BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Iki Olgu Nedeniyle Beyin Kist Hidatii

OZET

Bu yazimizda seyrek olarak goriilen
beyin kist hidatiginin (Echynococcus Al-
veolaris) klinik ve radyolojik Ozellikleri
iki olgu nedeniyle tartigild:.

SUMMARY

HYDATID CYSTS OF THE BRAIN,
REPORT OF TWO CASES

In this article, two cases of hydatid
cysts of the brain, a rare form of the di-
sease, have been presented and the clini-
cal and radiological aspects of cerebral
‘echynococcosis have been discussed.

Ekinokokiis icin konak¢: daima ko-
pektir. Kopegin barsaklannda bol miktar-
da yasar. Yumurtalan barsak kapsamiy-
la disan atilir. Insan, koyun ve sifir gibi
arakonakgida hastahifi olusturan tenya
ekinokokiis larvalannin yaptigi ekinoko-
kiis kisti olgulann sadece % 2'sinde beyin-
de bulundugu bildirilmigtir. Larvalann
cogunlugu karaciger ve akcigerde yerle-
girler'. Dopal yasam siireci larval kist-
leri kapsayan koyun etinin kdpek tarafin-
dan yenilmesiyle tamamlanir.
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OLGU 1:C.A,, 32 yasinda erkek has-
tanin 4 yidir bag agnsi, iki yidan beri
ozellikle sabahlan gelen bulantisi oluyor-
mus. Arada bir gelen bayima ndbetleri
son bir yildan beri varmig. Fizik muaye-
nesinde olumlu bir bulgu yoktu. Goz dibi
ve gorme alani muayenesi normaldi. Hor-

monal ve metabolik tipte bir bulgusu yok-

~ tu. Kazoni testi olumsuzdu. Radyolopk
- muayenesinde, kafa grafilerinde sifiiderde
Hmmimal acgilma, sellada erozyon ve: genig-
H 4emesaptand1 (Resim: 1). Sag karotid ar-
‘é"ﬁgﬂogmmda on-arka grafide orta Serebral
ar&i da]larmda agagi doéru basxlma sap-
5Ya),; gmﬁde on serebral arter ‘kavis
aparak one dogru itilmisti (Resim: 3).
- +Radyolojik bulgular, sa¥ temporal
_ bolgede yuvarlak damarsiz blr kitleyi dii-
" siindiindii.

= Hnstanm ameliyat sonrasi tams: kist

hidattktl ; --
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(***) Norogiriirji Uzmani: Bursada serbest ¢aligir.

— 257 -



Resim: 1
C.A., Prot. No.: 31957-39, 32 Y. Erkek.
Yan kafa grafisi, Siitiirlerde Minimal Ac¢il-
ma, Sellada Erozyon ve Genisleme.

Resim: 2
C.A., ProtNo.: 31957-39. 32 Y. Erkek.
On-arka Sai Karotid Arteriogram, Orta
Serebral Arter Dallarinda Asag Basilma,
On Serebral Arterde Minimal Saga Yer

Degistirme ve Yeterli Dolmama.
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Resim: 3
C.A., Prot.No.: 31957-39, 32 Y. Erkek.
Sag Yan Karotid Arteriogram, On Sereb-
ral Arterde One Dogru Kavislesme.

OLGU 2: HK., 50 yasinda, erkek has-
ta, bag donmesi, viicudun sag yanmda
uyusukluk yakinmalanyla geldi. Uyusuk-
lugunun oldugu devrede konusamiyor-
mug ve agzim sapirtattyormus. Bu nobet
1-2 dakika siriyormus. Fizik muayene-
sinde olumlu bir bulgu yoktu. Goz dibi ve
gdorme alani muayenesi normaldi, hormo-
nal ve metabolik tipte bir bulgusu yoktu.
Kazoni testi olumsuzdu.

Radyolojik muayenesinde, kafam"n
tomografilerinde sol én temporalde di-
zenli sinirh bilezik seklinde kalsifikasyon
saptand: (Resim: 4-5).

Sol karotid anjiografide, sol on tem-
poralde kaideye oturmus orta serebral ar-
tere yukan dogru kavis yaptiran, damar-
siz, sinirlan bilezik seklinde kalsifikasyon-
la cevrili kitle saptand: (Resim: 6-7).



Resim: 6

Resim: 4 HK., ProtNo.: 298-78, 50 Y., Erkek.
H K., ProtNo.: 298-78, 50 Y., Erkek. Sol-On-Arka Karotid Anjiogram, On Se-
On-arka Kafa Grafisi, Sol Temporal Bol- rebral Arter Normal.

gede Bilezik Seklinde Kalsifikasyon.

