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Ozet

Hidatik kistin. posterior fossa yerlelgum gostermem
olduk¢a nadirdir. Bu bildiri ile, 22 yasmndaki bir bayan
hastada belirledigimiz petroklival yerlesimli, multipl
hidatik kist olgusunu- alistimamg lokalizasyonlu olusu;
6nerilen tedavileri uygulamamiza ragmen niiks etmesi
ve yayiim gostermesinden dolay: bildirmegi gerekli
gordiik.

Anahtar kelimeler: Hidatik kist, . Posterior - fossa,
Serebellar kist e

Summary

Hydatid cyst of the posterior fossa is very rare. In this
report, we presented a 22-year-old female who had a
primary multiple -hydatid cyst localizing in petro-clival
area and pointed it out for its unusual location, and
recurrence and. existence of . cranial- and spinal
dissemination. of cysts in spite of the treatments
previously recommended.
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Giris

Primer hidatik kist beyinde %2-3 oramnda yerlesim
gosterir (1,2). Erginlerde daha seyrek gorillen bu
kistler  echinococcus olgularin % 0.7"  sini
olusturmaktadir (2). Hidatik kistin intrakraniyal olarak
posterior fossa (2-6), aquaductus sylvia (7), orbita (3,8)
ve sella tursika (9) gibi nadir yerlesimleri de
bildirilmistir. 1983 yilindaki yazilarinda, Villarejo ve
ark., literatiirde posterior fossa yerlesimli 27 olgu
bulduklarin» bildirmektedirler (10). Daha sonra, birer

olguda Rahimizadeh ve Hadadian (5), Schijman (6),
Canbolat ve ark (4) ile- Gokalp ve Erdogan (11)
tarafindan bildirilmigtir. Sundugumuz olgu, bildigimize
gore, ikinci petroklival yerlegimli ve multipl hidatik kist
olgusudur. Ik olgu Canbolat ve ark. tarafindan 1994
yilinda bildirilen ve ekstradural yerlesimli ii¢ olgu
arasinda bulunmaktadir (4).

Sekil 1. Hastamn [Tk Bagvurusunda Elde Olunan Preoperative CT ve MRI Gériintiileri
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Sekil 2. [k Operasvondan Sonraki CT Kesiti

Olgu Sunumu

3-4 ay Once baglayan bas ve gdz agrisi, yliriirken
dengesini kaybetme ve bulant1 ve kusma yakinmalari ile
Atatirk  Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji
Departmani'na bagvuran 22 yasindaki kadm hasta,
12.11.1993 tarihinde yatirildi. {lk muayenesinde GCSs
15, bilateral papilla stazi, sol VI. sinir paralizisi, sola
nistagmusu ve serebellar ataksisi vardi. Komputerize
tomografik (CT) incelemede, posterior fossada
petroklival  yerlesimli, serebellumuma  dogru
genisleyen, diizgiin kenarli hipodens, 5X5 cm
oOlciilerinde kitlesel lezyon oldugu belirlendi. Manyetik
rezonans gorintilemede (MRG) de beyinsapt Oniinde
bulunan ve klivusa kadar uzanan hipointens, kapsiillii
kitle olarak izlendi (Sekil-1). ‘

Preoperatif olarak epidermoid olarak tam konulan
lezyon, subtemporal girisimle opere edildi. Operasyon
infratentoriyal, petroklival yerlesimli multipl hidatik
kist ile kargilagildi. Kistlerin bazisi patladi. Kistlerin
tamamu ve germinatif membranlart  ¢ikarilarak,
operasyon alam hidrojen peroksit ile irrige edildi.

Histopatolojik olarak hidatik kist tamis1 konulan hastada,
postoperatif olarak, deri ve serolojik testler uygulandi
ve negatif sonu¢ alind:

