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Riiptiire Serebral Kist Hidatik Olgusunda Profilaktik

Albendazol Kullanim

Faik Ozveren!, Nejat Yrimazl, Alev Giiner2, Ibrahim Ozercan3

Ozet: Serebral kist hidatik olgnlarmm cerrahi tedavisi sirasurda vilptiir sonrast kontaminasyona bagh nitks goriilmesi énemli
bir sarundur, Ameliyat sirasmda riiptile nedeniyle kontaminasyont dnlemek her zaman mitmkiin olmayacagindan bu tip olgularda
nitks profilaksisi amaciyla albendozal kellanum yarartudr, Bu bildiride gikartlirken rilptitre olan bir kist hidatik vekasuda
pofilaktik olarak albendozal kullambmasindan sonra uiiks goriilmemesi tartigihnagtr,

Analttar Sézciikler: Serebral kist Indatik, albendazol.

Sumimary: Prophylactic use of albendazole after rupture of cerebral hydatid cyst. A case report. Recurrence of cerebral hydatid cyst
after rupture during the surgery is an inporiant complication. It is not always possible to perevent contmmnination because of the rupture of the
cyst durmg eperation, s alhendasole is a usefil drug for proph _;In:rts of recurrence. Prevention of recurrence with albendazele in a case of rupture

of cyst during the surgery was discussed in this report,
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Giris

Ecchinococeus granulosusun meydana getirdigi infestas-
yon sonucu ortaya gikan serebral kist olgulan, saniiasyon sartla-
nimn diizelmesine ragmen hala Snemli bir problem olmaya de-
vam etmektedir. Serebral kist hidatifin tedavisi cerrahi olup
amag, perfore etmeden ve kontaminasyona firsat vermeden kis-
tin dogurtulmasidir. Bu hastalarda ameliyattan sonra niiksit &n-
lemek amaciyla mebendazol veya albendazol kullamlmaktadir,
Literatiirde albendazoliin mebendazole {istilnlitgiinil gosteren
caliymalar vardir (1-3).

Dowling teknigi ile gikanlirken kist perforasyonu olan olgu-
muzda, ameliyat sonrast profilaktik amagla albendazol kullaml-
mas1 ve iki yalhk takipte nitks girlilmemesi literatiir itfinda tar-

 bgilmstr,

Olgu

Yedi yasinda erkek hasta, (g aydir bag agnsi, igtah azalma-
51 ve 15 giindir sag bacakta kuvvet kayb1 yakinmasi ile bagvur-
du. Sistemik muayenesinde dikkat gekici bir tzellik olmayan
hastanin nérolojik musyenesinde, saf bacakta kuvvet kusuru
(4/5), sada patella refleksinde hiperaktivite saptandi ve sagda
Babinski refleksi pozitif bulundu,

Kan incelemelerinde Casoni testinin erken ve gec reaksiyo-
nu ve indirekt hemagliitinusyon testi ({HAT) 1/64 titrede pozitif
idi. Weinberg reaksiyonu yapilmadz. Eritrosit sedimantasyon hi-
z1 21 mm/saat, periferik yaymada eozinofil % 14 olarak bulun-
du,

Bilgsayarl: beyin tomografisinde, sol bazal gangliyonlar dii-
zeyinden baglayarak vertekse kadar uzamm gisteren, sol leteral
ventikillll sikighiran, orta hatta 16 mm saga §ift yapan, kilresel ve
diizgiln kenarh, cevresinde dem ve kontrast tutulumu olmayan,
61x68 mm'lik kistik (5 M(1) lezyon gorildi (Resim 1).

Serebral kist hidatik tumsiyla ameliyata alinan hastanm kis-
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ti, Dowling teknigi ile gikarlirken riiptiire oldu. Kistin kapsiili
alindi. Patolojik incelemede kitikiller membran ile germinatif
epitel ve skoleksler girillerek kist hidatik tams: kesinlestirildi
(Resim 2). Kist loju ve korteks serum fizyolojik ile yikandi
Nilks profilaksisi amaciyla ameliyattan sonra iig ay boyunca 10
mg/kg/giin dozunda albendazol verildi.

