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Fokal Kortikal Displazinin Eslik Ettigi
intraparenkimal Noroepitelyal Kist:
Olgu Sunumu*
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Noroepitelyal kistler nadir gériilen ve icerikleri homojen sivi yogunlugunda, beyin-omurilik
swisma (BOS) benzeyen kistlerdir. Kistlerin cogu asemptomatiktir ancak, bazen kitle etkisi
ile epileptik nobetler ya da hareket bozukluklar ile ortaya ¢ikabilirler. Genellikle tek basina
gorulmelerine ragmen, nadiren diger konjenital anomaliler ile birlikte olabilirler.

Bu yazida, epileptik nébet etyolojisi arastirilan bir hastada, intraparenkimal néroepitelyal
kist ve eslik eden fokal kortikal displazinin manyetik rezonans géruntiileme (MRG) bulgula-
1 sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Beyin, néroepitelyal kist, kortilkal displazi, MRG bulgulart

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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GIRIS

yal kist, subaraknoid-ependimal kist gibi c¢e-

Néroepitelyal Kistler santral sinir sistemi- sitli isimler ile tamimlanirlar®®. Intraparenki-
nin (SSS) nadir goriilen benign lezyonlari- mal, ekstraaksiyel ya da intraventriktiler ola-
dir(1). SSS icinde, etyolojisi bilinmeyen, epen- bilirler,

dim ya da epitelle ¢cevrelenmis siv1 koleksiyon- Noroepitelyal kistler genellikle asemptoma-
lan olarak goruliirler®. Epitelyal Kist, ependi- tik olarak bilinmesine ragmen, bu yazida, epi-
mal kist, koroid pleksus Kisti, koroidal-epitel- leptik nébet etyolojisi arastirilan bir hastada,
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intraparenkimal noroepitelyal kist ve eslik
eden fokal kortikal displazinin manyetik rezo-
nans gortintiileme (MRG) bulgulan sunulmus
olup, klinik semptomatoloji ile lezyonlarn ilis-
kisi irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

34 yasindaki erkek hasta, yaklasik on yil-
dir devam eden, ayda birka¢ kez tekrarlayan
epileptik noébet gecirme sikayeti ile basvur-
du. Oykiiden bu ataklarin ani olarak meyda-
na geldigi ve nobet sirasinda hastanin yap-
makta oldugu isi birakip goézlerini bir nokta-
ya dikerek anlamsiz bir sekilde c¢evresine
baktig8i, takiben belirli bir amaci olmayan 6r-
negin; giyinip soyunma, anlamsiz giilme, ke-
keleme gibi hareketler yapmakta oldugu 63-
renildi. Nobetler yaklasik 1-2 dakika siir-
mekte ve hasta nébet sonrasi1 amnezi nede-
niyle yaptig1 davranislar1 hatirlamamaktadir.
Allnan bu 6ykiliye gore nébetlerin kompleks
parsiyel nébetler grubuna uydugu diistinil-
mustiir®G4,

Hastanin yandas baska bir hastaligi ya
da kullandigr herhangi bir ilag, gecirilmis
travma, ameliyat ya da enfeksiyon oOykiisti
yoktu. Norolojik muayene ve EEG bulgular:
normaldi.

Hastaya uygulanan kranial MRG tetkikin-
de, sol tarafta hipokampus gévde C3 segmen-
ti parahipokampal korteks bileske lokalizas-
yonunda, yaklasik 15 mm boyutlu, T1 agir-
Iikli serilerde hipointens, T2 agirliklh serilerde
hiperintens sinyal ile karakterize (BOS ile izo-
intens), diizgltin konturlu kistik lezyon izlen-
di. Diftizyon agirhikh gorintiilerde (DAG) ve
ADC haritasinda difiizyon kisitlamasi gortil-
medi. Lezyon cevresinde 6dem ve kontrasth
inceleme sonrasinda lezyonda boyanma yok-
tu. Ayrica sol serebral hemisferde paryetal
konveksite diizeyinde multipl milimetrik bo-
yutlu gliotik alanlar ve bu lokalizasyonunda
sol serebral hemisfer korteks organizasyonda
yer yer voliimetrik kayiplar mevcuttu. Simetri-
gi ile karsilastinldiginda fokal displastik degi-
siklikler oldugu goértildii (Resim 1).
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Resim 1a: T2 A aksiyel ve koronal planda elde edilmis MR
gorintulerinde, sol tarafta hipokampus ile parahipokampal kor-
teks bileske lokalizasyonunda hiperintens ( BOS ile izointens)
diizguin konturlu kistik lezyon goérilmektedir.

