ANIAL HIDATIK KiSTLE

szatzk ktst Echmanococus Granulosus un embriyo seklinin cesitli organlardal
. yapmig oldugu kistlerdir. Bu hastalifa bazi memleketleide éndemik olarak rast-
lamlzr Bu kzstlerm mtrakramal yerle,vme zhtzmalz butun hldatzk kzst vakalarmm

(xxx)’ Ataturk Umversnesn Tlp Fakultesx Noroslrur_u Ana Blhm ;Dall 6gretnm Uqu ;Yrd Dog..
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ve akciger kapillerlerini gegebilen embriolar kalbe geldlkten sonra beyine glderek
yerlesebilirler (1,4,6,7,10,12,14,17,18).

" Embrio yerlestigi organda kist yapacak sekilde bilylimeye baslar. Olusan
kistin bﬁyﬁme» ~h1z1n1n yaklastk 1 cm/yil oldugu tespit edilmistir (19). '

Kist k1t1nden yapilan bir kutikul ka.psul 11e sar1hd1
tabakasi vardir. Bunun tomurcuklanmas ]
boslugunda geffaf kist sivist ve lelenme ka.psulu ile beraber binlerce skoleks bu-

I(; yuzunde germmatxf

(;ok biityiik hacimlere er1§eb1hrler Phlhps in bir
kada1d1 Arana-Iniquez’in bir vakasinda ise, kist

Hidatik kistler en ¢ok karacigere ve akcigere yerlesirler. Intrakranial yerles-
me ihtimali biitiin kist hidatikli vakalarin % 0.9-5 kadardir (1,2,4 5,9,10,12; 13,14,

VAKA I H.A., 16 yaslnda, erkek hasta 1 y11 oncesme adar oremli bir sikay
It “has ; 8- giintil “klini-

Yapilan muayenesinde genel durum iyi, suur agik, sagda optik atrofiye glden%
papllla stazi, solda optlk atrofi mevcuttu Sagda 151k sevxyesmde gorme olup.nsolda

dikkati geklyordu Dura kaldirildiginda tahminen 8 cm. ebadinda bir Kist ile kar-
silasildis Kist gikarilirken patladi> Kapsiil taniamen 591karﬂdl Daha dermde 1 cm.
ebadimda’ aska:ibir kist- oldugu ‘eoriildiisd
tiifiz §akiavboleairrige. edilereks ylkandl

3675k 'e’ haé
Achilles klonusu ‘devam ‘ediyordu: Patoloji: raporu “Hidatik "kist olarak geldl

hastabay agrisiv
etti' ve 882179478 protokel 11e }yatlrﬂch
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témporopc‘{‘letal bélgede subk rtikal, tah «
karslla§1ld1 Kist Arana-Imquez yonteml 11e patletﬂmed

fizyolojik ile
Ancak 2.
alinamaymca

Patoloji r

VAKA-3:
kayetleri bagla
lerinin daha d
tokol ile kilini

Muayenes
stazi, sol hemi
patoloji bulun:
genis bir kitl

lateral papilla
ueyenesinde bir
'e’de avaskiiler

ietal kisimda
cm ebadinda
ind1. Derinde
daha Arana-
jik ile doldu-

Hastaya 2
subkortikal bi
olan klst patl'
yerlesen 2cm:

ota 1381582

Son muayenesmde genel durum 1y1 ‘suur ac;lk aslkar norodefisit yoktu.

Patolou raporu germmatlf tabakas1 olr

mgmuze muraca.9t1a yc.tll‘lldl



Casom \

“"Hastaya’30.12.1982 giinii sol frontotemporal kraniotomi yapﬂdx. Subkortlkal
‘adet kist Ara.na-Imquez Jyonteml 1le ‘patlatilmadan  cikarilde. Kist-
(Resxm-3) Arta ka.la.n loy

mésafeden
lerin “enibii guS ., en! ,
serum flzyolo_uk ile dolduruldu. (Resm1—4)

76"






allerjik re?ks1yonlark olabilir e, 7 15) Sundugumuz hastalarin hig b1r1s1nde siste-
ds buna benze bir glay:anlat-






- kistin riiptiirii neti-
4.9.13.19) Pri-
Oysa sekonder

fiucu husule

oriiliir. Serebral
klerde kadinlara

di. Hepsi kirsal-

ek intrakranial
i kemiklerde incel-
sifikasyonlar, gorii- -
sella. turcika genis-
ve frontal ke-
bn' vak’ada go—. :

traendlkedxr (1,4,9,
kuler sahalar gorii-

venilir bir yontemdlr Mu1t1p1 kistler B. T lle kolayca. gosterlleblleblhrler (4.13).

Intrakranial hld.’*tlk kistli hasta.larln rutm la.boratuver tetkikleri genellikle
norma.ldlr Ba21 vak’alarda periferal kanda eozinofili goriilebilir. Casoni ve Wein-
\ 'r’deglldlr (3,4,6,7. 9) ‘Sundugumuz 4 ,vak’ada rutm -

“labratuvar tetklklen normaldi, 1. vak’ada Wemberg tcstl () idi:

intrakramal hidatik kistin en seckin tedavisi klstm patlatllmadan total 91- :
; y sonu G Arana-Imquez yonteml 11e elde edlhr Bu yontcm klst

“"Multipl ‘klstlcrm mévcudlyetl onlatin glkanlmasml zorle stlrablhr OZelllkle derm'
de oturanlan glkarmak qok zordur. Bu anlatilan yol ile kisti glkarmak ‘miimkiin
‘ gnk51yon ile; klst aspxre edlhr Slzmtiya meydan vermeden

)

ak’alarin hepsi -



malin veya hldrO_]Cn peroxide solusyonu vererek kist muhtevasuu steril hale getlr-

lama henuz ‘yapilmamugtir «(4,16).<Bizim' 2. ve:di vak’alarda klstektomldenf sonra
geriye bityiik kaviteler kald. ‘Biitiin. vak’alarda; -kaviteler-, serum., fizyolojik

. dolduruldu. ‘Ancak 2. vak’a.da korteks kollapsl ve ona bagh subdural 1;1’61;13.-

( l‘klstln glkanlmasmdan sonra olusan “Se-
iyle’ % 91K bir mortahtef

soNUC

«10b2 Hidatik kist yordumuzda  oldukga sik - goriilen! bir hastaliktir. Intrakranial
yerlestigi durumlarda tedavi. edilmediginde mutlak: 6ldiiriiciidiir.. Morbidite  ve
mortahte oranim (diigirmek icin erken teshxs ve tedav1 gerekx

‘Hastahgin en segkin tedavisi' klstlerm patlaulmadan‘ total. q1kar11mas1d1r Me-
..bendazol gibi genis spekturumiu annhelmmtlklermkulla.nﬂmam prognozux iyonde
. etkilemigtir. 3 ETCT gensdield snl

sus. They can be established in various organs. This' disease s endemic‘in ‘many
bgountry. int‘racramai loca.tlons can be 0,9 to:5 per cent of all: hydatld icysts-Intra-
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