Diger sistem taramalarinda hidatik kist lezyonu
bulunmadi. -Buna ragmen hastaya albendazol tedavisi
(15 giin siire ile, 10 mg/kg. glin dozunda) verildi. VI.
sinir paralizisi devam ederken eksterne edildi (Sekil-2).
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Sekil 3. Hastamn Ikinci Ba;vufusundaki Pre- ve
postoperative CT Kesitleri

ilk operasyondan 3 ay sonra, 22.02.1994 tarihinde,
hastanin yapilan kontrol CT incelemelerinde multipl
kist hidatik lezyonunun aym yerlsimde niks ettigi
belirlendi. Ikinci kez operasyona alnarak yeni olusan
kistler ve germinatif membranlari cikarildi. Hipertonik
(%1) NaCl ve HpO9 ile irrigasyon yapildi. Germinatif
membranin eksizyonu sirasinda, membranm IV ve V.
kraniyal sinirlere yapistifl, foramen magnuma kadar
indigi gozlendi. Hastaya tekrar albendazol kiirii ve 8
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Sekil 4a. Ikinci Operasyondan 13 ay Sonraki Kranial
MRI Kesiti '

scans, 1000 rad dozda radyoterapi uygulandi.
Cikmadan evvel yapilan CT kontroliinde eksizyonun
bagarili diizeyde oldugu goriildii (Sekil-3a,b). Peryodik
kontrolleri yapilan hastada ikinci operasyondan 5 ay
sonra (10.07.1994) niiks saptandi. Subtemporal
genislemenin de eklendigi goriildii. Bunun iizerine
hastaya iigiincii defa albendazol ve ikinci defa
radyoterapi uygulandi. Bu tedavilerden sonra hasta
uzun siire kontrole gelmedi. Bunun iizerine yapilan
cagri sonucunda 02.03.1995 tarihinde gelen hastada
bel ve bacak afnlanimn ortaya c¢iktigi, yiiriimekte
paralizisinin devam ettigi, ek olarak 2/5 paraparezi, alt
ekstremite kemik veter reflekslerinde hiperaktivite ve
bilateral Babinski pozitifliinin oldugu belirlendi.
Yapilan MRG de hidatik kistlerin sag temporal ve
pariyetal loba, III. ventrikiile kadar yayildiklari, Th2
den L2 bolgesine kadar spinal kanal boyunca multipl
kistik lezyonlarmm ortaya ciktift belirlendi (Sekil-
4a,b,c). Bunun iizerine hastaya medikal tedavi ve
ilaveten radyoterapi Onerildi. Hasta tedaviyi kabul
etmeyerek hastahaneden ayrildi. Hastanin akibeti
hakkinda bilgi alinamadi.

Tartisma;

Hidatik kist ¢ocuk ve genglerde erginlere kiyasla 7
misli daha fazla gériilmektedir (10,12). Villarejo ve
ark., hidatik kistin posterior fossada, serebellar
hemisfer ve vermis, IV. ventrikiil ve subaraknoid
sisternalarda olmak lizere ii¢ ayr1 yerlesim ve buna gére
tic ayn klinik sekil olusturabildigini bildirmektedirler
(10). Schijman ise hidatik Kkistlerin intraventrikiiler
lezyonlar olarak davranmadiklarini, ancak beyaz
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Sekil 4b,c. Ikinci Operasyondan 13 ay Sonraki Spinal
MRI Kesitleri

cevherin intraparankimatéz lezyonu olduklarimi ve
biiyiidiiklerinde ventrikiiler sistemi komprese ve deplase
ettiklerine inanmaktadir (6). Sundugumuz olguda ise
lezyon quadrigeminal, prepontin ve pontoserebellar
sisternalar1 doldurmaktaydi. Bu goriiniim Villarejo ve
ark.'nmn (10) goriisiini desteklemektedir. Canbolat ve
ark.nim olgusunda klinik bulgular 10 aylik bir dénemde
gelismis ve oldukca zengin bir tablo gostermektedir (4).
Bizim olgumuzda semptomlarmn siiresi daha, yerlesim
yerine gére beklenen kranial sinir arazi ve piramidal
arazlardan cok serebellar bulgular 6n plandadir. Hidatik
kist ekseriya tek lezyon olugturmaktadir (4). Multipl
primer intrakraniyal kist olgulart seyrek olarak
bildirilmistir (14,15). Sierra ve ark., intrakraniyal
multiple hidatik kistlerin ¢ogusunun primer (ana) kistin,
cerrahi, travmatik yada spontan riiptiiriine bagh olarak
geligtiklerini sdylemektedir (16). Bilge ve ark., buna ek
olarak, multip] larva alimmasi ve beyin parankiminde
arteriyel dolanim yoluyla larvalarin yayilimndan dolay:
multip]  intrakraniyal primer kistlerin olustufuna
inanmaktadir (14). Villarejo ve ark., hidatik kistin
posterior fossa sisternalarnda yerlesmesi halinde
multip] subaraknoid hidatidozis ile karakterize
oldugunu bildirmektedir (10). Kranial hidatik kist
olgularinin tamsinda CT en iyi tam koydurucu aygit
oldugu ifade edilmektedir (1,2,5,10,11,14,17). CT'de,
hidatik kist tek yada multipl lobullii, ¢evresinde 6dem
olmayan, diizgiin  kenarli, kontrast tutulumu
gostermeyen ve beyin omurilik sivisi ile aym yogunluga
sahip (hipodens), Kkistik lezyon olarak gdriiliir
(1,2,5,10,11). Olgumuzda yapilan ilk CT ve MRG'de
belirlenen diizenli kenarli ve belli belirsiz lobiilli
lezyon, alistlmamus lokalizasyonundan dolayi, hidatik
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~kist olarak diiliiniilmemis, . epidermoid . olabilecegi
- kamismna vanlmugur. Bizim gibi preoperatif tamda
yanilan Canbolat ve ark.nmn (4) olgusu ile sundugumuz
olgu yerlesrm yeri ve klinik bulgular agisindan
benzemektedir. Fakat onlarin olgusunda lezyon bilobule
ve birkag santimetre ¢apa ulagan biiyiikliikte, ekstradural

