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Cocukta SereBRAL YERLESIMLI Bir Kist Hipatik Ovcusu
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OZET: Bu galismada, hastanemize dengesizlik, nébet gegirme ve halsizlik yakinmalanyla bagvuran 3 yagindaki bir kiz gocugunda saptanankist hidatik olgusu sunuldu.
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SUMMARY: In this study we report a case of cerebral hydatid cyst in a three-year-old female admitted the hospital with the complaints of ataxia, seizures and fatigue.
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GIRIS

Hidatik kist hastaligi, gocuklarda daha sik gorilen ve
endemilere yol agabilen, Echinococcus granulosus paraziti-
nin neden oldugu bir infestasyondur (1, 2).

Insan ve evcil hayvanlara bulasma kaynagi
E.granulosus infeksiyonlu képek digkisidir. Képekler ise, hi-
datik kistli pismemis koyun eti yiyerek enfekte olurlar (3, 6).
Parazit yumurtalarinin viicuda girdikten sonra en sik yerles-
tikleri organlar karaciger ve akcigerlerdir. Beyin yerlesimi
ise oldukga nadir gorilir (% 2) (3, 5, 7). Fakat parazitozun
endemik olarak goriildigi cografi bolgelerde, gocuklarda
beyinde kist hidatik gérilme orani % 7-8'e ¢ikmaktadir.

Bu galismada, primer intrakranial hidatik kist saptanan
bir kiz gocuguna ait olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUSU

3 yaginda bir kiz gocugu, ndbet gegirme, dengesizlik ve
halsizlik yakinmalariyla, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
BeyinCerrahisi Anabilim Dalina getirildi. Yapilan BBT'de
supratentorial parietal lob yerlesimli, 77 x 99 mm boyutlarin-
da, hipodens, sivi dansitesinde bir kitle gériintiisii saptandi
(Resim 1). Akciger grafisi ve batin ultrasonografisinde pato-
lojik lezyon gériilmedi.

Ameliyata alinan hastaya, sol temporoparietal kranioto-
mi yapildi. Subkortikal yerlesimli kistik lezyon saptandi ve
rupture edilmeden ¢ikartildi.

*  Akdeniz ﬂ’gi versitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
**  Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Nérogiriirji Anabilim Dali.

Funda Gurbuz

Resim 1 : BBT'de saptanan goriiniii.

PATOLOJIK BULGULAR

Makroskopik olarak; 9x7x3 cm boyutlarinda, beyaz
renkli, fliktiasyon veren kistik yapi izlendi. Kesit yapildigin-
da icinden berrak sivi bosald..

Mikroskopik olarak; dista lameller seklinde dizilenmis,
kalin keratinize tabaka ile icte germinal tabaka ve Gzerinde
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Resim 2 : Kist duvan ve skoleksler. HE x 20X

degisik caplarda oval-yuvarlak gérinimde skoleksler izlen-
di (Resim 2).

TARTISMA

Hidatik kist hastaligi, az gelismis tlkelerde ve diger ul-
kelerin koyun beslenen cografi bdlgelerinde endemilere yol
acabilen bir infestasyondur (1, 4).

Hastalikta akciger ve karaciger tutulmasinin sikhigina
kargin, beyin tutulumu oldukga distktir (3, 5, 7). Ancak, hi-
datik kistin endemik oldugu bélgelerde, ¢cocuklarda beyinde
gorilme orani yiikselmektedir (% 7-8). Bizim olgumuz 3 ya-
sinda bir kiz gocugudur.

Klinik olarak basagrisi ve kusma basglica bulgular ara-
sinda olmakla birlikte, kafa ici yer kaplayan lezyon olusum-
na ve lezyonun bilyimesine bagh olarak, zamanla fiziksel
ve norolojik bulgular ortaya ¢ikar (1, 3, 6). Bizim hatamizin
da baslica yakinmasi kusma ve nébet gecirme idi.

Diger organlarda hidatik kist daha yavas biyiirken; be-
yinde, &zellikle de cocuklarda kisa strede biyik caplara
ulasabilmektedir (1-10 cm/yilda) (1, 3, 5). bizim olgumuzda,
3 yasindaki gocukta kist gapi 9 cm olarak 6lgtimustir.

Serebral hidatik kist vakalar primer veya sekonder ola-
bilirlerse de, primer tipi daha siklikla gérdlir. Primer tip,
embryonlu kistin orta serebral arter yoluyla gelip yerlesme-
siyle olur. Primer kistler, genellikle fertil, tek ve soliter olup,

“parankimal yerlesimlidir. Histopatolojik olarak, skoleksler, -

germinal tabaka ve kutikul tabakasi izlenir (1, 2, 4, 5, 7).
Sekonder kistler ise, primer kistlerin yirtilmasiyla olusur ve
genellikle multiple olup, fretil degildir. Histopatolojik olarak
skoleksler ve germinal tabaka izlenmez (1, 2, 5). Bizim ol-
gumuzda; kistin histopatolojik incelenmesinde, germinal ta-
baka ve skoleksler saptantigindan, lezyon primer ve fertil

- bir hidatik kist olarak degerlendirilmistir.

_ Sonug olarak; kist hidatigin endemik oldugu ulkelerde,
KIBAS bulgular ile gelen gocuklarda, intrakranial kistik lez-
yonlarin ayirici tanisinda kist hidatik dikkate alinmahdir.
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