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Özet 
Hidatik kist sıklıkla karaciğer ve akciğer, nadiren de 

beyin, kalp ve kemik yerleşimli ekinokokal enfestas-

yondur. Serebral hidatik kist genellikle diğer organ 

tutulumu ile birlikte görülmektedir. Nörolojik ve radyo-

lojik serebral tutulumu olup serolojik incelemesi nega-

tif olan beş yaşındaki olgu, beyin dışında hiçbir organ-

da hidatik kist yerleşimi olmaması nedeniyle, nadir 

primer serebral yerleşimli hidatik kist olarak sunul-

muştur. (Çocuk Enf Derg 2010; 4: 117-9)
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Abstract 
Hydatid disease is an ecchinococcal infestation 

which involves the liver and lungs frequently and 

brain, heart and bone, rarely. Cerebral hydatid cyst 

generally co-exist with other visceral involvement. 

A 5-years old serologically negative patient with neu-

rological and radiological signs of cerebral involve-

ment is presented as rare primary cerebral hydatid 

cyst due to absence of hydatid cyst in any other 

organ. (Çocuk Enf Derg 2010; 4: 117-9)
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Olgu Sunumu

5 yaşında kız hasta, on gündür olan halsizlik, 

uyuklama ve üç gündür olan çift görme, sol 

gözde içe kayma, dengesiz yürüme şikayeti ile 

getirildi. Fizik muayenesinde bilinci açık, bilateral 

alt ekstremitelerde tendon refleksleri artmış, kas 

gücü 3/5 idi. Sol gözde içe kayma, çift görme ve 

bilateral papil ödemi vardı. Rutin laboratuvar 

testleri normaldi. Kranyal bilgisayarlı tomografide 

(BT) sol frontotemporal bölgede 10x10x9 cm 

çapında kistik lezyon tesbit edildi (Resim 1). 

Akciğer tomografisi, batın ultrasonografisi ve 

ekokardiyografisi normaldi. Kist hidatik 

hemaglütinasyon testi negatif bulundu. Primer 

intrakranyal hidatik kist düşünülen hasta 

ameliyat edildi. İçi sıvı dolu, içerisinde küçük 

beyaz taneciklerin olduğu şeffaf duvarlı kist 

eksize edildi. Albendazol (15 mg/kg/gün, 2 

dozda) tedavisi başlandı. Alınan materyalin 

histopatolojik incelemesi hidatik kist ile uyumlu 

bulundu. Ameliyattan iki gün sonra sol gözdeki 

içe kayma, on gün sonra da kas gücü ve 

yürümesi normale döndü. Ameliyat sonrası 7. 

ayda generalize tonik klonik konvülziyon gelişti. 

Elektroensefalografide sağ frontotemporal 

biyoelektrik düzensizlik nedeniyle karbamazepin 

tedavisi başlandı. 18 aylık izleminde konvülziyon 

dışında herhangi bir sekel gözlenmedi.

Tartışma

Ekinokokkozis evcil ve vahşi hayvanlardan 

parazit yumurtası ile bulaşır (1). Koyun ve diğer 

otçul hayvanlar ara konak, köpek ve tilki gibi 

vahşi hayvanlar ise son konaktır. Echinococcus 

granulosus’un köpek ve koyunlar arasındaki 

yaşam siklusunda insanlar rastlantısal ara 

konaktır. Ülkemizde sık görülen bir sestod 

enfestasyonudur. E. granulosus’un neden 



olduğu hidatik kist sıklıkla karaciğer (%50-70) ve akciğere 

(%20-30) yerleşir. Ancak beyin, kalp ve kemik gibi diğer 

organlara da (%10) yerleşebilir (2,3). Serebral hidatik kist 

nadir olup tüm olguların %0.9-4’ünde görülür (4-6). 

Olguların %50-75’i pediyatrik yaş grubunda görülür. 

Kistler genellikle tek, supratentoryal ve intraparankimaldir 

(7). Olgumuzdaki kistin yerleşimi de supratentoryaldi ve 

kalp, toraks, batın görüntülemelerinde başka kiste 

rastlanmadı. Serebral hidatik kist sıklıkla diğer organların 

tutulumuyla birliktedir (8). Primer serebral hidatik kist ise 

larvaların karaciğer ve akciğerdeki bariyerleri aşarak 

duktus torasikus yoluyla sistemik dolaşıma katılmasıyla 

oluşur. Bu da olgumuzdaki primer serebral yerleşimli 

hidatik kist oluşumunu açıklamaktadır.

