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Ozet

17 yillik bir dénem icerisinde hastahanemizde tedavi
edilen 289 hidatik hastabkli ve 637 primer
intrakraniyal tiimoral lezyonlu hasta igerisinde bulunan
21 intrakraniyal hidatik kist olgusu sunuldu. Yas
ortalamasi 22.5 idi ve olgularin %62si 17 yasin altinda
idi. Calismada  olgularin  klinik, radyolojik
goriiriiniimleri ve tedavi sonuglari irdelendi. Ozellikle
komputerize tomografik (CT) ve manyetik rezonans
goriintileme (MRG) bulgulant ve cerrahi tedavi
sorunlari arastirtldi. Sonugta, hidatik kistin endemik
goriildiigii  yerlerde intrakraniyal yer kaplayic:
lezyonlarin ayirict tamsinda mutlaka akila getirilmesi,
atipik yerlesimler de yapabilecegi unutulmamasi
gerektigi; preoperatif tanida CT ve MRG nin giivenilir
ve emniyetli aragtirma yontemleri oldugu ve tedavide
en etkin yontemin kistin total olarak patlatilmadan
¢ikarilmasinin oldugu vurgulandi.

Anahtar kelimeler: Echinococcus, Brain cyst,
Hydarid cyst, CT, MRG

-Summary

Among 289 patients w1th hydatid disease and 637 with
primary intracranial tumoral lesions treated in our
hospital in 17 years, 21 intracranial hydatid cysts cases
were observed. The average age was 22.5 and 62% of
cases was under the age of 17. In this study, the
clinical, radiological characteristics and treatment
resulte were discussed. Particularly, the computerized
tomographic (CT) and magnetic resonans imaging
(MRI) findings and the problems of surgical treatment
were also emphasized. As a result, it was found out
that the hydatid cysts in endemic regions must be taken
into consideration in the differential diagnosis of
intracranial lesions, and it can also create atypical
localizations.. In preoperative diagnosis CT and MRI
were considered to be the most secure and reliable
method of research, and the total take out of the cyst
without rupture it up was pointed out as the most
effective method.
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Girig
Echinococcus parazitlerinin embriyo halinin insan ve
hayvanlarda olulturdugu lezyon olan hidatik hastalif1
evcil ya da yaban hayvanlar ile siki-temasmn oldugu
bolgelerin insanlarinda rastlamimaktadir. Ulkemizde
Echinococcuslarin granulosus ve multilocularis -tipinin
enfestasyonuna  rastlamimaktadir.  Intrakraniyal
yerlesimleri seyrek olan bu-iki echinococcus tipi
biribirinden farkli lezyon olusturur. E. granulesus
kistik lezyon olustururken E. multilocularis yogun
kivamli peltemsi madde igeren, sert invaziv lezyona
neden olur. Echinococcus alveolaris (veya - E.
multilocularis) lezyonlar1' son derece nadir olarak
intrakraniyal yerlesim gosterir (1-4). E. granulosusun
etken oldupu primer hidatik kist beyinde yerlesimi
%2-3 oramrndadr (5,8). Erginlerde daha ‘seyrek
goriilen bu kistler echinococcus olgularinin % 0.7" sini
olusturmaktadir (6). Geligmis olan iilkelerde hemen
hic rastlanilmayan hidatik hastalik hayvanciik ve
avcilifin yaygmn oldufu iilkelerde endemik olarak
goriilmektedir  (1,4).  Giiniimiizde,

komputerize .

tomografinin (CT) yaygin olarak kullanima girmesiyle
kendine 6zgii goriiniimiinden dolay1 bu hastaligin tamsi
kolaylikla yapilabilmektedir (5,7-9).

Materyal ve Metod

17 yillik bir dénem igerisinde Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Norogirurji Anabilim Dali'nda opere edilen
21 intrakraniyal hidatik kist olgusu retrospektif olarak
incelendi, inceleme yas, cins, lezyon sayisi, bilyiikligi
ve lokalizasyonu, semptomlarin siiresi, klinik belirti ve
bulgular ile sonu¢ agisindan yapildi.

Bulgular

21 olgunun 13 'i (% 62) erkek, 8'I (%38) kadindi.

Erkek/kadin orant 1.6 idi. En genci 5, en yaghst 55
yaginda olan hastalarimizin yag ortalamas: 22.5 idi. 21
olgunun % 70'i 30 yasin, % 62'si 17 yagin altinda idi.

