
Intraparenchymal Neuroepithelial Cyst Associated with Focal Cortical Dysplasia: A
Case Report
Neuroepithelial cysts are rare and the intensity of their homogenous fluid contents are  sim-
ilar  to that of cerebrospinal fluid (CSF). Most cysts are asymptomatic, but, some present
with seizures or movement disorders in consequence of the mass effect. Although neuroep-
ithelial cysts are generally observed solely, they may occasionally be associated with the
other congenital abnormalities.
In this article, MRI findings of intraparenchymal neuroepithelial cyst with focal cortical dis-
plasia is represented in a patient who was evaluated for the etiology of epileptic seizure.
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Fokal Kortikal Displazinin Efllik Etti¤i
‹ntraparenkimal Nöroepitelyal Kist:
Olgu Sunumu‡

Sibel BAKAN*, Zuhal Candan ERENLER*, Melike KALE*,

Haldun Bar›fl D‹REN**, Lütfi ‹NCESU**

Nöroepitelyal kistler nadir görülen ve içerikleri homojen s›v› yo¤unlu¤unda, beyin-omurilik
s›v›s›na (BOS) benzeyen kistlerdir. Kistlerin ço¤u asemptomatiktir ancak, bazen kitle etkisi
ile epileptik nöbetler ya da hareket bozukluklar› ile ortaya ç›kabilirler. Genellikle tek bafl›na
görülmelerine ra¤men, nadiren di¤er konjenital anomaliler ile birlikte olabilirler.
Bu yaz›da, epileptik nöbet etyolojisi araflt›r›lan bir hastada, intraparenkimal nöroepitelyal
kist ve efllik eden fokal kortikal displazinin manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgula-
r› sunulmaktad›r.
Anahtar kelimeler: Beyin, nöroepitelyal kist, kortikal displazi, MRG bulgular›
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G‹R‹fi
Nöroepitelyal kistler santral sinir sistemi-

nin (SSS) nadir görülen benign lezyonlar›-
d›r(1). SSS içinde, etyolojisi bilinmeyen, epen-
dim ya da epitelle çevrelenmifl s›v› koleksiyon-
lar› olarak görülürler(2). Epitelyal kist, ependi-
mal kist, koroid pleksus kisti, koroidal-epitel-

yal kist, subaraknoid-ependimal kist gibi çe-
flitli isimler ile tan›mlan›rlar(1). ‹ntraparenki-
mal, ekstraaksiyel ya da intraventriküler ola-
bilirler(1).

Nöroepitelyal kistler genellikle asemptoma-
tik olarak bilinmesine ra¤men, bu yaz›da, epi-
leptik nöbet etyolojisi araflt›r›lan bir hastada,
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intraparenkimal nöroepitelyal kist ve efllik
eden fokal kortikal displazinin manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) bulgular› sunulmufl
olup, klinik semptomatoloji ile lezyonlar›n ilifl-
kisi irdelenmifltir.

OLGU SUNUMU
34 yafl›ndaki erkek hasta, yaklafl›k on y›l-

d›r devam eden, ayda birkaç kez tekrarlayan
epileptik nöbet geçirme flikayeti ile baflvur-
du. Öyküden bu ataklar›n ani olarak meyda-
na geldi¤i ve nöbet s›ras›nda hastan›n yap-
makta oldu¤u ifli b›rak›p gözlerini bir nokta-
ya dikerek anlams›z bir flekilde çevresine
bakt›¤›, takiben belirli bir amac› olmayan ör-
ne¤in; giyinip soyunma, anlams›z gülme, ke-
keleme gibi hareketler yapmakta oldu¤u ö¤-
renildi. Nöbetler yaklafl›k 1-2 dakika sür-
mekte ve hasta nöbet sonras› amnezi nede-
niyle yapt›¤› davran›fllar› hat›rlamamaktad›r.
Al›nan bu öyküye göre nöbetlerin kompleks
parsiyel nöbetler grubuna uydu¤u düflünül-
müfltür(3,4).

Hastan›n yandafl baflka bir hastal›¤› ya
da kulland›¤› herhangi bir ilaç, geçirilmifl
travma, ameliyat ya da enfeksiyon öyküsü
yoktu. Nörolojik muayene ve EEG bulgular›
normaldi.

