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Ozet: Serebral kist hidatik hastalrgl butun ekinokokus
granUlozus olgulanmn %1-2'sinde gorulur. Tedavisi kistin
Dowling cerrahi teknigi ile <;lkanlmasldlr. Rupture
olmadan kistin rezeke edildigi olgularda, operasyon
somaSl klinik tablo yuz guldurucudur. Bu yazlda serebral
hidatik kistin total, ruptUre edilmeden <;lkanlmasma
kar~m, klinigi olumsuz yonde progresyon gosteren bir
olgu sunuldu. Operasyon sonrasmda sekonder optik
atrofisi ilerleyen olguda; kistin <;lkanlmasl sonucu olu~an
porensefalik kavitenin yaptlgl kitle etkisinin klinik tabloya
neden oldugu du~unuldu. Serebral hidatik kistin cerrahi
tedavisinde, kistin <;lkanlmasma kar~m klinik tablosu
duzelmeyen olgularda porensefalik kavitenin Manyetik
Rezonans GoruntUleme ile kitle etkisi ortaya konulmalr
ve kavitenin kistoperitoneal ~ant veya ventrikul ile
aglzla~tmlmasl ~eklinde drenajl planlanmahdlr.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokus, hidatik kist, porensefalik
kavite

GiRi$

Hidatik kist Ekinokokus granUlozus tarafmdan
olu;;turulan bir enfestasyondur. Ana konak<;l kopek,
kedi, tilki gibi hayvanlardlr. insan ara konak<;l olup

1An

Abstract: Cerebral localization ratio for Hydatic Cysts
among whole Ecinococcus granulosis diseases is
approximately %1-2. The treatment is surgical excision of
cyst by Dowling Tecnique. Postoperative clinical status is
good enough in cases which the cyst has been excised
without any rupture. In this paper, even though total
excision of a serebral hydatic cyst was succesfully
performed without any rupture, unexpected worsening
neurological condition of a patient is reported. Mass effect
of the porencephalic cavity, developed due to total excision
of the cyst, has been thought to be responsible for
postoperatively progressing seconder optic atrophy. In
case of any improvement has not been observed clinically,
mass effect porencephalic cavity should be demonsrated
by Magnetic Resonance Imaging technique and the
treatment shuold be performed by shunting procedures
between the porencephalic cavity and the intraperitoneal
or the intraventricular regions.
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parazitin larva formu ile hidatik kist olu;;ur. Bula;;ma
paraziti ta;;lyan hayvanlann dl;;kIlan ile atIlan
yumurtalann kontamine ettigi besinler ve su yolu ile
olur. Yumurtalar gastrointestinal sisteme girdikten
soma larva formunu ahr ve mukozadan ge<;erek
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portal dola:;;lma gec;er. Karacigeri a:;;arak sistemik
dola:;;lma katrlabilen larvalar herhangi bir organda
kist hidatige yol ac;abilir (2,6,10,11,13).

Turn hidatik kist olgulannda serebral yerle:;;im
oram %1-2 civannda olup genellikle supratentoryal
yerle:;;imlidir(2,7). Pediatrik ya:;;gruplannda daha slk
rastlanmaktadu (3,7). Akdeniz ulkeleri, Guney
Amerika ve Avusturalya'da endemiktir (2,6,10,11).
Bulgulan lezyonun yerle:;;imine gore degi:;;mekle
birlikte kafa ic;i basmc; artI:;;l sendromuna (KiBAS)
ili:;;kin olanlan on plandadlr (2,3,7,10,ll).Tedavi
hidatik kistin cerrahi olarak, Dowling teknigi ile
C;lkanlmasldlr (2,3,6,7,10,11).

Sunumuzda, KiBAS bulgulan ile klinigimize
ba:;;vuran bir olguda, hidatik kistin Dowling cerrahi
teknigi ile saglam olarak C;lkartIlmasma kar:;;m KiBAS
bulgulannm surmesine ili:;;kin klinik seyir anlatIlml:;;
ve hidatik kist cerrahisinin komplikasyonlan gozden
gec;irilmi:;;tir.

OLGU SUNUMU

18 ya:;;mda erkek olgu; yakmmalan 3 ay once
ba:;; agnsl, bulantl ve kusma ile ba:;;lan11:;;. Oz
gec;mi:;;inde c;obanhk oyklisu var ve 4 Ylldu bir
mezbahada c;ah:;;lY0r. Norolojik muayenesinde

$ekill: Olgunun operasyon oncesi koronal kesitte LV
kontrasth M~G goriinhisii. Girus
rektusun optik kiazmaya dogru deplasmal1l
izlenmektedir.

sagda daha belirgin olmak uzere her iki gozde papil
odemi ve sol tarafta hemiparezi mevcuttu. Her iki
goz 5 metreden parmak sayryordu.

Kranial Manyetik Rezonans Goriinh.ileme

(MRG) incelemesinde; sag fronto-temporal bolgede
diizgiin sl111rh, c;evresinde minimal odemi olan,
lezyonun slmrlan boyunca ince bir kontrast tutan,
beyin-omurilik SlVlSl (BOS) dansitesinde ve 1-2 mm
subfalsiyan herniasyona yol ac;ml:;;kitle etkisi olan,
65 x 60 mm boyutlannda kistik lezyon goriildii ($ekil
1).

Sistemik hidatik kist ara:;;tHmasmda; Casoni ve

Weinberg serolojik testleri negatif; batm
ultrasonografi (USG) ve akciger grafisi normal olarak
degerlendiri!di.

Olgu operasyona almdl ve sag fronto-temporal
kraniotomi yapllarak hidatik kist Dowling cerrahi
teknigi ile saglam olarak C;lkanldl . Operasyon
somasmda, her iki gozde l:;;lk refleksi ahmyordu ve
papi! odeminin geri!edigi gozlendi. Kontrol BBT'sinde
hemorajik komponente rastlanmadl ($ekiI2).

C::lkartIlan kitlenin patolojisi hidatik kist olarak
rapor edildi ve 10 mg/kg oral Albendazol tablet
verilerek postop 7. gun taburcu edildi.

Olgu taburcu olduktan 1 hafta soma sag gozde
gorme kaybl ile acil poliklinigimize ba:;;vurdu.

$ekil2: Olgunun 1. operasyon sonrasl kontrol BBT
goriintlisii.




