
BURSA TIP FAKüLTESI DERGISI 

iki Olgu Nedeniyle Beyin Kist Hidatiği 

ÖZET 

Bu yazımızda seyrek olarak göriilen 
beyin hist hidatiğinin (Echynococcus Al­
ueolaris) klinik ve radyolojik özellikleri 
iki olgu nedeniyle tartışıldı. 

SUMMARY 

HYDATID CYSTS OF THE BRAIN, 
REPORT OF TWO CASES 

In this article, two cases of hydatid 
cysts of the brain, a rore form of the di­
sease, h~e been presented and the clirıi­
caı' and radiOlogical aspects of cerebral 
'echynococcosis have been ~iscUBBed. · 

Ekinokoküs için konakÇı daima kö­
.. pektir. Köpe~ barsaklannda bol miktar­
da yaşar. Yumurtalari barsak kapsanuy-

. la dışan atılır. İnsan, koyun ve sı~ır gibi 
arakonakçıda hastalı~ı oluşturan tenya 
ekinokoküs larvalannın yaptı~ı ekinoko­
kii<; kisti olgulann sadece % 2'sinde beyin­
de bulundu~ bildirilmiştir. Larvalann 
ço~nlu~u karaci~er ve akci~erde yerle­
şftter1. Dofal ·yaşani süreci larval Irist­
leri kapsayan koyun etinin köpek tarafın· 
dan yenilmesiyle tamanı.Ianır. 
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OLGU 1: C.A., 32 yaşında erkek has­
tanın 4 yıldır baş ağ_nsı, iki yıldan beri 
özellikle sabahlan gelen bulantısı oluyor· 
muş. Arada bir gelen bayılına nöbetleri 
son bir yıldan beri varmış. Fizik muaye­
nesinde olumlq bir bulgu yoktu. Göz dibi 
ve gönne'alanı muayenesi normaldL Hor-

. ' monal·ve metab~lik tipte bir btilgusll yok-... ,. ~ ... 
•. tu. Kaioni testi Olumsuzdu:·~d;yolojik 

~.-:.-~w,Yeriesinde, kafa grarıierindı:~Sdiü9'~rde 
!d...,_rnmiin .. açılma, sellada erozyon ve.geniş­
f" ~ .Jilptandı (Resim: 1). Sa~ :;ıiarotid ar­
~~d~~da, ön-arka grafide ~~ 5erebral 

· ;-· arta!l: dallannda aşa~ı do~ru basılma sap-
;:,.( :!· • ·~ ... . . · ~ -~ ";· . 
'· -tılndı\(..Resım: 2). ...,_ ..• ' 
~:J:~~~·alı; grafide, ön serebraJ ; arter -kaVis 
:· ,·faı~itailöne do~ru itilmişti (R,esim.': .3) ~ 
~.~·~1-~ : Radyolojik bulgular, salt temporal 

·:~1~eae yuvarlak "'damarsızr tilr ~itıeyi .dü-
: ~ündürdü. . . . ' . . . . . . . .~ . 
• ~ . ·• ri~tanııf ameliyat . wmsı"- tanı.sı · kist 

ipd~tikt_ i: '.,_ ~ . . 
~ .. : .,!': -. 

(*) Bur«ı Vniveraiüsi Tıp Fakültesi Radyoloji ve Radyoterapi Kürsüsü Profesörü 
(**) , , , , , , " Asistanı 

( .. *) Nörofiriirji Uzmanı: Burtada urbest çalışır. 
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Resim: 1 
C.A ., Prot. No.: 31957-39, 32 Y. Erkek. 
Yan kafa grafisi, S ütür/erde Minimal Açıl­

ma, Sellada Erozyon ve Genişleme. 

