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Ozet

Hidatik kist, bir sestod tiirii olan Ekinokokosis graniiloza
tarafindan olusturulan zoonotik enfeksiyondur.Serebral
hidatik kist nadir olup, biitiin hidatik kist olgularinin %
0,5-3'linii olugturur. Santral sinir sistemi tutulumu olan
cocuklarda, beyin yaklastk % 50-75 oraninda
tutulur.Sonu¢ olarak, intrakranial dev hidatik kist
olgularinda artmus kafa ici basinci ve herniasyona ait
klinik bulgular var ise yiiksek mortalite ile seyredebilir
ve acil olarak opere edilmelidir. Biz bu yazda,
subfalsiyan, transtentorial herniasyon ve hidrosefaliye
neden olan dev intrakranial kist hidatikli bir olguyu

Abstract

Hydatid disease is a severe zoonotic infection caused
by Echinococcus granulosus. Cerebral hydatid cysts
are uncommon and constitute only 0.5-3% of all cases
with hydatid cysts. Cerebral hydatid cyst is common
in childhood, and 50-75% of cases involving the
central nervous system occur in the pediatric
population. Patients with intracranial giant hydatid
cyst require early diagnosis and urgent operative
intervention. Magnetic resonance imaging and
computed tomography play a key role in early
diagnosis and detection of complications such as

sunduk. hydrocephalus and brain herniation.. In this paper, we
present images of a case involving a five-year-old
female with a giant intracranial hydatid cyst causing

hydrocephalus and subfalcine herniation.
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Giris

Hidatik kist, bir sestod tiirii olan Ekinokokosis graniiloza tarafindan olusturulan zoonotik enfeksiyondur !
Serebral hidatik kist nadir olup, biitiin hidatik kist olgularinin % 0,5-3'tinii olugturur. Santral sinir sistemi tutulumu
olan cocuklarda, beyin yaklagitk % 50-75 oranminda tutulur 2 Serebral hidatik kistler genellikle tektir ve
unilokiiler ya da multilokuler olarak izlenebilirler 3. Bunlar genellikle supratentorial yerlesimli olup sirasiyla
parietal, frontal ve temporal loblarda yerlesirler '. Biz bu yazida, subfalsiyan, transtentorial herniasyon ve
hidrosefaliye neden olan dev intrakranial kist hidatikli bir olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Aniden gelisen suur bulaniklig1 nedeniyle acile getirilen 5 yasindaki kiz hastanin yapilan santral sinir sistemi
muayenesinde genel durumu koétii, suuru kapali, pupiller anizokorik, 151k refleksi -/+, babinski -/+, meningeal

bulgular -, kas tonusu sol hemiplejik olarak saptandi. Oykiide 2 aydir bag agrisi, sol ayak ve kolda titreme ve ani
sicrama gibi istemsiz hareketleri, bulanti ve kusma sikayetleri oldugu Ogrenildi. Hastanin ailesi gecimini
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hayvancilik ve ciftcilik ile saglamakta olup, evlerinde kedi ve kopek besleme Oykiisii mevcuttu. Metabolik
hastalik ve intrakranial kitle 6n tanilar1 diisiiniilerek hastaya acil olarak beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) yapildi. Beyin MR goriintiilerinde sag temporopariyetal lobda 72x80 mm boyutunda periferinde fibroz
kapsiile bagl1 hipointens rimi olan T1'de hipointens, T2'de hiperintens, diizgiin kalin bir kapsiille ¢evrili piirkistik
kitlesel lezyon izlendi. Kitlesel lezyon 3. ve sag lateral ventrikiile, sag talamusa ve mezensefalona belirgin basi
olusturmaktaydi. Ayrica transtentorial herniasyon, subfalsiyan herniasyon ve hidrosefali izlendi (Sekil 1 ve 2).

Sekil 1 : Sag temporo-parietal lobda, aksiyel T2A'da hiperintens, diizgiin sinirli, hipointens kapsiile sahip,
belirgin subfalsian sifte neden olan kistik kitle.

Sekil 2 : Sag temporo-parietal lobda, koronal FLAIR goriintiilerde 3. ve lateral ventrikiile belirgin bas1 olusturan,
subfalsian ve transtentorial herniasyona neden olan kistik kitle.