Semptomlarm baglangict ile bagvuru arasinda gecen
stire 1 olguda 1 aydan kisa, 8 olguda 1-3 ay, 7 olguda
3-6 ay, 5 olguda 3-6 ay, 2 olguda 8 ay, 1'er olguda 1
ve 2 yild1 (Tablo 1). '
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Tablo 1. Belirlenen Lezyonun Yerlesimi, Biiyiikliig“il,v Semptomlanin Siiresi, Uygulanan Tedavi ve Bagska Sistem

Tutulumunu Gosteren Cizelge

yas cins yerlesim  lezyon lezyon .  .semptomlarmmn  bagka sistem . sonug¢
sayis1  hacmi siiresi tutulumu B

16 E R TP T - 10x10 cm 1y iyi
55 E L FPOc T 15x10 cm 8 ay ' iyi
55 E RP M 7x7 cm 4 ay KC iyi
50 E LT M ? 5 ay iyi
15 E LFT M 8X8 cm 6 ay KC, AC iyi
18 K RP M 8x8 cm 1 ay , iyi
12 E L TP T 10x10 cm 2 ay iyi
40 E LP M ? 2 ay KC iyi
26 E LP M ? 6 ay KC, AC iyi
15 K LFT ? 4x4 cm 8 ay ' ‘ iyi
14 E L FT T 10x10 cm 5 ay iyi

9 E LP T 15x10 cm 3 ay ' exitus
12 K L FP T 7x7 cm 2 ay : ‘ iyi
18 E L FTP T 8x8 cm 2 ay iyi

7 E RT T 12x12 cm 5ay exitus
15 K RP T 15x15 em 2 ay iyl

8 K RF T 10x7 cm 1 ay iyi
22 K PtCl M 5%5 cm 4 ay ' niiks, yayihm, ?
11 K R Oc T 6x8 cm 2yl iyi
50 K Cc T 4x5 cm 1 hft iyi

5 E L FPOc M 8x10 cm 1yl KC iyi

Bagvuru sirasinda kargilasilan en sik yakinma bag
aprist (%71) ve ekstremite giigsiizliigiiydii (%50).
Olgularin % 86's1 bilinci agik, % 14'ii ise somnole
halde bagvurmuslard:. Ik muayenede belirlenen en sik
bulgu ise papilla staz1 (%50), hemiparezi (%50) ve
optik atrofi (%30) idi (Tablo-2). 1986 yilindan &nce
klinigimize basvuran olgularda intrakraniyal Kkitle
tams1 angiografi ile konur iken bu tarihten sonra
bagvuranlarda CT' den yararlamlmugtir. Hidatik kist
CT de belirgin keskin kenarli ve g¢ogunlukla biiyiik
hacimli, diizgiin kistik lezyonlar olarak goriiliir. Kist
icerigi beyin omurilik sivist (BOS) ile aym
yogunluktadir. Kontrast madde enjeksiyonundan sonra
kist duvari kontrast tutmaz. Multipl olanlarda kistleri
ayiran duvarlar, kist iceriginden daha hiperdens olarak
izlenebilmektedir. Kist cevresinde O6dem
goriilmemektedir.  Kistin  kitlesel  etkisi  ile
kompresyon, displasman ve hidrosefali gibi basi
bulgular1 goézlenebilir. Kistin ¢-karilmasindan sonra
yapilan incelemelerde lezyon yerinde siurli bir dolma
ile beraber atrofi izlemek miimkiindiir. Hatta atrofi ile
birlikte BOS' un bu kisimlar1 doldurmasiyla
hidrosefali ex vacuo gibi de goriilebilir (12). Manyetik
rezonans goriintillemeye (MRG) iliskin ¢alisma
bulunmamamktadir. MRG  yapabildigimiz ~ bir
olgumuzda, T1 agirlikh kesitlerde belirgin, keskin ve

muntazam kenarli, hipointens icerikli, ¢evresinde
hiperintens olarak gorillen, membran veya g¢eper
izlenimini veren lezyon, T2 agirlikli kesitlerde
homojen hiperintens olarak izlenmekteydi.Serimizde
sol hemisfer tutulumu daha sikd1 (% 77). Birer olguda
ise serebellum ve petroclival yerlesim goriilmiistii. %
62 olgumuzda tek lezyon, % 38'inde ise multipl kist
ile kargilagilmigti. Intrakraniyal yerlesime ek olarak
hepatik ve/veya pulmoner tutulum tek lezyonlu
olgularn  higbirisinde belirlenmez iken = multipl
lezyonlu olgularin % 19' unda belirlenmisti. Kist capi
% 24 olguda < S5cm, % 33 olguda 5-10 cm
capindaydi. % 43 olguda ise kist ¢apinin 10 cm'den
daha biiyiik oldugu saptanmist: (Tablo 1).