Tedavi siresince albendazolun yan etkilerini izlemek ama-
ciyla aralikh yapilun kan incelemeleri normal bulundu. ki yillik
takipte altr aylk araliklarla ¢ekilen bilgisayarli beyin tomog-
ramlarinda niiks izlenmedi (Resim 3). iki yil sonunda hastamn
hicbir ndrolojik sekeli yoktu.

irdeleme

Kist hidatik infestasyonlur, sikhikla karacier (% 50) ve ak-
cigerde (% 20) goriilmekle birlikte, bobrek, dalak, beyin, kas ve
kemik dokusunda da yerlegebilmektedir (4). Serebral yerlegim
ttim kist hidatik olgularmin % 2'den az bir kismim igermekiedir

Resim 1. Ameﬂyaf dncesi kranlyal bilgisayarl tamagramda
sol serebral hemisferde kenarlari diizenli, kontrast tutmayan,
sol Iateral ventrikiii} sikistiran kitle,
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Resim 2. Kist hidatige ait kiltikiiler membran ile germinatit
epitel ve skoleksler {200x).

{(4,5). Merkezi sinir sistemini totan kist hidatiklerin % 80% se-
rebral yerlegimli iken yaklagik % 201k bir kismt spinal bélgede
goriilmektedir (4,6,7). Hastaliin beyin tilmdrleri arasindaki go-
rilime stkhigr yetiskinlerde % 2.3-3.4 iken (8,9,10), gocuklarda
Ja 3.9'dur (8). Merkezi sinir sistemindeki kist hidatiklerin % 50-
75 pediyatrik yas grubunda oldugundan genellikle gocukluk
caff1 hastalifa olarak kabul edilir (4,6). Bizim olgumuz da pedi-
yatrik yas grubuna girmiekteydi, :

Primer serebral kist hidatik olgular: genellikle tek ve supra-
tentoryal olup (6, B), orta serebral arter dagiliminda ve sol sereb-
ral hemisferde olugma egilimindedir. Multipl serebral kist hida-
tik olgulan nadirdir ve cogunlukla ameliyatta kistin perforasyo-
nu veya bagka organdaki bir kistin (karaciger, akciger) hemato-
lojik yolla yayhimina sekonder olarak olusur (5,11). Bizim has-
tamizda metastatik primer oduk tespit edilemedi. Multip] kist hi-
datik olgulan Gkalp ve arkadaglan (7Ynm 60 hastadan olugan
serisinde % 11.6 olarak bulunmustur. '

Serebral kist hidatigin klinif, yer kaplayan ve yavag olarak
intrakraniyal basinci artiran kistlarin klinifine benzer. Kistin
bilyiimesi yavastir. Brken disnerndeki semptomlarmn azlif, kis-
tin gevresindeki dokuya yavag busis ile beyin dokusunun bunu
tolere etmesine baghdir (4,5,11). '

Bag agrist, bulanti, kusma ve gormede azalma veya kirliik
sik goriiten semptomlardir, hemiparezi ve epilepsi ise nadiren
goriiltir (3). .

Serebral kist hidatik olgularinda yiiksek sedimantasyon hizi
ve eazinefili olabilir, fakat kesin tanida Snemi yoktur, Clgu-
muzda Casoni testi ilk 30 dakikada ve 24 saat sonra cill reaks;-
yonu vermekte idi. Bu test kist hidatikte % 85-95 pozitiftir, Ge-
nel olarak kist hidatik tamsindn THA T'nin duyarligt yilksektir
(% 66-100). Olgumuzda da IHAT pozitif bulunmugtur.

Kraniyografide intrakraniyal basing artigt bulgulan veya
kist duvarinm kalsifikasyonu gérillebilir. Sintigrafi ve anjiyog-
rafi, kist hidatik tamsinda artik &nemini kaybetmigtir. Gilnil-
mifzde serebral kist hidatik tamist icin en uygun tam araci, kra-
niyal bilgisayarli tomografidir, Kraniyal bilgisayarl tomografi-
de sinwlan belirgin, beyin-omuriiik sivist dansitesinde sivi ige-
ren, dilz kenarli ve kontrast madde tutmayan intraparenkimal
lezyonlar olarak gorilir. fnfekte kist hidatik ise kraniyal bilgi-
sayarli tomografide atipik gérilntimHidiir ve nonhomojen olarak
kontrast madde tutar,

Magnetik rezenansta kist hidatik, kiiresel, sinirlan belirgin,
beyin-omurilik stvisi ile aym gérintiide, bliytlk intraparenkimal
lezyonlar olarak gériiliir. Kist etrafinda kontrast madde tutulu-

Resim 3. Ameliyattan 18 ay sonra yapilan bilgisayarli tomog-
rafik incelemede sol Iateral ventrikiil vakinindaki kist crkaril-
dikian sonra alusgan degistklik.

munun olmamast ve ince hipointens kist duvan serebral apseden
aymmada Sneenlidir (12).