Radyolojik olarak transtentorial herniasyon, subfalsiyan herniasyon ve hidrosefalinin eslik ettigi hidatik kist tanisi
konuldu. Klinik olarak artmis kafa ici basinci bulgulari, transtentorial herniasyon ve solunum sikintisi
mevcudiyeti nedeni ile anestezi esliginde entiibe edilerek acil opere edildi. Hidatik kist riiptiire edilmeden
cikarildi. Postoperatif solunumu olmayan hasta entiibe olarak yogun bakima alindi. Yogun bakimda entiibe olarak
izlenen hastamizda postoperatif 4. saatte kardiak arrest gelisti. Yapilan kardio-pulmoner resutasyona yanit
alinamamasi sonrasinda 6liim gerceklesti.

Tartisma ve Sonucg

Hidatik kist beyinde en sik supratentoryal alanda parietal, frontal ve temporal loblara yerlesir ! Hidatik kist, bu
bolgelere orta serebral arterin terminal dallar1 ile ulagir 4, Olgumuz 5 yaginda kiz cocuk olup serebral hidatik kist
suptatentorial bolgede sag temporo-pariyetal lobda yerlesimliydi.
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Hidatik kist semptomlari, yerlestigi beyin bolgesine gore degismekle beraber en sik bas agrisi, papil 6dem,
bulanti, kusma, ekstremitelerde gii¢ kaybi, fasial sinir defisiti ve nobet goriiliir 2. Vakamizda ani gelisen suur
bulanikli8i, sol ayak ve kolda gii¢c kayb1 ve anizokori mevcuttu.

Intrakranial hidatik kist tamisinda bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG genellikle yeterli olmaktadir 3. Hidatik Kist,
kranial BT’ de periferik 6demi ya da kontrast tutulumu olmayan, yuvarlak ya da ovoid sekilli, diisiik dansiteli
kistik kitleler seklinde goriiliirler >3 MRG’ de ise diizgiin siurli, periferinde fibroz kapsiile bagli hipointens rimi
olan, T1'de hipointens ve T2'de hiperintens kistik kitle olarak izlenir =3, Olgumuzda kranial MR goriintiilemede
sag temporopariyetal bolgede diizgiin sinirli, T2'de hipointens kapsiilii olan, T1'de hipointens ve T2'de
hiperintens, homojen kistik kitle izlendi. Hidatik kistin sik olarak tuttugu organlar olan karacier ve akcigerde
hidatik kist varligin1 degerlendirmek icin akciger grafisi ve abdominal USG yapildi ve baska odak saptanmadi.
Boylece primer intrakranial hidatik kist tanis1 kondu.

Serebral hidatik kist ayirici tanisinda abse, kistik tiimorler, araknoid kist ve porensefalik kistler diisiiniilebilir -3,
Kist hidatikler, periferik kontrastlanma olmamasi ayrica perilezyonel 6dem ve mural nodiillerin bulunmamasi ile
abse ve kistik tiimorlerden ayirtedilebilir. Araknoid ve porensefalik kistler ise kiiresel sekilli olmamalar1 ve
cevresinde beyin dokusu bulundurmamalari ile taninabilirler ‘

Intrakranial hidatik kist hastalig1 tedavi edilmediginde 6liimciil olabilen ciddi bir hastaliktir. Riiptiire olmamig
intrakranial hidatik kistlerde cerrahi gereklidir. Dev hidatik kistlerde operasyon sirasinda riiptiir ve sonrasinda
niiks gelisebilir © 7 *. Bizim olgumuzda hidatik kist dev boyutta olup cerrahi olarak riiptiire edilmeden
cikarilabildi. Ancak postoperatif solunumu olmayan hasta entiibe olarak alindig1 yogun bakimda 4. saatte kardiak
arrest sonucunda oldii.

Sonug olarak, intrakranial dev hidatik kist olgularinda artmig kafa ici basinci ve herniasyona ait klinik bulgular
var ise yliksek mortalite ile seyredebilir ve acil olarak opere edilmelidir. MRG ve BT taninin erken konmasinda,
beyin herniasyonu ve hidrosefali gibi komplikasyonlarin tespitinde énemli role sahiptir.
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