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Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?
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Daha 6nce herhangi bir yakinmasi ve kronik hastaligi ol-
mayan yedi yasinda kiz cocugu, ani gelisen sag kol ve bacakta
glicstizlik, agizda saga kayma ve konusamama yakinmasiy-
la acil servise basvuruyor. Oykiisiinden, ailenin hayvancilikla
ugrastigi ve kiz cocugunun dogdugundan beri yakin temasi
bulunan bir kdpegi oldugu 6greniliyor. Fizik muayenesinde
vicut sicakligi 36.8°C olan hastanin sol st ve alt ekstremite
kas kuvveti 5/5 iken, sag tarafta 4/5 saptaniyor. Bunun Uzeri-
ne acil kosullarda kontrastsiz beyin bilgisayarli tomografi (BT)
tetkiki yapiliyor. Beyin BT tetkikinde her iki serebral parankim-
de en blytgi sag frontal lobda olmak Uzere kistik lezyonlar
saptaniyor (Sekil 1).

Sekil 1. Beyin BT. (A) Her iki oksipital ve (B) sag frontal subkortikal beyaz
cevher yerlesimli kistik lezyonlar (beyaz oklar) mevcut.

Hastanin klinik ve fizik muayene bulgulari g6z 6niine alin-
diginda inme sliphesinin de bulunmasi nedeniyle yapilan
beyin ve difizyon manyetik rezonans (MR) goriintiilemede,
sol korpus striatumda akut iskemi iliskili diflizyon kisitlama-
si (Sekil 2) ve beyin MR anjiografi tetkikinde sol orta serebral
arterde okliizyon gordllyor (Sekil 3). Acil olarak embolektomi
yapiliyor. Embolektomi sonrasi, antiagregan tedavi baslanan
hastanin serebral parankimal yerlesimli kistlerin ayrintili de-
Jerlendirilmesi ve takibi amacli alti hafta sonra yapilan beyin
MR gériintllemede, parankimal yerlesimli kistlerin duvarinda
kalin kontrastlanma ve periferal 6dem alani olmasi kistlerin
komplike olduguna isaret ediyor (Sekil 4). Es zamanli elde
edilen beyin MR anjiografi goriintilemede sol orta serebral
arterde normal kalibrasyon ve patent luminal akim varligini
gOsteren sinyal gorullyor (Sekil 5).

Cocukluk ¢agr inme tanisi nedeniyle yapilan ekokardi-
yografi tetkikinde, sol ventrikdil lateral duvarinda 25 x 17 mm
boyutlu hipoekoik miyokardiyal kistik lezyon saptanmasi tize-
rine, toraks ve tim batin BT tetkiki yapiliyor. Toraks BT tetki-
kinde her iki akciger parankimi normalken kalbin sol ventrikiil
lateral duvarinda miyokard yerlesimli hipodens kontrast tut-
mayan, kistik lezyon goruliyor (Sekil 6A). Batin BT tetkikinde
dalak st pol anterior yerlesimli 8 x 6 mm boyutta kist sapta-
niyor (Sekil 6B).

Hastanin 6ykl, muayene ve radyolojik tetkik bulgulari es-
liginde taniniz nedir?
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Sekil 2. Beyin ve diflizyon MRG. (A) Aksiyel T2-A goriintiilemede sag oksi-
pitalde multilobule ve ince septali (ok basi), sag operkiiler ve sol oksipital
yuksek basingli kistler (beyaz oklar) mevcut. (B) Kontrast madde sonrasi
T1-A goriintiilemede sag oksipital yerlesimli multilobule ve septali kistte
(ok basi) periferal ve septal belirgin kontrastlanma yok. (C, D) Diflizyon
MR gériintiilemede sol korpus striatumda akut iskemi (kesikli oklar) iliskili
diflizyon kisitlamasi mevcut.

Sekil 3. Beyin MR anjiografi tetkiki. (A, B) TOF MRA gériintilemede sol
orta serebral arter proksimalinde okllizyon (kesikli oklar) ve (A) sag fron-
tal lob yerlesimli kistik lezyon (beyaz ok) mevcut.

Sekil 4. Takip beyin ve diflizyon MRG. (A) T2-A goriintiilemede kistlerin
etrafinda parankimal artmis 6dem alani mevcut (beyaz oklar). (B) Kont-
rastsiz T1-A gorlintiilemeyle karsilastirildiginda (C) kontrastli T1-A goriin-
tilemede 6zellikle sag oksipitalde oldukca kalin duvar ve septal kont-
rastlanmasi bulunan basincini kaybetmis komplike kist (ok basi) ve ince
periferal kontrastlanan diger komplike kistler (beyaz oklar) goériilmekte.
(D) Diflizyon MR goriintiilemede sol putamende kroniklesmis laktiner
iskemi (kesikli oklar-A ve B sekillerinde de isaretli) izleniyor.

