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OzET

Echinococcus Granulosus’un neden oldugu Hidatik kist hastali§i siklikla karaci-
ger ve akcigerde kistik lezyonlar olarak géralir. Santral sinir sistemi hidatidosu-
nun goérilme siklidi ise vakalarin % 0,9 - % 2,1 ini kapsar. Serebral hidatidosus
bir gocukluk ¢agdi hastaligidir ve vakalarin % 93 ( 17 yasin altindaki ¢ocuklarda
gorilar. infestasyon genellikle hayatin gok erken dénemlerinde gériiliir ve kistin
yavag geligsmesi yuzinden semptomlarin ortaya ¢gtkmasi bir kag yil alabilir. Beyin-
deki hidatik kistler genellikle tektir. Biz daha énce literatiirde bir yetigkin beyninde
primer mutipl kist hidatik olayina rastlayamadik.

SUMMARY
PRIMARY MULTIPLE HYDATID CYSTS OF THE BRAIN IN AN ADULT

Hydatid disease caused by Echinococcus Granulosus usually occurs in form of
cystic lesions in the liver and the lung. Central nervous system involvementin hyda-
tidosis occurs in 0,9 % to 2,1 % of cases. Cerebral hydatidosis is a pediatric dise-
ase and 93 % of cerebral cysts are found in children under the age of 17 years.
Infestation usually occurs very early in the life and because of slow growth of the
cysts it usually takes several years for symptoms to develop. Primary hydatid cysts
of the brain are usually single. We couldn’t coincide with the occurrence of a pri-
mary multiple hydatid cysts of the brain in an adult in the literature before.

GIRig
Echinococcus Granulosus son konagi kdpek, ara konadi ise koyun ve sigir basta
olmak (izere gesitli evcil veya yabani ot yiyenler ve ayrica insandir. Insan i¢in en
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6nemli infestasyon kaynagdi kdpeklerdir. Avrupa Ulkelerinde endemik olarak géri-
len ve hidatik kist hastaligina neden olan iki Echinococcus tirl vardir. E. Granulo-
sus ve E. Multilocularis denilen bu iki tir ayni son konak hayvanda beraber de
bulunabilirler (6). insanda kist hidatik hastaliina neden olan bu etkenler yurdu-
muzun her bélgesinde goérilir (12).

Hidatik hastaligin santral sinir sistemi lokalizasyonu karaciger ve akciger gibi di-
ger organlarla birlikte gériilebilecegi gibi beyin ve spinal kolonda da tek organ has-
talig1 seklinde gérdlebilir (2). Bu intrakranial lezyonlarin preoperatif tanisi son de-
rece 6nemlidir. Glnki ameliyat sirasinda kistin isteyerek veya istemiyerek delin-
mesi veya yirtiimasi skolekslerin dagiimasina sebep olarak nispeten benign olan
durumun malign proges haline dénmesine neden olabilir. Kistin lokalizasyonu ve
blylklaginin tam olarak saptanmasi operasyonun bagarisi i¢in biylik 6nem tasir.

Viicudun diger organlarinin tutulmasi sirasinda siklikla pozitif olan Casoni cilt testi
ve diger serolojik testler primer beyin hidatik hastaliginda genellikle negatiftir ve
bu lokalizasyonlanin tanisinda yardimei olan testler degildir (1,2,5,10,11,13,14). Ra-
dioizotop scanning, angiografi, hava ve diger kontrast ventrikiler ¢galismalar pa-
tognomonik bir bulgu vermezler (2,8). Beyin tomografisi ise beyindeki hidatik kis-
tin lokalizasyonu ve biyikliginin belirlenmesinde gok karakteristik ve kist hida-
tik icin patognomonik degere sahip bulgular verirler. Primer beyin hidatik kist has-
taliginin tanisinin konmasinda biyiik dedere sahip olan bu bulgular; kist gevresin-
de 6dem olmayisi, ihtiva ettigi sivinin dansitesi serebrospinal sivi ile ayni veya bi-
raz daha az olugu, lezyon sinirlarinin keskin ve belirgin olmasi, geperinde kontrast
madde tutulumu gérilmemesi gibi bulgulardir (1,2,4,7,9,11,13,14).

