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Dev Serebral Kist Hidatik: MRG Bulgulari ile
Olgu Sunumu

Gigantic Intracranial Hydatid Cyst and MRI Findings with a Case Report
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M. Kist hidatik parazitik bir hastalik olup beyinde nadir gorulur. Genellikle lezyonlar tekdir. Tum
Departinent of Radiology, kist hidatik enfeksiyonlarinin % 1,6-5,2’ sinde serebral tutulum olur. Serebral kist hidatik
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Biz bu yazida; daha once bu boyutta tanimlanmayan dev serebral kist hidatik olgusunun

manyetik rezonans goruntileme (MRG) bulgularini sunmayr amagladik.
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Abstract

Hydatid cyst is a parasitic infestation with rare presentation in the cerebrum. Hydatid cyst
disease is rare in the cerebrum and lebions are usaally single, accounting for only 1,6-5,2
% of all hydatid cysts. The differential diagnosis of cerebral cystic echinococcesis includes
abscess, cystic tumor, arachnoid cyst, and porencephalic cyst. In this report, we aim to present
MRI findings of a gigantic intracranial hydatid cyst mass which ihas not been previously
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Giris

Kist hidatik ckinokokkus larvalarminin sebep oldugu
parazitik bir hastaliktir. Insanlarda hastalik yapan iki tirii
vardir. Bunlar siklikla Echinococcis granulosus ve daha
az siklikla Echinococcosis multilocularis’dir. En sik ana
konak kopeklerdir. Biitiin memeliler 6zellikle koyun ve
inck isc ara konaktir. Insanlar gencllikle parazit yumurtalari
ile bulusan besin veya siitil tiketmekle enfekte olurlar.
Oral alman yumurtalar midede sindirime ugrar, salinan
embriyolar barsak ve portal sistem yoluyla karacigerce
taginir. Bazi embriyolar nadiren akcigerc bazilarr da
sistemik dolasima tasinabilir. Bu sekilde beyine de
ulasilmis olur.

Serebral kist hidatik nadirdir. Echinococcus granulosus
enfeksiyonlarmin % 1-2” sinde beyin tutulumu olur (1).
Intrakranial kist hidatiklerin % 75° i gocuklarda goriiliir
(2, 3). Sercbral kist hidatik genellikle tek, yuvarlak ve
unilokiiler goriinimdedir (4). Biiyiik boyutlara ulagana
lkadar ciddi semptom vermezler.

Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) tanida faydali gorlntiileme
yontemleridir (5). Biz bu boyutlarda nadir goriilen dev
serebral kist hidatik olgusunun MRG bulgularmi sunduk.

Olgu Sunumu

Onalti yaginda kiz olgu bag agrisi, bulanti, kusma
sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Yapilan fizik
muayene ve nodrolojik muayenesinde bir dzellik
saptanmadi. Laboratuar bulgularinda patolojik ozellikte
deger izlenmedi.

Yapilan beyin BT tetkikinde sol frontotemporoparyetalde
110x100x90 mm boyutta, lateral ventrikiillerin anterior
hornlarini komprese eden ve orta hat yapilarda sag
hemisfere gifte yol acan, hipodens, kistik kitle gdriildii.
Lezyon diizgiin sinirli olup etrafinda d6dem alan:
icermiyordu.

Olgunun yapilan kontrastsiz ve kontrasth kranial MRG
incelemesinde; T1 agichiklt imajlarda hipointens, intra
vendz kontrast madde sonras: (IVKM) kontrast tutulumu
gostermeyen (Resim la ve 1b), T2 agirlikli imajlarda
hiperintens (Resim 2), BT de tanimlanan &zelliklerde,
ince duvarl, yuvarlak, dev kistik kitle izlendi. Goriinti
ozelliklerine dayanilarak (6) olguya serebral kist hidatik
tams1 koyuldu. Post operatif tan1 dogrulandi.
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Resim 1. T1 adirlikh
frontotemporoparyetalde, lateral ventrikiillerin anterior
hornlarini komprese eden ve orta hat yapilarda sad
hemisfere sifte yol acan, hipodens, kistik kitle gérunimud
izlenmekte (a) . T1 adirhkli koronal imajda kistik lezyon
IVKM sonrasi kontrast tutulumu géstermemekte (b).

aksiyel imajda sol
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Resim 2. T2 adirlikh aksiyel imajda; hiperintens, ince
duvarl, yuvarlak, etrafinda 6dem alani icermeyen, dev
kistik kitle izlenmekte.

Tartisma

Kist hitatik olgularmda Merkesi Sinir Sistemi tutulumu
nadirdir ve tlim olgularnit yaklasik % 1,6-5,2 sini
olusturmaktadir (3,7). Semptomlarin gelisimi yavag
olmaktadir ve nérolojik defisitler genellikle intrakranial
basing artisina bagli olarak ve daha ge¢ donemde
goriilmektedir. Ekstremitelerde giigsiizliik ve gaita
inkontinans kistin yerlegim yerine bagh olarak goriilebilir
(7). Papil 6demi tani aninda gencllikle bulunur.

Lezyonlar genellikle tektir. Multipl lezyon oldukca nadirdir
(8). BT ve MRG’de iyi sumirh, ince duvarh, sferik, homojen,
kistik lezyon seklinde goriiliirler. MRG’de kist sivist T1
ve T2 agirhkli imajlarda BOS ile izointens gériiniime
sahip olup, kist duvar1 hem T1 ve hem de T2 agirhikh
imajlarda diisiik sinyal intensiteli bir rim seklinde goriiliir
(9). Kist duvarini ortaya koymada yiiksek sinyal intensite
siv1 igeriginin aksine diisiik sinyal intensiteli kist duvan
nedeniyle T2 agirlikli imajlar T1” € gore iistiindir (9).
[VKM sonrasi genellikle kistteki rim, kontrast tutulumu
gostermez ve kist duvan kalsifikasyonu nadirdir. Kiz
vezikiillerin goriilmesi patognomiktir ancak ¢ok nadirdir
3.7

472

Mustape Kog, Hasan Baki Altinsoy

Ayirict tany; apse, kistik tiimorler, araknoid kist ve
porensefalik kist ile yapilmalidir. Kist hidatik, apse ve
kistik tiimdrlerden, kontrast tutan bir cidarinin olmayisi,
etrafinda 6dem olmamas: ve mural nodiil icermemesi ile
ayirt edilebilir, diger kistik lezyonlar ise sferik sekilli
degillerdir (2,10). Serebral alveolar ekinokok lezyonlar
ise solid, semisolid veya multilokiiler kistik kitle seklinde
goriilebilirler, kalsifikasyon ve cevresel ddem siktir, VKM
sonrasi kist ¢evresinde kontrast tutulumu gdriiliir (6).
Bilgilerimiz dahilinde, literatiirde daha dnce dev serebral
kist hidatik olgusu bildirilmisse de (11,12) bizim
olgumuzdaki boyutta daha 6nce bildirilmemistir.
BT ve MRG tek veya birlikte kist hidatik tamsini koymada
oldukga basanlt ve preoperatif donemde tedavi agisindan
iyi bir yol gostericidir.
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