Resim : 2 
C.A ., Prot.No.: 3 1957-39. 32 Y. Erkek. 
bn-arka Sağ Karotid Arteriogram, Orta 
Se rC'bra/ Arter Dallarmda Aşağı Basılma, 
011 Scn•bral 1\r/C'ru(' Millilllal Sağa Y er 

Değiş tirme ve Yeterli Dolmama. 
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Resim :3 
C.A., Prot.No.: 3 1957-39, 32 Y. Erkek. 
Sağ Yan Karotid Arteriogram, b n Sereb­

ral Arterde öne Doğru Kavisleşme. 

OLGU 2 : H.K., 50 yaşında, erkek has­
ta, baş dönmesi, vücudun sağ yanında 

uyuşukluk yakınmalanyla geldi. Uyuşuk­
luğunun olduğu devrede konuşarnıyar­

muş ve ağzını şapırtatıyormuş. Bu nöbet 
1-2 dakika Siriiyormuş. Fizik muayene­
sinde olumlu bir bulgu yoktu. Göz dibi ve 
gönne alanı muayenesi normaldi, hormo­
nal ve metabolik tipte bir bulgusu yoktu. 
Kazoni testi olumsuzdu. 

Radyolojik muayenesinde, kafanın 
tomografılerinde sol ön temporalde dü· 
zenli sınırlı bilezik şeklinde kalsifikasyon 
saptandı (Resim: 4-5). 

Sol karotid anjiografide, sol ön tem· 
porald e kaideye oturmuş orta serebral ar­
tere yukan doğru kavis yaptıran, damar· 
sız, sınırlan bilezik şeklinde kalsifikasyon· 
la çevrili kitle saptandı (Resim: 6-7). 



Resim : 4 
H.K. , Prot.No.: 298-78, 50 Y ., Erkek. 
Ön-<Jrka Kafa Grafisi, Sol Temporal Böl­

gede Bilezik Şeklinde Kalsi{ikasyon. 

Resim : 5 
H.K., Prot.No.: 298-78, 50 Y. Erkek. 
Yan Kafa Tomo1u, Daha Belirgin Bilezik 

Şekilli Iralsifikasyon. 

Resim : 6 
H.K., Prot.No.: 298-78, so· Y ., Erkek. 
Sol-ön-Arka Karo tid Anjiogram, ön Se­

rebral Arter Normal. 

Resim: 7 
H.K. , Prot.No.: 298-78, 50 Y., Erkek. 
Sol Yan Karotid Anjiogram, Orta Serebral 
Arteri Kauisleştiren Bilezik Şekilli Kal-

sifikasyonla Çevrili Kitle. 
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TARTIŞMA 

Arakonakçı olarak insan ve memeli 
hayvanlan seçen ekinokoküs larvalan 2 
çeşit ekinokoküs kisti oluşturur. Bunlar­
dan ekinokoküs granülozis (E. unilokula­
ris) sık, ekinokoküs alveolaris (E. mul­
tilokularis) ise çok seyrektir. Bu iki tipin 
oluşturduğu hastalığın klinik patolojik 
ve radyolojik bulgulan birbirinden farklı­
dırlar. Radyolojik bulgular bu iki tipin 
ayıncı tanısında aydıntatıcı bilgiyi her za­
man vermiyebilirler. 

Koyun yetiştiren ülkelerde, köpekte­
rin çok olduğu yerlerde ve hijyen koşulla­
rının bozuk olduğu bölgelerde hastalık 

sıktır. Arakonakçı yumurtalarla bulaşmış 
su ya da gıdalan alarak hastalanır. İnsan 
da bir arakonakçıdır. Kistler arakonakçı­
da çeşitli organiara yerleşebilirler. En sık­

lıkla karaciğer ve akciğerlerde yerleşirler. 
O!gulann % 2 'sinde beyinde yerleştiği bil­

dirilmiştir1 . Beyinde büyük bir hacme 
erişebilen kistler meninkslerle temas et­
medikçe çok ince bir zarla örtülüdürler. 
Meninkslerle temas ederlerse kist çevre­
sinde fibröz bir kapsül gelişir. Aynca kist 
çevresinde ödem oluşabilir. Beyindeki ye­
rel inflamatuar reaksiyon önemli derecede 
olabilir. özellikle lenfositler, eozinofıller 
ve plazma hücreleri çok sayıda bulunurlar. 
Kist kafa kemiğini kemirebilir ya da vent­
riküler sistem üzerine baskı yaparak inter­
nal hidrosefalüse neden olabilir2 • Erişkin 
bir kişide kafa içi basıncında artma ve dif­
füz serebral semptomlar gelişirse kist hi­
datikten de şüphelenilmelidir3 • 