Sekil 5. Takip beyin MR anjiografi tetkiki. (A, B) TOF MRA gorintilemede
sol orta serebral arterde embolektomi sonrasi patent luminal akim sinyali
(kesikli oklar) mevcut. (A) Sag frontal lob yerlesimli kistin boyut, basing
artisina ek olarak periferinde 6dem alani ve kapsiler kalinlagma iliskili
bulgular (beyaz ok) izleniyor.
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yerlesimli kontrastlanmayan hipodens kistik lezyon (beyaz ok). (B) Abdo-
men BT tetkikinde dalak Ust pol anterior yerlesimli hipodens kist (beyaz ok)
izleniyor.

TANI: Sol Orta Serebral Artere Kist Hidatik
Embolizmiyle Birlikte Beyin, Dalak ve Kardiyak
Tutulumu Olan Kist Hidatik

Kisa Tartisma

Ekinokokkoz olarak da bilinen kist hidatik, Echinococcus
granulosus ile meydana gelen paraziter bir enfeksiydz hastalik-
tir. Gastrointestinal yoldan giren embriyo, intestinal mukozayi
deler ve portal yoldan karacigere ulasir. Embriyolar hepatik ve
pulmoner “filtreleri” ge¢gmeyi basardiklarinda sistemik dolasim
yoluyla beyine ulasirlar.

Hepatik ve pulmoner formlarla karsilastinldiginda, intrak-
raniyal tutulum nadirdir ve tiim kist hidatik olgularin %0.5-
3'Und olusturur (1-2). Etkilenen hastalarin %75-80'i pediyatrik
yas grubundadir (3). intrakraniyal tutulumu olan olgularin co-
gunda ilerleyici intrakraniyal hipertansiyon ve fokal norolojik
defisitle karsilasilir (1-3). Vakalarin %30-75'i duyu-motor ku-
suru ve yaklasik %44'G gorme bozuklugu ve nobet gibi klinik
bulgularla basvurabilir (2-4).

intraserebral kist hidatiklerin cogunlugunun supratentori-
al yerlesimlidir. Genellikle vakalarin %45-85'inde orta serebral
arter sulama alaninda ve siklikla subkortikal yerlesimle pa-
rietal lobda bulunur. Gorlintlileme bulgulari esas olarak kist
bltlnltgu ve kist tipiyle ilgilidir. BT ve MRG tetkikleri arter |G-
meninde yavru kistleri veya yuizen zari g0sterilebilir. Hastanin
klinik bulgulari 6ncelikle kistlerin boyutu ve yerlesimiyle ilgili-
dir (2-4). intrakraniyal kist hidatik tanisinda hizl ve kolay ulasi-
labilir olmasi sebebiyle ilk tercih edilen goriintiileme ydntemi
beyin BT tetkikidir. Komplike olmamis kist hidatik lezyonlari,
kontrast tutulumu ve parankimal 6deminin eslik etmedigi,

yuksek basincl, homojen disiik yogunluklu sivi dansitesinde,
iyi sinirli lezyonlar olarak gorilir (4). Komplike kist hidatik lez-
yonlarindaysa bulgular degisken olup kist rliptiri veya enfek-
siyon iligkili bir enflamatuvar cevaba isaret eden duvar kalin-
lagsmasi, kontrast tutulumu ve/veya parankimal 6dem bulunur
(3,5). intrakraniyal kist hidatik genellikle tektir, oldukca nadir
olmakla birlikten spontan intra-arteriel riptir hidatik emboli
veya travma durumlarinda birden fazla olabilir (6).

Arter tutulumu oldukga nadir bir durumdur ve en yaygin
olarak sag ventrikul veya atriyumdaki kardiyak kist hidatiklerin
riptlrd nedeniyle meydana gelir. Parankimal kist hidatik lez-
yonunun komsulugundaki vaskdler yapilara dogru intravas-
kiiler bliyiimesi de hastaligin nadir bir nedenidir ve genellikle
kronik arteriyel okllizyona neden olur. Akut masif emboli ani
olumle sonuglanabilir. Hastalar ayrica kistlerin akut riptura
nedeniyle anafilaksi riski altindadir (6). Araknoid, porensefalik
ve epidermoid kistler, piyojenik apse, beynin kistik timori ve
norosistiserkoz beyin kist hidatiginin ayirici tanilaridir.

Cerrahi tercih edilen tedavi yontemi olmakla birlikte, anti-
helmintik ilaclar kist ruptdrd, sistemik tutulum veya niiks du-
rumlarinda tercih edilir.
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