Serebral hidatik kistte başağrısı, bulantı-kusma, 

ekstremitelerde güçsüzlük, konvülziyon, görme bozukluğu 

ve kranyal sinir disfonksiyonu en sık bildirilen 

semptomlardır (8,9). Şikayet ve bulgular lezyonun yeri ve 

büyüklüğü ile ilgilidir. Olgumuzun başvurusundan on gün 

önce başlayan halsizlik, uyuklama ve son üç günde 

ortaya çıkan çift görme, sol gözde içe kayma ve dengesiz 

yürüme, kafa içi yer kaplayan kitle varlığını 

düşündürmekteydi.

Çocuklarda serebral hidatik kistle ilgili iki çalışmada 

semptomların süresi; H. Per ve ark. (10) 10-60 gün, 

Y. Tüzün ve ark. (11) ise 1-24 hafta (ortalama 7.5 hafta) 

olarak bildirmişlerdir. Olgumuzda ise semptomların ortaya 

çıkma süresi 10 gün olup, literatürle kıyaslandığında 

oldukça kısa idi.

Hastalığın tanısı için yapılan indirekt hemaglütinasyon 

ve lateks aglütinasyon gibi serolojik testler tanıda 

yardımcıdır fakat olguların %50’sinde negatif bulunabilir 

(1). Bir çalışmada serebral hidatik kisti olan 13 çocukta 

serolojik olarak 3 olgu (%23.1) pozitif saptanmıştır (11). 

Akciğer yerleşimli hidatik kiste akciğer grafisi, karaciğer 

yerleşimli olana ise ultrasonografi ile tanı konulabilir. 

Manyetik rezonans görüntüleme kist kapsülünü, kist 

sayısını, lezyonun çevre dokularla ilişkisini, BT’nin 

gösteremediği detayları belirlemeye yardımcı olur, cerrahi 

girişimin planlanması için gerekli bilgileri sağlar (12,13). 

BT ise intraserebral kistik lezyonların ayırıcı tanısı ve 

lezyonun kalsifikasyonu hakkında bilgi verir (13). 

Olgumuzda tanı klinik bulguların yanında kranyal BT’de 

sol frontotemporal bölgede saptanan 10 cm çapındaki 

kistik lezyonun saptanmasıyla konulmuştur.

İntrakranyal hidatik kist ayırıcı tanısında, porensefalik 

kist, araknoid kist, kistik tümör ve piyojenik apse gibi 

kistik lezyonlar düşünülmelidir.

Serebral hidatik kistte tedavi cerrahidir. Ayrıca ameliyat 

öncesi ve sonrası albendazol verilmesi kist içeriğinin 

sterilizasyonu, anafilaksi riskinin azaltılması ve rekürens 

riskinin azaltılması açısından önerilmektedir (14). 

Operasyonda amaç kisti rüptüre etmeden bir bütün 

olarak çıkarmaktır. Operasyon sonrası konvülziyon, 

subdural efüzyon, porensefalik kist, kanama, pnömosefali, 

hidrosefali ve geçici nörolojik sekel gibi komplikasyonlar 

olabilir (6,8,15). Olgumuzda kist materyali bir bütün olarak 

çıkarılmış ve ameliyat sonrası albendazol tedavisi 

verilmiştir. Ancak tedavinin yedinci ayında konvülziyon 

geliştiği için antiepileptik tedavi de eklenmiştir.

Kist hidatik ülkemizde hala önemli bir sağlık sorunu 

olarak görülmektedir. Mezbaha atıklarının çevreye yayıl-

masının önlenmemesi, başıboş sokak köpeklerinin varlığı 

hastalığın çeşitli formlarda görülmesine neden olmakta-

dır. Parazitik hastalıklar açısından endemik bölgelerde 

yaşayan çocuklarda spesifik olmayan nörolojik bulgular 

varlığında, intrakranyal hidatik kisti de içeren ayırıcı tanı 

yapılmalıdır. Rekürens ve komplikasyonların önlenmesi 

için hastalar tam olarak tedavi edilip uzun süreli izlenme-

lidir. Çevre sağlığı ve koruyucu önlemlere (el yıkama, 

endemik bölgelerde köpeklere elle temas etmeme, mez-

baha atıklarının kontrolü, kampsal yaşam bölgelerinde 

suların kaynatılması) gerekli önem verilmelidir.
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