Olgularin hepsi yerlesim yerine gbre uygulanan
yaklasimla opere edildi. 6 olgu (%29) disinda
kalanlarda kist patlatiimadan dogurtularak ¢ikarilmusti.
Kistin patladift durumlarda hidrojen peroksit ve
hipertonik NaCl solusyonu ile irrigasyon yapilip
postoperatif albendazol (600 mg/giin, 10 giin)
verilmigti. Bu 6 olgudan 2'sinde mikroorganizmamn
iretilemedigi meningitis gelismis, 1'inde ise 1 yil
sonra niiks belirlenerek reopere edilmigdi. Multipl kist
belirlenen bu hastada ikinci operasyonda da kistlerin
bir kisrm patlamig ve postoperatif dénemde ikinci defa
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Tablo 2. Olgularin Basvuru Yakinmalari ve Belirlenen
Nérolojik Bulgular (Veriler 14 olguya aittir)

say1 %
yakinmalar
e bagagrisi 10 71
¢ uzuvlarda kuvvetsizlik 7 50
e bulanti, kusma 3 21
e basdonmesi 2 15
s goOrme bozuklugu 2 15
e konugma bozuklugu 2 15
e nobet gecirme 1. 7
bulgular
o staz papiller 7 50
¢ hemiparezi 7 50
e optik atrofi 4 30
¢ kraniyal sinir arazi 3 21
e serebellar ataksi 2 15
e nistagmus 2 15
e dismetri 1 7
o trunkal ataksi 1 7

verilen albendazol tedavisine ek olarak 8 seans 1000
rad. dozda radyoterapi uygulanmusdi.  Ikinci
operasyondan da yaklagik 8 ay sonra ventrikiler ve
spinal yayilim ile niiks saptanmug, hastamn kabul
etmemesinden dolay1 opere edilmemis ve antihelmintik
ile beraber radyoterapi Onerilmisti. Cap: 10 cm.den
biyitk kisti olan 9 (%43) olgudan 2 'si kistin
cikarilmasindan sonra korteks kollapst ve daha sonra
gelisen subdural hematomdan kaybedilmigdi. ‘

Tartisma

Hidatik kistin intrakranial yerlesimi % 2-3 oraminda
bildirilmistir (3,5,6). Calismamizin kapladif1 17 yillik
donem icerisinde sundufumuz hidatik . lezyonlu
olgularin diginda 637 primer intrakraniyal tumor
olgusu klinigimizde opere edilmistir. Bunun yamnda
yine aymi donem icerisinde fakiiltemizde opere edilen
toplam hidatik hastalikli olgu sayist 289 dur. Bu
rakamlara gore hidatik hastalifin  intrakraniyal
yerlesimi % 7.3, tiim primer intrakraniyal kitlesel
lezyonlar (abse, ampiyem ve hematomlar harig)
arasinda ise goriilme sikhigy ise % 3.2 dir. Hidatik
kistin -cocuk ve genglerde erginlere kiyasla 7 misli
daha fazla gorilldigi  bildirilmigtir  (10,11).
Calismamszda ise olgularmizin %701 30 yagin
-altmdadir.  Hidatik  kist ekseriya tek lezyon
olusturmaktadir (12). Multipl primer intrakraniyal kist
olgular1 seyrek olarak bildirilmistir - (8,13,14).
Sundugumuz olgularm % 38'inde multipl kist ile
karsilasiimasina kargiik ancak % 19' unda hepatik