Ameliyat sonrasi komplikasyon olarnk epilepsi % 7 oramin-
dn gorilliir (4,7). Subdural epangman (8, 12) ve porensefalik kist
olusumu da bildirilmistir (13,14).

Ameliyata bagh gecici veya kalict hemipareziler olugabilir.
Onemii komplikasyonlardan biri de kontaminasyona baglt niks
olugmasidzr. .

Serebral kist hidatifin cerrahi leduvisinde iki temel amag
vardir. Bunlardan birincisi, kisti néral dokuya hasar vermeden
gikarmak, ikincisi kist sivisimn kontaminasyonundan kagin-
maktir. Kisti bu gekilde gtkarmak her zaman milmkiin olmaz,
Niikslin 8nlenmesi icin kistler derinde ise patlatarak veya ponk-
siyon yaptikian sonra Kkistleri total olarak gikartp, loj ve gevre
dokulartn % 3'liik tuzlu s soliisyonu veya % 10uk formalin ile
irigasyonu Snerilmigtir (7,8). Gkalp ve arkadaglar (7)'mn 60
vakalik serilerinde % 31ilk tuzlu su soliisyonu ile irigasyonuna
ragmen nilks olgulaninin hepsinde kistin patlammg ya da ponksi-
yone edilmis oldugu gériilmektedir. Dolayisiyla serebral kist hi-
datigin tedavisinde, kist sivisinin kontaminasyonu ve buna bajg-
I nilksitn goriilmesi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktaday,

Intestinal nematodlar igin kullamlan benzimidazol bilegikle-
ri, bir metasestod olan Ecchinococeus granulosus'a kars da kul-
lamlmaktadir. Bunlardan en etkilileri mebendazol ve albenda-
zoldiir (13).

Dilnya Saglk Orgiitti 197%'da, mebendazaltt kist hidatikte
ilk secenck olarak 8nermistir (16). Ancak Kune ve arkadaglan
(17), mebendazoliin kist hidatigi tedavi edemeyecegini ve yan
etkilerinin fazla oldugunu bildirmiglerdir. .

Kist hidatikte albendazolil ilk olarak 1983'te Saimot ve ar-
kadaglar: (2) ve Morris ve arkadaglan (15) kullanmugtir. 1988'de
Todorov ve arkadaslan (3) ise bir multipl serebral kist hidatik
vakasinda albendazolil kullamp bagarili sonug almaglardar, Al-
bendazol, germinal membran ve hidatik kist sivisimn rezorbsi-
yonuna yol agarak parazitisid etki gésterir. Tedavi ile lamina ta-
bakasi kiigiltiir ve kiigtik kalsifikasyonlarin olusumuyla tamam-
lanir. Albendazol 10 mg/kg/giin dozunda ve mebendazol 40-60
mg/kg/giin dozunda verildiginde, albendazoliin plazma konsant-
rasyonu mebendazoliinkinden 15-40 kat fazlasina ulasir (18).
Albendazol kist sivist iginde de mebendazolden daha fazla bu-
lunur (1). Bu nedenle mebendazol yerine albendazol kullani-
maya baglanmsur (2),

Gin'de prazikantel serebral kist hidatik tedavisinde kullanil-
maya baglanmug ve etkili oldugu gosterilmigtir (18). Ancak al-
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bendazolden daha yitksek dozda kullanilmas: gerektiginde gasl-
rointestinal kanamalar, bug afris1, bas dénmesi ve alerjik cilt dis-
kiintiilerinden olugan yan etkilerin olugma riski artmaktacir
{19). Albendazol az yan etki, ytiksek absorbsiyon ve iyi etki igin
diisiik doz gerekmesiyle avantajhdir (20, 21).

Giinitmitzde serebral kist hidatigin medikal tedavisinde ilk

segilecek ilag albendnzoldiir. Kist perforasyonu ile kontamine
olan olgumozda iki yrlhk izlemde albendazol profiliksisi nitkst
onlemigtir.
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