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Ozet 
Ktst htdatik parazotok bor hastahk olup beyinde nador gorulur. Genelhkle lezyonlar tekdor Tum 
kost hodatok enfekslyonlannon% 1,6·5,2' sonde serebral tutulum olur. Serebral kost hodatok 
avo no tanosonda abse, kostlk tumor, arakno1d kost ve porensefaltk kost goz onunde bulundurulmahdor. 
Boz bu yazoda; daha once bu boyutta tanomlanmayan dev serebral kost hodatik olgusunun 
manyetik rezonans goruntuleme (MRG) bulgulanno sunmay1 ama~ladok . 

Anahtar Kelimeler: Beyin; Ekinokokozis; Manyetik Rezonans Gorilnti.ileme. 

Abstract 
Hydatid cyst os a parasotoc mfestabon w1th rare presentatoon 1n the cerebrum. Hydatod cyst 
dosease os rare'" the cerebrum and leboons are usaally s1ngle, accountmg for only 1,6·5,2 
o/o of all hydat1d cysts. The d1fferentoal doagnosos of cerebral cyst1c echinococcosos oncludes 
abscess, cystoc tumor, arachnood cyst, and porencephahc cyst. In th1s report, we aom to present 
MRI fmdmgs of a glgan toc Intracranial hydatid cyst mass which lhas not been previously 
descnbed on t h1s soze before. 
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Giri~ 

Kist hidatik ckinokokkus larvalanmmn scbcp oldugu 
parazitik bir hastaltkttr. insanlarda hastallk yapan iki tfuii 
vard1r. Bunlar stkhkla Echinococcis granulosus vc daha 
az stkhkla Echinococcosis multilocularis'dir. En stk ana 
konak kopcklcrdir. Biitiin mcmcli lcr ozclliklc koyun vc 
inck isc ara konaktlr. insanlar gcnclliklc parazit yumurtalan 
ile bulu~an bcsin veya stitii tiikctmcklc cnfektc olurlar. 
Oral alman yumurtalar midcdc sindirimc ugrar, sahnan 
cmbriyolar barsak vc portal sistem yoluyla karacigcrc 
ta~mtr. Bazt embriyolar nadircn akcigcrc baz!lan da 
sistcmik dola~tma ta~mabilir. Bu ~ekilde bcyinc de 
ula~tlmt~ olur. 

Serebral kist hidatik nadirdir. Echinococcus granulosus 
enfeksiyonlannm % l-2' sin de bey in tutulumu olur (I). 
intrakranial kist hidatiklerin % 75' i yocuklarda goriiliir 
(2, 3). Serebral kist hidatik genellikle tek, yuvarlak ve 
unilokiiler gbriiniimdedir ( 4 ). Biiytik boyutlara ula~ana 
kadar ciddi semptom vennezler. 

Bilgisayarh tomografi (BT) ve manyetik rezonans 
goriintiileme (MRG ) tamda faydaiJ goriintiileme 
yontemleridir (5). Biz bu boyutlarda nadir gbriilen dev 
serebral kist hjdatik olgusunun MRG bulgularmt sunduk. 

Olgu Sunumu 
Onalt1 ya~mda ktz olgu ba~ agnst, bulantt, kusma 
~ i kayetleri il e hastanemize ba~vurdu. Yapdan fizik 
muayene ve norolojik muayenesinde bir ozellik 
saptanmadt. Laboratuar bulgulannda patolojik ozellikte 
deger izlenmedi. 
Yaptlan beyin BT tetkikinde sol frontotemporoparyetalde 
11 Ox 1 00x90 mm boyutta, lateral ventrikiillerin anterior 
hornlanm komprese eden ve orta hat yap!larda sag 
hemisfere ~ifte yo! ayan, hipodens, kistik kitle goriildti. 
Lezyon diizgtin smtrlt olup etrafmda odem alant 
i9ermiyordu. 