Hastaya uygulanan kranial MRG tetkikin-
de, sol tarafta hipokampus gövde C3 segmen-
ti parahipokampal korteks bileflke lokalizas-
yonunda, yaklafl›k 15 mm boyutlu, T1 a¤›r-
l›kl› serilerde hipointens, T2 a¤›rl›kl› serilerde
hiperintens sinyal ile karakterize (BOS ile izo-
intens), düzgün konturlu kistik lezyon izlen-
di. Difüzyon a¤›rl›kl› görüntülerde (DAG) ve
ADC haritas›nda difüzyon k›s›tlamas› görül-
medi. Lezyon çevresinde ödem ve kontrastl›
inceleme sonras›nda lezyonda boyanma yok-
tu. Ayr›ca sol serebral hemisferde paryetal
konveksite düzeyinde multipl milimetrik bo-
yutlu gliotik alanlar ve bu lokalizasyonunda
sol serebral hemisfer korteks organizasyonda
yer yer volümetrik kay›plar mevcuttu. Simetri-
¤i ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda fokal displastik de¤i-
fliklikler oldu¤u görüldü (Resim 1).

TARTIfiMA
Nöroepitelyal kistler, etyolojisi kesin olarak

bilinmeyen heterojen lezyonlar grubudur(5,6).
Etyolojileri hakk›nda çeflitli hipotezler ileri sü-

Resim 1a: T2 A aksiyel ve koronal planda elde edilmifl MR
görüntülerinde, sol tarafta hipokampus ile parahipokampal kor-
teks bileflke lokalizasyonunda hiperintens ( BOS ile izointens)
düzgün konturlu kistik lezyon görülmektedir. 

Resim 1b: Aksiyel planda elde edilmifl T1 A ve kontrastl› T1 A
MR görüntülerinde, solda hipokampus ile parahipokampal kor-
teks bileflke lokalizasyonunda hipointens (BOS ile izointens),
düzgün konturlu kistik lezyon görülmekte olup lezyon kontrast-
lanma göstermemektedir.

Resim 1c: Difüzyon a¤›rl›kl› ve ADC görüntülerinde, hipokam-
pus ile parahipokampal korteks bileflke lokalizasyonundaki kis-
tik lezyonda difüzyon k›s›tlamas› dikkati çekmemifltir.
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rülmekte ve araknoid hücre inklüzyonlar›n-
dan, tela koroidea benzeri nöral tüp segment
inklüzyonlar›ndan, sekestre olan primitif
ependimal hücrelerden ya da ventrikül duvar›-
n›n beyin parenkimi içine rüptüre olmas›ndan
geliflebilecekleri bildirilmektedir(2).

Bütün benign intrakraniyal kistlerin onda
birini olufltururlar. Genellikle eriflkin yafl gru-
bunda ortaya ç›kar ve 20-30 yafllarda görülme
insidanslar› pik yapar(2).

‹ntraaksiyel olarak SSS’nin herhangi bir
yerinde yerleflebilirler fakat genellikle koroid
pleksus, serebral ventriküller, koroid fissür ve
bazen intrakraniyal parankim içindedirler.
Bunlar›n içerisinde koroid pleksus en yayg›n
görüldükleri bölgedir(5,6). Lezyonlar yuvarlak
ya da oval flekilli olup nadiren büyük boyutla-
ra ulaflabilirler. Kist duvarlar› ince ve genelde
kübik ya da silindirik epitelle döflelidir(1). Lo-
kalizasyon ve boyuta ba¤l› olarak semptom
oluflturabilirler. Ventriküler sistemin yak›n›n-
da ya da içinde ise obstrüktif hidrosefaliye ne-
den olabilir. Parenkim içindeki kistler bafla¤r›-
s› ve epileptik nöbetler ile birlikte olabilir(5,6).
Lezyonlar›n ço¤u rastlant›sal olarak tan› al›r(1).

Bilgisayarl› tomografide iyi s›n›rl›, homo-
jen, düflük dansiteli, mural komponenti ya da
kontrastlanmas› olmayan lezyonlar fleklinde
görülürler(2). MRG bulgular› BOS’a benzer, iyi
s›n›rl›, kistik kaviteler fleklindedir. Septal› ola-
bilir fakat duvar kontrastlanmas› ve çevresel
ödem görülmez(2). 

Fokal kortikal displazi (FKD), tedaviye di-
rençli epilepsinin en önemli nedenlerinden bi-
ridir(7). FKD, glial hücre elementlerinin zay›f
farkl›laflmas› ile kortikal laminalar›n bozulma-
s›, heterotopik nöronlar, atipik hücreler ve
subkortikal beyaz cevherin disorganizasyonu
ile birliktedir(7–9). Makroskopik olarak FKD lez-
yonlar› kortikal gri cevherin kal›nlaflmas› ve
gri-beyaz cevher s›n›r›n›n bulan›klaflmas› flek-
linde görülebilir, MRG de buralarda T2 sinyal
art›fl› izlenir(7,9).