Çocuklar hastalığa erişkinlerden da­
ha sıklıkla yakalanabilirler. Semptomlar 
kafa içi basınç artması semptomlanyla 
birlikte bulunan kistin yerleşimine bağlı 
yerel bulgulardır4 • 5 • Semptomlar diğer 
kafa içinde yer kapsayan tezyonlarda ol­
duğu gibi zaman zaman değişik klinik 
özellikler gösterebilirler. 

- 260-

Olgular, düz kafa grafilerinde sütür 
açılmalan ve seyrek olarak saptanan kist 
duvan kalsifikasyonu dışında radyolojik 
bir bulgu vermeyebilirler. Resim 4 ve 5 'te, 
sol ön temporal bölgede düzenli sınırlı bi­
lezik şeklinde- kist hidatik duvan kalsifi­
kasyonu görülmektedir. Çoğunlukla pnö­
moansefalografi, ventrikülografi ve sereb­
ral anjiografilerde lezyon büyük hacimde 
görülebilir.Tanı için patognomonik olma­
yan birden çok kitleler halinde de sapta­
nabilir (Resim: 2). Kist kitleleri kafa için· 
de yer kapsayan diğer kitlelerden ayırt 

edilemezler. Anjiografik incelemelerin 
kist hidatiğin tanısında patognomonik 
özellikleri yoktur. Spesifik olmayan yuvar· 
!ak ve damarsız bir kitle görünümü verebi­
lirler. Bu incelemeler özellikle anevrizmal 
damar kalsifikasyonunu ayırt etmede ya­
rarlı olabilirler. Resim 2, 3, 6 ve ?'de in­
ternal karotid arteriogramlarda, özgül ol­
mayan bir kitle görünümü vardır. Kist sı­
vısı alınıp içine hava verilen olgularda kist 
içi sınırlandınlabilir. Genellikle bu durum 
larda kistin içi radyolojik olarak düzgün 
görülür6

• Yatar durumda alınan kafa gra­
filerinde bazen kist içinde gaz sıvı düzeyi 
saptanabilir. Büyük bir olasılıkla bu du· 
rumlar, yapılan pnömoansefalografi ve 
ventrikülografi sırasında kistten sıvı sız ­

ması nedeniyle gazın kist içine girmesine 
bağlı olabilir. Bir miktar gaz, iğne ile ya­
pılan ponksiyon deliğinden perikistik böl­
geye kaçabilir. Böylece kist çevresinde 
yanm ay şeklinde gaz toplanması görülür. 
Kistin yaptığı basınç ve beyin pulzasyon­
lanna bağlı olarak kist çevresinde beyin 
atrofisi görülebilir. Atrofiye uğrayan be­
yin giruslannda ve kist çevresinde gaz 
toplanabilir. Saptanan tüm radyolojik bul­
gular tanı için yeterli olmayabilirler. 

Spinal sıvı tamamen normal olabilir. 
Seyrek olarak olgulann bir kısmında özel· 
likle hastalığın aktif olduğu devrede spi­
nal sıvıda eozinofiller bulunabilir. Bizim 



olgulanmızda da olduğu gibi kazoni testi 
sıklıkla olumsuzdur. 