Olgunun yap!lan kontraststz ve kontrasth kranial MRG 
incelemesinde; Tl agtrltk!t imajlarda hipointens, intra 
venoz kontrast madde sonrast (iVKM) kontrast rutulumu 
gostermeyen (Resim t a ve 1 b), T2 agtrhkh imajlarda 
hiperintens (Resim 2), BT de tammlanan ozelliklerde, 
ince duvarh, yuvarlak, dev kistik kitle izlendi. Goriintti 
ozelliklerine dayan!larak (6) olguya serebral kist hidatik 
tamst koyuldu. Post operatiftam dogrulandt. 
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Resim 1. Tl ag 1rl 1k l 1 aksiyel imajda so l 
frontotemporoparyetalde, lateral ventrikullerin anterior 
hornlann1 komprese eden ve orta hat yapllarda sag 
hemisfere ~ifte yol a<;an, hipodens, kistik kitle gorunumu 
izlenmekte (a) . T1 ag1rl1kl1 koronal imajda kistik lezyon 
iVKM sonras1 kontrast tutulumu gostermemekte {b). 
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Resim 2. T2 aglrlikll aksiyel imajda; hiperintens, ince 
duvarl!, yuvarlak, etrafmda odem alan! i<;ermeyen, dev 
kistik kitle izlenmekte. 

Tart!~ rna 
Kist hitatik olgulannda Mcrkesi Sinir Sistcmi tutulumu 
nadirdir ve tiim olgulanm yakla~tk % 1,6-5,2 sini 
olu~turmaktadu· (3,7). Semptomlann geli~imi yava~ 
olmaktadtr ve norolojik defisitler genellikle intrakranial 
basm9 artt~ma bagh olarak ve daha ge9 donemde 
goriilmektedir. Ekstremitclerde giiysi.izliik ve gaita 
inkontinanst kistin ycrle~im ycrine bagh olarak gori.ilebilir 
(7). Papil odemi tant amnda gencllikle bulunur. 

Lezyon!ar genellikle tektir. Multipllezyon olduk9a nadirdir 
(8). BT ve MRG'de iyi slillrh, ince duvarh, sferik, homojen, 
kistik lezyon ~eklinde goriili.irler. MRG'dc kist SlVISl TJ 
ve T2 ag1rhk!J imajlarda BOS ile izointens gori.ini.ime 
sahip olup, kist duvan hem T I ve hem de T2 ag1rhkh 
imajlarda dii~iik sinyal intensiteli bir rim $eklinde gori.iliir 
(9). Kist duvannt ortaya koymada yiiksek sinyal intcnsite 
S!Vl i9eriginin aksine dii~i.ik sinyal intensiteli kist duvan 
nedeniyle T2 agtrltkh imajlar Tl ' e gore iistiindi.ir (9). 
iVKM sonrast genellikle kistteki rim, kontrast tutulumu 
gostermez ve kist duvan kalsiflkasyonu nadirdir. Ktz 
veziki.illerin gori.ilmesi patognomiktir ancak 90k nadirdir 
(3,7). 
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Aymct tant; apse, kistik ti.imorler, araknoid kist ve 
porensefalik kist ile yapilmaltdir. Kist hidatik, apse ve 
kistik tiimorlerden, kontrast tutan bir cidarmm olmayt~l, 
etrafmda odem olmamas1 vc mural nodiil i9ermemesi ile 
ay1rt edilebilir, diger kistik lezyonlar ise sferik ~ekilli 
degillerdir (2, I 0). Sere bra! alveolar ekinokok lezyonlan 
ise solid, semisolid veya multiloki.iler kistik kitle ~eklinde 
gori.ilebilir!er. ka!sifikasyon ve yevreseJ odem SlktJr. iv:KM 
sonras1 kist 9evresindc kontrast tutulumu goriiliir (6). 
Bilgilerimiz dahilinde, literatiirde daha once dev serebral 
kist hidatik olgusu bildirilmi~se de (11,12) bizim 
olgumuzdaki boyutta daha once bildirilmemi~tir. 
BT ve MRG tek veya birlikte kist hidatik tamsllll koymada 
olduk9a ba~anh ve preoperatif donemde tedavi a91Smdan 
iyi bir yo! gostericidir. 
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