Resim 1b: Aksiyel planda elde edilmis T1 A ve kontrasth T1 A
MR gérintilerinde, solda hipokampus ile parahipokampal kor-
teks bileske lokalizasyonunda hipointens (BOS ile izointens),
diizguin konturlu kistik lezyon gérilmekte olup lezyon kontrast-
lanma gdstermemektedir.

Resim 1c: Difiizyon agirlikl ve ADC gériuntilerinde, hipokam-
pus ile parahipokampal korteks bileske lokalizasyonundaki kis-
tik lezyonda diflizyon kisitlamasi dikkati gekmemistir.

TARTISMA

Noroepitelyal kistler, etyolojisi kesin olarak
bilinmeyen heterojen lezyonlar grubudur®9,
Etyolojileri hakkinda c¢esitli hipotezler ileri sti-
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Intraparenkimal Néroepitelyal Kist ve Fokal
Kortikal Displazi

Resim 1d: T2 A aksiyel ve sagittal planda elde edilen MR gériin-
tllerinde, sol serebral hemisferde pariyetal bélgede multipl mili-
metrik boyutlu gliotik doku degisiklikleri ve yer yer genislemis
norovaskuler bosluklar ile uyumlu, cevresinde parankimal ense-
falomalazik doku degisikliklerinin de bulundugu lezyon alani g6-
rilmekte ve ayrica sol serebral hemisfer kortekste yer yer volu-
metrik kayiplar dikkati cekmektedir.

Resim 1e: T2 A aksiyel planda elde edilen MR gérintulerinde,
sol serebral hemisferde pariyetal bdlgede multipl milimetrik bo-
yutlu gliotik doku degisiklikleri ve yer yer genislemis nérovasku-
ler bosluklar ile uyumlu, gevresinde parankimal ensefalomalazik
doku degisikliklerinin de bulundugu lezyon alani gérilmekte ve
ayrica sol serebral hemisfer kortekste yer yer volumetrik kayip-
lar dikkati gekmektedir.

Resim 1f: T1 A aksiyel planda elde edilen MR gérintilerinde,
sol serebral hemisferde pariyetal bélgede multipl milimetrik bo-
yutlu gliotik doku degisiklikleri ve yer yer genislemis nérovasku-
ler bosluklar ile uyumlu, ¢evresinde parankimal ensefalomalazik
doku degisikliklerinin de bulundugu lezyon alani gortilmektedir.

rilmekte ve araknoid hticre inkliizyonlarin-
dan, tela koroidea benzeri néral tiip segment
inkliizyonlarindan, sekestre olan primitif
ependimal hiicrelerden ya da ventrikiil duvari-
nin beyin parenkimi icine riptiire olmasindan
gelisebilecekleri bildirilmektedir®.

Buitiin benign intrakraniyal kistlerin onda
birini olustururlar. Genellikle eriskin yas gru-
bunda ortaya cikar ve 20-30 yaslarda gortilme
insidanslar pik yapar®.

Intraaksiyel olarak SSS'nin herhangi bir
yerinde yerlesebilirler fakat genellikle koroid
pleksus, serebral ventrikiller, koroid fissiir ve
bazen intrakraniyal parankim icindedirler.
Bunlarn icerisinde koroid pleksus en yaygin
gortuildukleri bolgedir®. Lezyonlar yuvarlak
ya da oval sekilli olup nadiren biiytlik boyutla-
ra ulasabilirler. Kist duvarlar ince ve genelde
kiibik ya da silindirik epitelle déselidir). Lo-
kalizasyon ve boyuta baglh olarak semptom
olusturabilirler. Ventrikiiler sistemin yakinin-
da ya da i¢inde ise obstruiktif hidrosefaliye ne-
den olabilir. Parenkim icindeki kistler basagri-
s1 ve epileptik nébetler ile birlikte olabilir(-6),
Lezyonlarin ¢ogu rastlantisal olarak tam alirtV.