Intrakraniyal Hidatik Kistler

112

Kadioglu HH, Tiiziin Y,
Ciftgioglu MA,Aydin MD
Aydin IH

ve/veya pulmoner tutulum da belirlenmisti.
Intrakraniyal multiple hidatik kistlerin cogusunun
primer (ana) kistin, cerrahi, travmatik yada spontan
riiptiiriine  bagli olarak gelistikleri sdylenmektedir
(13,15,16). Bilge ve ark., buna ek olarak, multipl
larva- alinmasi ve beyin parankiminde arteriyel
dolanim yoluyla larvalarin yaythmindan dolay: multipl
intrakraniyal primer kistlerin olustufuna inanmaktadir
(8). Kistler engok serebral hemisferlerde yerlesirler.
Tiimer ve ark (3), her iki hemisferin tutulumunun esit
oranda goriildiigii bildirmis ise de, serimizde sol
hemisfer tutulumu daha siktir (% 77). Ancak hidatik
kistin intrakraniyal olarak posterior fossa (5,9,12,17),
aquaductus sylvii (18), orbita (17,19) ve sella tursika
(20) gibi nadir yerlesimleri de bildirilmistir.
Sundugumuz olgulardan birisinde petroclival yerlegim,
bir digerinde de serebellar yerlesim gozlenmistir.
Hidatik kist diger yer kaplayici lezyonlar gibi ilerleyici
intrakraniyal hipertansiyona yol acar. Buna bagh
olarak klinikte intrakraniyal hipertansiyon ve lokalize
bast belirti ve bulgular1 gdzlenir. Kistin bilyiime hizi
yavas oldufundan ¢ok biiyiik hacimli kistler dahi iyi
sekilde tolere edilebilir. Sundufumuz olgulardan %
86'simun bilincinin tamamen agik, % 14'lnilin ise
somnolans diizeyinde olmas:, % 43 olguda kist ¢apinin
10 cm veya daha biyik olmasma ragmen
semptomlarin siiresinin ortalama 6 ay olusu Kistin
yavas bilyiimesinden dolayidir. CT' nin kullamma
girmesinden ~ onceki ~ domemlerde . kraniografi,
angiografi ve elektroansefalografi gibi yardimci
yontemlerden yararlamlmistir. Giiniimiizde ise, kranial
hidatik kist olgularimn tamsinda CT'nin en iyi tam
koydurucu aygit oldupu ifade edilmektedir (5-
9,11,21). CT'de, hidatik kist tek yada multipl lobulld,
cevresinde 6dem olmayan, diizgiin kenarli, kiiresel
goriiniimlii, kontrast tutulumu goéstermeyen BOS ile
aym yogunluga sahip (hipodens), kistik lezyon olarak
goriilir (5-7,9,11,21) Bu Kkistler, lezyonun kontrast
tutan cevresinin ve perifokal ddemin olmayistyla beyin
abselerinden; solid bir kismumin ve Yyine - perifokal
ddemin olmayisiyla kistik tiimorlerden ayirt edilebilir.
Araknoideal kistlerin tam kiiresel gOriiriiniimli
olmayis1, bir ya da daha fazla diiz kenarl olugu ayirict
tarnda 6nemlidir (7). Ancak atipik, 6zellikle posterior
fossa yerlesimli hidatik kistin ayirici tamsimda, kistik
astrositom, araknoideal kist, Dandy-Walker kisti,
tikali TV. ventrikiil, sistiserkoz kisti, enterogen kist,
dermoid ve epidermoid kist hatirlanmalidir (9,22,23).

Hidatik kistli olgularda mutad laboratuar incelemeleri

cogu. zaman normal sirlarda. sonuc¢ verir. Bazi

olgularda periferik kanda eozinofili goriilebilir.

Casoni ve Weinberg ise her zaman gilivenilir degildir

(3). Hidatik kistin tedavisi cerrahidir ve esas olan
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radikal olarak kistin patlatilmadan dogurtularak
¢ikariimasidir  (3,5,7-10,12,17,19-21,23,24).  Kist
iceriginin cerrahi sirasinda dokiilmesi multipl kist
olarak rekiirrense ve ¢ok siddetli allerjik reaksiyona
neden  olabilir.  Ancak, kist patlatilmadan
cikarilamayacak  biiyiiklikte  veya  dogurtma
yonteminin uygulanmasimin noéral dokuya zarar
verebilecegi lokalizasyonda ise kist icerigi formalin,
hidrojen peroksit veya %3 liik hipertonik salin
solisyonunun kiste enjekte edilmesiyle sterilize
edildikten sonra aspire edilip, kist membran-mn total
olarak c¢ikarilmasi Onerilmektedir (3,13,16,21,22).
Cerrahi sirasinda kistin riiptiire olmas: halinde de,
giivenli olmamakla beraber, aym solusyonlar ile
irrigasyonu yapilmalidir. Deneysel ve klinik olarak
albendazol ve mebendazol'un hidatik kistlerin
tedavisinde etkili olduklar1 gosterilmistir (3,14,18).
Hidatik kistin tedavisinde, diisiik dozda spinal ve
kraniyal radyoterapinin de yararli olabilecegi ifade
edilmektedir  (21). Biiyilkk hacimli  kistlerin
cikarilmasindan sonra ortaya c¢ikan Olii mesafe
korteks kollaps:t ve subdural hematom gibi sorunlar
dogurabilir. Hidatik kistin ¢-karilmasindan sonra
olusan korteks kollapst nedeniyle % 7 oramnda
mortalitenin olduu bildirilmigtir (22). Serimizdeki 2
olgu bu nedenle kaybedilmistir (% 9.5). Bumu
onlemek amaciyla 6lii mesafenin bazi protezler ile
doldurulmas: énerilmis ise de heniiz uygulanmanmugtir
(3,4). Hidatik kist, endemik goriildiigii yerlerde
intrakraniyal yer kaplayici lezyonlarin tanisinda
mutlaka akila getirilmeli, atipik yerlesimler de
yapabilecegi unutulmamalidir. Tedavide en etkin
yontem  kistin  total  olarak  patlatiimadan
cikarilmasidir.  Kist sivisimn  etrafa  dokiilmesi
durumunda ise skolotik ajanlar ile operasyon alammnin
irrigasyonu ve sistemik olarak antihelmintik ilaglar
uygulanabilir.
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