Ekinokoküs beyin infeksiyonunda 
ender olarak kalsifikasyon görülebilir. Bu 
kalsifikasyonlar genellikle yüzük ya da bi­
leziğe benzer şekildedirler (Resim: 4, 5). 
Fakat bazen düzensiz kalsifikasyonlar da 
bulunabilir. Bilezik şeklindeki kalsifikas­
yonlar anevrizma kalsifikasyonlannda ·da 
görüle.bilir7

• Aym zamanda kist duvannda 
görülebilen yumurta kabuğu şeklindeki 

kalsifikasyonlar hem hidatik kistlerde 
hem de anevrizmalarda gözükebilirler. Bu 
nedenden dolayı radyolojik olarak kist hi­
datikle kanştınlabilirler. Eğer bir anevriz­
manın tümü ya da çoğunluğu kalsifiye ise 
yuvarlak ya da yumurta kabuğu şeklinde 
kalsifikasyon gölgesi saptanabilir. Bu gö­
rünümün hemen hemen aynısı kalsifiye 
olmuş ekinokoküs kistinde de oluşabilir. 
Kabuk şeklindeki kalsifikasyonlar kistik 
tümörlerde ve seyrek olmayarak menen­
jiomlarda da bulunabilir. Nadir görülen 
tümörlerden olan Iipoma da kendini yu­
murta kabuğu şeklindeki kalsifikasyonla 
gösterebilir. Yağ dokusunun artmış rad­
yoiiisen görünümü seyrek olarak Iipoma­
nın özgül tanısına izin verebilir8

• 

Tenya soliumun oluşturduğu sistiser­
kozisin duvar kalsifikasyonlan ince eğri 

çizgiler ya da küre şeklindedirler. Sistiser­
kozis en sık ventriküllerde, özellikle 4. 
ventrikülde yerleşir. Bazen beyinde baş­
tan başa küçük kistler bulunabilir. Bunlar 
arasındaki nodüller dens kalsifikasyon 
alanlan skoleksi gösterir. Yüzük şeklinde 
kalsifiye olmuş embriyo kalsifıye duvarlı 
kist hidatikle kanşabilir. Embriyo kalsifi­
kasyonunun 1-2 mm. olmasına karşın yü­
zük şeklindeki kalsifıye kist duvarının 0,5 
cm. çaplannda olabileceği bildirilmiştir8 • 
Sistiserkozisde olduğu gibi kist hidatik­
lerde de kalsifıkasyon parazitin ölümün­
den sonra gelişir. Bu ana değin hidatik 
kist bir kaç cm. çapa ulaşabilir. Sistiser-

kozisin tersine hidatik kist beyinde sıklık­

la tek oluşumlu ve hacimce daha büyüktür. 
Kalsifikasyon oluştuğu zaman kistin bü­
yüklüğü hakkında yaklaşık bir bilgi vere­
bilir. Bazen kist boşluğu içinde retikiller 

. ya da buzlu cam görünümünde kalsiyum 
toplanabilir. Bu durum kistin infekte ol­
duğunu ya da larvanın ölümünden önce 
yıkıma uğradığını düşündürür. 

Trişinozis ve paragonimiazis kisti na­
diren kalsitikasyon oluşturabilir. Sadece 
larva kalsitiye olmuşsa kalsitikasyonlar 
küçük; kist duvan kalsitiye olmuşsa daha 
büyük olup, oval ya da yüzük şekillidirler. 
Kist hidatiğin tersine küçük olan bu para­

zİtler sadece bir kaç mm. çapa erişebilir 
ve sistiserkozis kalsifikasyonlannı andınr­
lar. Fakat daha küçüktürler. Çoğunlukla 
kist hidatikteki kalsifıkasyonlar onlardan 
daha büyüktürler ve tek olarak bulunurlar. 

SONUÇ 

Beyin içinde yerleşen kist hidatiğin 
sağıtımı sosyo-ekonomik yönden çeşitli 

güçlükler doğurur. Bu nedenle kist hida­
tik enfeksiyonunun sık görüldüğü yöre­
lerde koruyucu sağlık hizmetleri halkın 
ayağına götürülmeli ve gerekli eğitim ya· 
pılmalıdır. 
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