Bilgisayarli tomografide iyi sirli, homo-
jen, dusiik dansiteli, mural komponenti ya da
kontrastlanmasi olmayan lezyonlar seklinde
gorulurler®. MRG bulgular1 BOS’a benzer, iyi
smirh, kistik kaviteler seklindedir. Septal ola-
bilir fakat duvar kontrastlanmasi ve cevresel
6dem goriilmez®.

Fokal kortikal displazi (FKD), tedaviye di-
rencli epilepsinin en énemli nedenlerinden bi-
ridir?. FKD, glial hiicre elementlerinin zayif
farklilasmasi ile kortikal laminalarin bozulma-
s1, heterotopik néronlar, atipik hticreler ve
subkortikal beyaz cevherin disorganizasyonu
ile birliktedir(”9). Makroskopik olarak FKD lez-
yonlar1 kortikal gri cevherin kalinlasmasi ve
gri-beyaz cevher smirinin bulaniklasmasi sek-
linde gortilebilir, MRG de buralarda T2 sinyal
artisi izlenir(7.9),

Hem noéroepitelyal kistler hem de fokal kor-
tikal displaziler epileptik nébetlere neden ol-
maktadir®6-8), Néroepitelyal Kistler ¢zellikle lo-
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kalizasyonuna baglh olarak nadiren epileptik
noébete neden olurken, FKD ve epileptik nébet
goriilme birlikteligi daha fazladir®9. FKD’ler
SSS'nin gelisimsel bir anomalisi iken néroepi-
telyal kistlerin etyolojisi bilinmemektedir®-6:8).
Bu bilgiler olgumuzda beyin MR tetkikinde no-
roepitelyal kist olarak degerlendirilen lezyon ile
fokal displastik degisiklerin aym stire¢ icinde
olusmadigim diistindiirmekte ancak birlikte ya
da ayr aymn ortak bir semptoma neden olabile-
cegini ortaya koymaktadir. FKD’lerde epileptik
nobetler cocukluk hatta bebeklik ¢aginda bas-
lama 6zelligine sahiptir. Olgumuzdaki epileptik
nobetlerin daha ileri yaslarda gériilmeye basla-
maslt ise lezyonlarin fokal ve hafif olmasi ile
aciklanabilir. Bu olguda goriilen epileptik né-
bet; hem noéroepitelyal kistin hem de kortikal
displastik degisikliklerin lokalizasyonuna bagh
olabilir. Ctinkti kompleks parsiyel nébetler bila-
teral kortikal alanlardan, unilateral temporal
yapilara yayilan neokorteks lezyonlarindan
kaynaklanabilecegi gibi temporal lob kaynakh
epilepsiler de benzer baz 6zellikleri igerir4-10,

Literatiirde disembriyoblastik néroepitelyal
timorler ile kortikal displazilerin siklikla bir-
likte olabilecegi bildirilmekte ancak noroepitel-
yal kist ve kortikal displazi birlikteligini iceren
olgu bulunmamaktadir.

Noroepitelyal kistlerin kistik neoplaziler,
kistik ensefalomalazi, dermoid kist, epidermo-
id kist, porensefalik kist ve parazitik kistler ile
ayirict tamisi yapilmahdir®. MRG ile 6dem, yu-
musak doku kitlesi olup olmadigi, kontrasth
MRG ile kan-beyin bariyeri degerlendirilebilir(V.

Noroepitelyal Kistler, periyodik klinik mu-
ayene ve MRG tetkikleri ile degerlendirilmeli,
semptomlara ve boyut degisikliklerine gore
cerrahi tedaviye karar verilmelidir.

SONUC

Sonug olarak; néroepitelyal kistler ¢cogun-
lukla asemptomatik olmalar ve insidental ola-
rak tanimnmalarma ragmen, eslik eden lezyon-
larin varlifinda ya da yerlesim yerlerine gore
cesitli semptomlar ile ortaya c¢ikabilirler. Kon-
jenital anomaliler ile birlikte gortilmeleri cok
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nadirdir. Bu ¢ercevede; sunulan olgumuzda
tanmimladigimiz “noroepitelyal kist-kortikal
displazi” birlikteligi ise literatiirde ilktir.

MRG, kistlerin taninmasinda ve ayirici ta-
nismin yapilmasi yaninda olgumuzda oldugu
gibi eslik edebilecek diger patolojileri de deger-
lendirme acisindan en etkin tani yontemidir.
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