Hem nöroepitelyal kistler hem de fokal kor-
tikal displaziler epileptik nöbetlere neden ol-
maktad›r(5,6,8). Nöroepitelyal kistler özellikle lo-

Resim 1d: T2 A aksiyel ve sagittal planda elde edilen MR görün-
tülerinde, sol serebral hemisferde pariyetal bölgede multipl mili-
metrik boyutlu gliotik doku de¤ifliklikleri ve yer yer genifllemifl
nörovasküler boflluklar ile uyumlu, çevresinde parankimal ense-
falomalazik doku de¤iflikliklerinin de bulundu¤u lezyon alan› gö-
rülmekte ve ayr›ca sol serebral hemisfer kortekste yer yer volu-
metrik kay›plar dikkati çekmektedir.

Resim 1f: T1 A aksiyel planda elde edilen MR görüntülerinde,
sol serebral hemisferde pariyetal bölgede multipl milimetrik bo-
yutlu gliotik doku de¤ifliklikleri ve yer yer genifllemifl nörovaskü-
ler boflluklar ile uyumlu, çevresinde parankimal ensefalomalazik
doku de¤iflikliklerinin de bulundu¤u lezyon alan› görülmektedir.

Resim 1e: T2 A aksiyel planda elde edilen MR görüntülerinde,
sol serebral hemisferde pariyetal bölgede multipl milimetrik bo-
yutlu gliotik doku de¤ifliklikleri ve yer yer genifllemifl nörovaskü-
ler boflluklar ile uyumlu, çevresinde parankimal ensefalomalazik
doku de¤iflikliklerinin de bulundu¤u lezyon alan› görülmekte ve
ayr›ca sol serebral hemisfer kortekste yer yer volumetrik kay›p-
lar dikkati çekmektedir.
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kalizasyonuna ba¤l› olarak nadiren epileptik
nöbete neden olurken, FKD ve epileptik nöbet
görülme birlikteli¤i daha fazlad›r(8,9). FKD’ler
SSS’nin geliflimsel bir anomalisi iken nöroepi-
telyal kistlerin etyolojisi bilinmemektedir(5,6,8).
Bu bilgiler olgumuzda beyin MR tetkikinde nö-
roepitelyal kist olarak de¤erlendirilen lezyon ile
fokal displastik de¤ifliklerin ayn› süreç içinde
oluflmad›¤›n› düflündürmekte ancak birlikte ya
da ayr› ayr› ortak bir semptoma neden olabile-
ce¤ini ortaya koymaktad›r. FKD’lerde epileptik
nöbetler çocukluk hatta bebeklik ça¤›nda bafl-
lama özelli¤ine sahiptir. Olgumuzdaki epileptik
nöbetlerin daha ileri yafllarda görülmeye baflla-
mas› ise lezyonlar›n fokal ve hafif olmas› ile
aç›klanabilir. Bu olguda görülen epileptik nö-
bet; hem nöroepitelyal kistin hem de kortikal
displastik de¤iflikliklerin lokalizasyonuna ba¤l›
olabilir. Çünkü kompleks parsiyel nöbetler bila-
teral kortikal alanlardan, unilateral temporal
yap›lara yay›lan neokorteks lezyonlar›ndan
kaynaklanabilece¤i gibi temporal lob kaynakl›
epilepsiler de benzer baz› özellikleri içerir(4,10).

Literatürde disembriyoblastik nöroepitelyal
tümörler ile kortikal displazilerin s›kl›kla bir-
likte olabilece¤i bildirilmekte ancak nöroepitel-
yal kist ve kortikal displazi birlikteli¤ini içeren
olgu bulunmamaktad›r. 

Nöroepitelyal kistlerin kistik neoplaziler,
kistik ensefalomalazi, dermoid kist, epidermo-
id kist, porensefalik kist ve parazitik kistler ile
ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r(1). MRG ile ödem, yu-
muflak doku kitlesi olup olmad›¤›, kontrastl›
MRG ile kan-beyin bariyeri de¤erlendirilebilir(1).

Nöroepitelyal kistler, periyodik klinik mu-
ayene ve MRG tetkikleri ile de¤erlendirilmeli,
semptomlara ve boyut de¤iflikliklerine göre
cerrahi tedaviye karar verilmelidir.

SONUÇ
Sonuç olarak; nöroepitelyal kistler ço¤un-

lukla asemptomatik olmalar› ve insidental ola-
rak tan›nmalar›na ra¤men, efllik eden lezyon-
lar›n varl›¤›nda ya da yerleflim yerlerine göre
çeflitli semptomlar ile ortaya ç›kabilirler. Kon-
jenital anomaliler ile birlikte görülmeleri çok

nadirdir. Bu çerçevede; sunulan olgumuzda
tan›mlad›¤›m›z “nöroepitelyal kist-kortikal
displazi” birlikteli¤i ise literatürde ilktir.

MRG, kistlerin tan›nmas›nda ve ay›r›c› ta-
n›s›n›n yap›lmas› yan›nda olgumuzda oldu¤u
gibi efllik edebilecek di¤er patolojileri de de¤er-
lendirme aç›s›ndan en etkin tan› yöntemidir.
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