Resim: 5
H.K., Prot.No.: 298-78, 50 Y. Erkek.
Yan Kafa Tomosu, Daha Belirgin Bilezik Resim:7
Sekilli Kalsifikasyon. H.K., ProtNo.: 298-78, 50 Y., Erkek.

Sol Yan Karotid Anjiogram, Orta Serebral
Arteri Kavislegtiren Bilezik Sekilli Kal-
sifikasyonla Ceuvrili Kitle.
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TARTISMA

Arakonak¢i olarak insan ve memeli
hayvanlan secen ekinokokiis larvalan 2
cesit ekinokokiis kisti olusturur. Bunlar-
dan ekinokokiis graniilozis (E. unilokula-

ris) sik, ekinokokiis alveolaris (E. mul-

tilokularis) ise cok seyrektir. Bu iki tipin
olusturdugu hastah@n klinik patolojik
ve radyolojik bulgulan birbirinden farkh-
dirlar. Radyolojik bulgular bu iki tipin
ayincl tanisinda aydinlatier bilgiyi her za-
man vermiyebilirler.

Koyun yetistiren tilkelerde, kopekle-
rin ¢ok oldugu yerlerde ve hijyen kosulla-
nnin bozuk oldufu bolgelerde hastalik
siktir. Arakonaker yumurtalarla bulagsmis
su ya da gidalan alarak hastalanir. Insan
da bir arakonak¢idir. Kistler arakonakei-
da ¢esitli organlara yerlesebilirer. En sik-
hikla karaciger ve akcigerlerde yerlesirler.
Olgulann % 2'sinde beyinde yerlestigi bil-
dirilmigtir' . Beyinde biiyiik bir hacme
erisebilen kistler meninkslerle temas et-
medik¢ce c¢ok ince bir zarla ortiiliidiirler.
Meninkslerle temas ederlerse kist cevre-
sinde fibroz bir kapsiil gelisir. Aynca kist
Gevresinde ddem olusabilir. Beyindeki ye-
rel inflamatuar reaksiyon 6nemli derecede
olabilir. Ozellikle lenfositler, eozinofiller

ve pldzma hiicreleri ¢cok sayida bulunurlar.

Kist kafa kemigini kemirebilir ya da vent-
rikiiler sistem iizerine baski yaparak inter-
nal hidrosefaliise neden olabilir®. Erigkin
bir kiside kafa i¢i basincinda artma ve dif-
fiiz serebral semptomlar geligirse kist hi-
datikten de siiphelenilmelidir®.

Cocuklar hastalifa eriskinlerden da-
ha sikhikla yakalanabilirler. Semptomlar
kafa ici basing artmas semptomlanyla
birlikte bulunan kistin yerlesimine bagh
yerel bulgulardir®-®. Semptomlar diger
kafa icinde yer kapsayan lezyonlarda ol-
dugu gibi zaman zaman depisik klinik
dzellikler gosterebilirler.
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Olgular, diiz kafa grafilerinde siitiir
acllmalan ve seyrek olarak saptanan kist
duvan Kkalsifikasyonu diginda radyolojik
bir bulgu vermeyebilirler. Resim 4 ve 5'te,
sol on temporal bolgede diizenli sinirl bi-
lezik seklinde kist hidatik duvan kalsifi-
kasyonu gorilmektedir. Cogunlukla pno-
moansefalografi, ventrikiilografi ve sereb-
ral anjiografilerde lezyon biiyiik hacimde
gonilebilir.Tan1 icin patognomonik olma-
yan birden c¢ok kitleler halinde de sapta-
nabilir (Resim: 2). Kist kitleleri kafa igin-
de yer kapsayan difer kitlelerden ayirt
edilemezler. Anjiografik incelemelerin
kist hidatigin tamisinda patognomonik
ozellikleri yoktur. Spesifik olmayan yuvar-
lak ve damarsiz bir kitle goriiniimii verebi-
lirler. Bu incelemeler 6zellikle anevrizmal
damar kalsifikasyonunu ayirt etmede ya-
rarl olabilirler. Resim 2, 3, 6 ve T'de in-
ternal karotid arteriogramlarda, ozgil ol-
mayan bir Kkitle goriniimii vardr. Kist si-
vist alinip i¢ine hava verilen olgularda kist
ici simirlandinlabilir. Genellikle bu durum
larda kistin ici radyolojik olarak diizgiin
goriiliir®. Yatar durumda alinan kafa gra-
filerinde bazen kist icinde gaz sv1 diizeyi
saptanabilir. Biiyiik bir olasilikla bu du-
rumlar, yapilan pnomoansefalografi ve
ventrikiilografi sirasinda kistten s siz-
masi nedeniyle gazin Kist icine girmesine
bagh olabilir. Bir miktar gaz, igne ile ya-
pilan ponksiyon deliginden perikistik bol-
geye kacabilir. Boylece kist cevresinde
yanm ay seklinde gaz toplanmas: goriiliir.
Kistin yaptig1 basing ve beyin pulzasyon-
larina bagh olarak kist cevresinde beyin
atrofisi goriilebilir. Atrofiye ugrayan be-
yin giruslannda ve Kkist cevresinde gaz
toplanabilir. Saptanan tiim radyolojik bul-
gular tam icin yeterli olmayabilirer.