BT’de Arachnoid kistlerin gériiniimi hemen hemen bir gok vakada hidatik kist gé-
rintmd ile aynidir. Ancak Arachnoid kistlerin tamamiyle kiresel bigimde olmayi-
§l, bir veya daha fazla diiz kenarlarinin olmasi, beyin yiizeyine yakin olanlarin bi-
konveks veya yari dairesel olusunun ayirici tanida biyik énemi vardir (3).

Sekil 1,2,3,4 ve 5 de sirasiyla beynin tomografik kesitleri gérilmektedir. Lezyon
sinirlarinin diizgiin olmasi, kontrast madde tutulumunun olmamasi, igindeki sivi-
nin BOS ile ayni dansitede olmasi ve perifokal ddem olmayigi hidatik kist igin pa-
tognomonik degere sahiptir.
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Sekil:1 Sekil 2:

Sekil:3 - Sekil 4:
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Sekil: 5

OLGU TAKDIMi

21 yaginda erkek hasta hafif bag agrisi ve suur kaybi sikayeti ile 29.11.1988 tari-
hinde Corlu Askeri Hastanesine yatirimig. Burada 18 giin gézlem altinda bulun-
durulan hastanin yapilan Beyin Omurilik Suyu (BOS) ve kan tetkikleri ile réntgen
taramalar normaldi. Hastaya meningoksemi tanisi konularak taburcu edilmis. 1
ay sonra ekstremitelerde agn, halsizlik ve bagagrisi, arada sirada bayilma nébet-
leri tarif eden hasta Istanbul Haydarpaga Askeri Hastanesine sevkedilmis. Hasta-
nin sikayetleri giderek artmig ve bulanti, kusma, solda daha belirgin olmak zere
her iki kolda spastisite gelismis. Hastanin yapilan muayenesinde; suur bulanik,
quadriparezi, DTR’ler bilateral hiperaktif, Babinski bileteral pozitif, ense sertligi po-
zitif, gbzdibi muayenesinde funduslarda bilateral kanamali papilla stazi tespit edildi.

Akciger grafisi, rutin kan tetkikleri ve BOS bulgulari normaldi. Karaciger sintigrafi-
si ve enzim testleri, tiroid sintigrafisi ve fonksiyon testleri normal olarak bulundu.

Cekilen Beyin Tomografisinde (BT) posterior fossa yapilari normal, supratendori-
al alanlarda solda daha fazla olmak lzere en biiyigi 34 mm ¢apinda, diizgiin ke-
narli, igleri sivi yodunludunda kistik lezyonlar saptandi. Sonug olarak BT, supra-
tendorial yerlesimli multipl ve bilateral hemisferi tutan kistik lezyonlar multiol kist
hidatik olarak degerlendirildi.

ileri tetkik ve tedavi igin Ankara Gilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) intaniye
klinigine sevk edilen hastanin tekrarlana BT’'inde ayni sonuglar elde edildi. Yapi-
lan kan ve BOS tetkikleri ile viicut réntgenleri normal bulundu. Kanda eozinofili-
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yoktu. Neinberg testi negatifti.

Bu sonuglarla beyin cerrahi klinigi ile yapilan konsiiltasyonda hasta inoperabl multipl
kist hidatik olarak degerlendirildi. Klinigimizde 60 giin kadar yatirlarak izlenen has-
tanin genel durumu giderek agirlagti. Bu siire iginde hastaya 200 mg/kgr. dozda
Mebendazol uygulandi. Gekilen kontrol BT sinde bir 6ncekine gére degisiklik sap-
tanmadi. Hastanin 6limiine yakin yapilan periferik kan formilinde cozinofili, bun-
dan 10 gun sonra yapilan Neinber reaksiyonu da pozitif olarak bulundu. Hasta
24.7.1989 guni 6lda.

TARTISMA

Serebral kist hidatik genellikle tektir. Multipl kist hidatik birden fazla larvanin bey-
ne invazyonundan sonra, serebral kistin riiptiri ile veya sol ventrikildeki bir kar-
diak kist riptirinin embolizasyonundan sonra ya da ventrikilografi veya beyin
ameliyatlarimi takiben iatrogenik olarak gorilir (5).

