ne Ladar prlmelik ,dagm karac1ger old ugu JIerl surulmussede_,

1<arac;1ger tetk1k1n1 kabul etmemletl Hm 1k1 Vakada klrsal alanda yasamakta Ve
muhtemelen av hayvanlarl ile sﬂq 1h§k1 igindeydiler. Bu hteraturdekl ivakalar ile
paralelhk gostermekted1r

Smn smtenn lokahzasyonlu k1tleler gok lobullv noduller gorunumunde olup;
gaplal l cm den kuguk tanelerden olu5mus tztim salkimini andirir. Bu. kitleler ko-

kitlenin patlama r1<k1 gok avdn Bu kltlelerul en g:ok 8 cm qdapmda olabﬂecegl b1l
dirilmigtir. Kural olarak genellikle damarlardan kolayca ayrilabilen bu lezyon-
larm efrafindaki beyin, dol’usunda remolusman vardir. Keza khmk vakalarimzda
bunu de< emektedlr o

Teri' ‘derecede nadir ‘oldugu bildirilen cerebral localisationlu alveolar kist
hidatiklerin multipl olmalari, oldukga kétii prognozun bulgusudur (1). Deve’nin
otopsi mcelemesmde 15 cerebral localisationlu alveolar kist h1dat1kler1n 12 Si-
nin::multibl: lezyonlar gosterd1g1 bildirilmigtir. - e shonl

: g Tum 11teraturu taradlglmlzda noroglrurjlk mudahaleye tab1 tutulmus, ce
loca 1sat10n gosteren 5 alveolar klst h1dat1k Vaka31 tesplt ettlk ]962 y111nda :Russes
Chubma ve Tlmofeeva sag frontal kl‘OIllk apse tan1s1 ile p51kot1k 17) tablo gosteren
yas ndak1 erkek b1r Vakay1 b11d1rd1ler Ancak bu hasta postoperatlf birkag gun
V‘ 1965 te d1ger bir Rus yazar Martychm 24 yasmda bir hastada
pa1 aZItOL oldugunu tahmin etmeden cerebellar locahsatlonlu b1r kitleyi operasyonla
cikardigim yaymnladi. 1969 da Alman Bonis sol parletal parasagltal yerlesim gos-
renen bir vakayr ameliyat ettigini rapor  etti. 1977 ‘de -Pasquier. ve:rarkadaslari,
Fransada 34 yasindaki bir hastanin cerebral lezyonundan sadece norosiriiriijik
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biopsi adilar. Daha sonra bu hastaya otopsi yapilarak patolojik teshis dogrulandr:
En son olarak 1978 de Thierry ve arkadaslar1 Fransada 59 yasinda, bir orman
bekglsmxn "hdnimi olan vakay1 yaymladllar ‘Bu hasta 1975 de karamgeden, 1974 da
sag temporal bolgeden 1977 de sag temporo- parletzﬂ bolgeden alveloar kist hida-
tiksebebiyle ameliyat edildi. (1} Bizim klinik vakalarimiz harig tutulursa: Thierry’«
nin vakasi, karaciger lezyonunun tespmnden sonra cerebral olarak annehyat edllen
ve bundan dolayl gorew tek vaka olarak kabul edlleblhr

szlm klllllk vakalarlmlzda her ne kadal prlmer odak . tesplt edllmemlsqe de
cerebral amellyat plyesleunm patoloiisi teshisi dogrulamistir. Bunun »anmda
her iki klinik vakamizda da tiimoral kitle etraf 1ndakt, ,erebral dokuda rem ‘usman'
vardi. Kitleleri total olarak ¢ikartilan vakalarimizin pobtoperatlf seyi ‘leri komph
kasyonsuz gecti, Ayrica -klinik tabloda da: diizelme kaydedildi. Biitiin bu.dzellikler
Bonis ‘ve Thierry'nin vakalari ile uygunluk gostermektedir.. Bunun . yanmda Bo-
nis’in vakasinn, daha sonra gegirdigi bir epilepsi nobeti sonucu 6ldiigiinii kaydet-
mek isteriz. Literetiirde, Thieerry’min vakasini, cerrahi tedaviden oldukga fayda-
lanan ilk vaka olarak kabul edersek, bizimvakalarimiz, ikinci ve iiglincii vakalari
teskil eder.

Lipshitz ve Kessler tarafindan cerebral ekinokkozda mortalitenin oldukga
yiiksek oldugu bildirilmistir (2). Bizim vakalarimizin ameliyattan 6 ay sonraki
kontrollerinde, durumlarmmn gayret iyi olduklarini tespit ettik.

Ayrica son zamanlarda deney hayvanlarinda yapilan calismalar, mebendazol
ve nontoksik genis spektrumlu antihelmintiklerin E. Granulosus ve multilokiilaris
kistlerinin destriiksiyonlarinda oldukga etkili oldugunu géstermisse de; cerrahi
tedavi halen 6n planda tutulmaktadir. Mebendazol ile birlikte ceirahi tedavinin
konbine olarak kullanilmasimin daha iyi neticeler verecegi de bildirilmistir (2,5).
Boles ve arkadaslart mebendazolun cerebral ekinekokkaziste, Avusturalyada
kullanildigin1 ve iyi neticeler alindigini rapor etmislerdir (2). Biitiin bunlarin
yaninda, mortalite giiniimiizde biiyiik bir problem olarak kargimizda durmak-
tadur.

RESUME:
LOCALISATION CEREBRALES DE L’ECHINOCOCOCUS MULTILO-
Les auteurs presentent I’ observations de deux maladc bperées d’ echinococose

alveolaire cerebrale en 1981 a la suite d’un syndrome dhypertension intra-crini-
enne.

Les localisations cerebrales de I’echinococoose aveloalire sont considerées
assez terminales. La revue de la litterature a montre que tres peu de patientss ont
pu beneficier d’actes chirurgicaux.
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: yof twoc casse WJth ‘otie ucceresspful flve-yean follow~upy‘Pediat}icg;fﬁl;i (6)
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