Spinal siv1 tamamen normal olabilir.
Seyrek olarak olgulann bir kisminda 6zel-
likle hastaliin aktif oldugu devrede spi-
nal sivida eozinofiller bulunabilir. Bizim



olgulanmizda da oldugu gibi kazoni testi
sikhikla olumsuzdur.

Ekinokokiis beyin infeksiyonunda
ender olarak kalsifikasyon goriilebilir. Bu
kalsifikasyonlar genellikle yiiziik ya da bi-
lezige benzer sekildedirer (Resim: 4, 5).
Fakat bazen diizensiz kalsifikasyonlar da
bulunabilir. Bilezik seklindeki kalsifikas-
yonlar anevrizma kalsifikasyonlannda da
goriilebilir’. Aym zamanda kist duvannda
gorilebilen yumurta kabugu seklindeki
kalsifikasyonlar hem hidatik kistlerde
hem de anevrizmalarda goziikebilirler. Bu
nedenden dolayi radyolojik olarak kist hi-
datikle kanstinlabilirler. Eger bir anevriz-
manin tiimii ya da cogunlugu kalsifiye ise
yuvarlak ya da yumurta kabugu seklinde
kalsifikasyon golgesi saptanabilir. Bu go-
riniimiin hemen hemen aynisi kalsifiye
olmus ekinokokiis kistinde de olusabilir.
Kabuk seklindeki kalsifikasyonlar kistik
tuimorlerde ve seyrek olmayarak menen-
jiomlarda da bulunabilir. Nadir goriilen
tiimorlerden olan lipoma da Kendini yu-
murta kabugu seklindeki kalsifikasyonla
gosterebilir. Yag dokusunun artmis rad-
yoliisen goriiniimii seyrek olarak lipoma-
nin 6zgiil tanisina izin verebilir®.

Tenya soliumun olusturdugu sistiser-
kozisin duvar kalsifikasyonlan ince egri
cizgiler ya da kiire seklindedirler. Sistiser-
kozis en sik ventrikiillerde, Ozellikle 4.
ventrikiilde yerlesir. Bazen beyinde bas-
tan basa kiiciik kistler bulunabilir. Bunlar
arasindaki nodiiller dens kalsifikasyon
alanlan skoleksi gosterir. Yiiziik seklinde
kalsifiye olmus embriyo kalsifiye duvarh
kist hidatikle kansabilir. Embriyo kalsifi-
kasyonunun 1-2 mm. olmasina karsin yii-
ziik geklindeki kalsifiye kist duvannmm 0,5
cm. caplarinda olabilecegi bildirilmistir®.
Sistiserkozisde oldugu gibi kist hidatik-
lerde de kalsifikasyon parazitin 6liimiin-
den sonra gelisir. Bu ana degin hidatik
kist bir ka¢ cm. capa ulasabilir. Sistiser-

kozisin tersine hidatik kist beyinde siklik-
la tek olugsumlu ve hacimce daha biiyiiktiir,
Kalsifikasyon olustugu zaman Kistin bii-
yiikliigii hakkinda yaklasik bir bilgi vere-
bilir. Bazen kist boslugu icinde retikiiler
ya da buzlu cam goriiniimiinde Kkalsiyum
toplanabilir. Bu durum kistin infekte ol-
dugunu ya da larvanin olimiinden once
yikima ugradigim diisiindiiriir.

Triginozis ve paragonimiazis kisti na-
diren kalsifikasyon olusturabilir. Sadece
larva kalsifiye olmugsa Kkalsifikasyonlar
kiiciik; kist duvan kalsifiye olmussa daha
biiyiik olup, oval ya da yiiziik sekillidirler.
Kist hidatigin tersine kiiciik olan bu para-
zitler sadece bir kac mm. ¢apa erigebilir
ve sistiserkozis kalsifikasyonlann andinr-
lar. Fakat daha kiiciiktiirler. Cogunlukla
kist hidatikteki kalsifikasyonlar onlardan
daha biiyiiktiirler ve tek olarak bulunurlar.

SONUC

Beyin icinde yerlesen kist hidaligin
sagitimi sosyo-ekonomik yonden cesitli
gicliikler dogurur. Bu nedenle kist hida-
tik enfeksiyonunun sik goriildiigii yore-
lerde koruyucu saghk hizmetleri halkin
ayagma gotiiriilmeli ve gerekli egitim ya-
pilmalidur.
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