Bu hastalarda semptomlar yavag gelisir ve baglicalan kafa igi basing artmasina
bagli olarak olusur. Klinik gériinim karakteristik degildir (5). Butin laboratuvar testler
ve spesifik immunodiagnostik testler infestasyon gérilmedikge normaldir
(1,2,5,10,11,13). Norolojik defisitler ge¢ gérulir ve bu belirtileri izah edebilecek
spesifik sinirsel etiyoloji yoktur (11). Bu nedenle hastaya basglangigta gorip kist
hidatik tanisi koymak hemen hemen imkansizdir. immunodiagnostik testler gok
duyarh ve spesifiktir. Ancak bazi hastalar, 6zellikle immiin cevap yetersizligi olan-
larda tani problemleri ortaya gikailir (2,13). E@er bir kist yirtilirsa veya sivi herhan-
gi bir nedenle kapsil digina sizarsa ve hasta immiin cevap verebiliyorsa periferik
kanda eozinofili, Casoni cilt testi ve Neinberg gibi immonodiagnostik testler pozitif
olabilir (11).

Spesifik tani en iyi olarak histolojii( muayene ile konabilir. Fakat tani i¢in aspiras-
yon sivisi almaya tegebblis etmek kist sivisinin doku igine sizmasina bagl olarak
geligebilecek anafilaktik reaksiyonun dramatik sonuglarina katlanmayi icabettirir (11).

Vakalarin kigik bir kisminda periferik kan veya BOS’da eozinofili saptamak hida-
tik kist hastaligi olarak digtniimeyen bir vakada bir ipucu saglayabilir. Viicudun
diger kisimlarinda (karaciger, akciger vs.) kist tagimayan primer beyin kist hidatik
vakalarinda Casoni reaksiyonu ve diger immonolojik testler genellikle negatiftir ve
eozinofili yoktur.

Hastanin ilk muayenesinde, yalniz klinik verilere, rutin laboratuvar ve réntgen bul-
gularina gére bizi spesifik etiyolojik taniya gétirebilecek herhangi bir pozitif bulgu
elde edemedik. 6 ay sonra tekrar miracaat ettiginde kafa igi basing artmasina bagh
semptomlan distndirecek klinik bulgular saptadik. Yapilan BT'de elde edilen bul-
gular muhtemel tani igin ipucu verdi.

Bilgisayarli tomografik kesitlerde; beyin parenkiminde ¢ok sayida (30 dan fazla)
kistik, beyin omurilik sivisi ile ayni dansiteli, yer kaplayan kitle lezyonu ortaya ¢i-
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kanldi. En biyigu sol frontoparietalde 34 mm ¢apinda idi. Bu tiir lezyonlar arteria
serebri medialisin kanlandirma alaninda yer almakla birlikte bizim olgumuzda ge-
ligiglizel dagilmiglardi. Kenarlari diizgiin, parenkimde periferik reaksiyon gérilmedi.
Belirli bir gevresel kontrast tutulumu ve kistlerin dig duvarlarinda kalsifikasyon yoktu.
Abselerde kontrasttan sonra gérilen kapsiiler tarzdaki kontrast tutulumu bizim ol-
gumuzda hi¢ bir lezyonda gériilmedi (8).

Kistlerin sayisi ve lokalizasyonlari intrakranial basinci yiikseltti ve bas agrisi ile di-
ger norolojik semptomlara yol agti. Hasta 6lmeden bir ay énce yapilan periferik
kan formiliinde eozinofili saptandi. Bundan bir hafta sonra yapilan Neinberg re-
aksiyonu da pozitif olarak tespit edildi. Bu da kist sivisinin herhangi bir nedenle
kapsiil disina sizarak hastaligin immiinodiagnostik agidan tanisini kuvvetiendirmistir.

Tim ¢abalarimiza ragmen hastanin ailesini otopsi yaptirmaya ikna edemedik. Bu-
nunla beraber BT deki kist hidatix icin patognomonik bulgular ve élimiine yakin
elde ettigimiz immunodiagnostik veriler, hastaliin tanisini siipheye diismeyecek
sekilde kanitiadigina inaniyoruz.
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