iken bizim olgumuzda lezyon gok sayida (20den’ fazla) = =

ve en biiyiigi 1.5 cm. ¢aph kistlerden olusmaktaydi.
Posterior fossada yerlesen bu lezyonlarin ayirici tamsi,

Rahimizadeh ve Hadadian (5) ile Schijman'in (6) da '

belirttigi gibi, kistik astrositom, araknoideal kist,
Dandy-Walker kisti, trapped IV. ventrikiil, sistiserkoz
kisti, enterogen kist, dermoid ve epidermoid kist ile
yapilmahdir. Hidatik kistin tedavisi cerrahidir ve esas
olan radikal olarak kistin patlaulmadan dogurtularak
¢ikanilmasidir  (1,3-6,8,9,11-14,17).  Kist iceriginin
cerrahi sirasinda dokiilmesi multipl  kist olarak
rekiirrense ve’ ¢ok siddetli allerjik reaksiyona neden
olabilir. Ancak, kist- patlatilmadan ¢-karilamayacak

biiyiikliikte veya dofurtma y6nteminin uygulanmasimn

noral dokuya zarar verebilecegi lokalizasyonda ise kist
icerigi formalin, hrdmjen peroksit - veya %3 liik
hipertonik salin soliisyonunun kiste enjekte edilmesiyle
sterilize  edildikten sonra aspire edilip, kist
membranimn total olarak ¢karilmast 6nerilmektedir
(11). Cerrahi sirasinda kistin riiptiire olmas: halinde de,

giivenli olmamakla beraber, aym -solusyonlar ile

irrigasyonu yapilmahidir. Deneysel ve klinik olarak
albendazol ' ve mebendazol'un hidatik  kistlerin
tedavisinde etkili olduklar gosterilmistir (7,15). Hidatik
kistin tedavisinde, diisik dozda spinal ve kraniyal
radyoterapinin de yararh olabilecegi ifade edilmektedir
(11). Biz, bu tedavileri iki defa uygulamamiza ragmen
olumlu sonu¢ alamadik. Lezyonun, tiim kraniyal ve
spinal aks boyunca multipl yayilim ile rekiirrensini
belirledik.Bu olumsuz sonugta, preoperatif konulan

tarvya bagli olarak yapilan cerrahi yaklagim seciminin

hatali olusu; ikinci operasyonda da aym yaklasimun
uygulanmasi Onemli rol oynamustir. Bu nedenle,
posterior fossa yerlesimi gosteren bu tip *(diizgiin
kenarli, ¢evresinde 6dem olmayan, kontrast tutmayan,
hipodens) lezyonlarmn ayirici tanisinda hidatik kist akla
getirilmeli ve - kistin veya kistlerin patlatilmadan

¢ikarilabilecekleri - cerrahi yaklasim belirlenmelidir.

Zira bizim karsilashfimiz memnuniyet vermeyen
sonu¢, kistin  riiptiiriic  ile icerifinin  cevreye
bulagmasimn, skolotik ajanlarla irrigasyon, albendazol
tedavisi ve radyoterapi ile de onlenemeyen vahim
sonuclara neden olabildigini ve kist iceriginin
dékiilmesinden sakinmanin elzem oldugunu
gostermektedir. : '
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