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OZET

Serebral alveolar hidatik hastalik Ekinokokok parazitinin nadir bir enfestasyonu olup bu parazitle enfekte olanlarin %]1’inde goriiliir. Bu hastalik
Tiirkiye’de endemik olup 6zellikle Dogu Anadolu’da daha siktir. Daha &nce karaciger alveolar ekinokoku tanisi alan 33 yasindaki bayan hasta hasta-
nemize norolojik semptomlarla bagvurdu. Goriintilleme caligmalarinda beyinde alveolar ekinokok tanisini diisiindiiren kitle lezyonu saptadi. Bu
sunumda serebral alveolar ekinokok hastaliginin bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularin1 ve ozellikle
beyinde diger kitle lezyonu olusturan hastaliklardan ayirtedici goriintiileme 6zelliklerini tartistik.

Anahtar sozcukler: Alveolar ekinokok, Beyin metastazi, Manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT
Cerebral Alveolar Echinococcus Mimicking Brain Tumor

Cerebral alveolar echinococcosis is a rare infestation of Echinococcus accounting for only

1% of patients infected with this parasite. This disease is endemic in Turkey and it is particularly common in the eastern Anatolia region. A 33-year-
old female patient presented with neurological symptoms to our hospital with neurological symptoms and she previously had diagnosis of liver
echinococcus alveolaris. Imaging studies showed a mass lesion in cerebrum which was diagnosed as cerebral alveolar echinococcosis. In this report
we discussed computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) findings of cerebral alveolar echinococcosis with emphasizing
distinguishing imaging features of this disease from other cerebral mass lesions.
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O1zeliikle karacigerde sik goriilen bir parazit tiirii olan
ekinokok ailesinin klinik olarak 6nemli olan iki tipi
vardir: Ekinokokus granulozus (EG)’un neden oldugu
kistik ekinokok ve ekinokokus alveolarisin neden ol-
dugu alveolar ekinokok (AE). Alveolar ekinokok
enfestasyonu potansiyel olarak fatal seyirli olup, uzun
asemptomatik period ve bu siirede invaziv timdr ben-
zeri lezyon gelisimi ile karakterize kronik progresiv bir
parazitik enfeksiyondur (1-3). Endemik oldugu bolge-
ler Avrupa, Rusya, Tiirkiye, Japonya, Cin, Kuzey
Amerika ’dir (4). Bu hastalikta erken tami
asemptomatik olmasi ve uzun latent periyod nedeniyle
zordur. Klinik tan1 epidemiyolojik bulgular, &ykd,
klinik bulgular, ultrasonografi (US), bilgisayarli to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) tespit edilen morfolojik lezyonlar ve serolojik
testler ile konur (2,5). Karaciger primer tutulan organ
olup hemen hemen her organa metastaz ya da komsu
organlara invazyon goriilebilir. Alveolar ekinokoklu

hastalarin sadece %1’inde beyine metastaz bildirilmis-
tir (6,7). Bu sunumda daha 6nce karacigerde alveolar
ekinokok tanist alan olgunun beyin timoriini taklit
eden beyin metastazinin BT ve MRG bulgularini tartis-
tik.

OLGU SUNUMU

Karin agrisi ve siskinlik nedeniyle merkezimizde gast-
roenteroloji poliklinigine basvuran 33 yasinda bayan
hastanin 2002 yilinda primer karaciger alveolar kist
hidatigi nedeniyle ve 2003 yilinda karacigerde niiks AE
nedeniyle operasyon Oykiisii vardi. Hastanin kardesin-
de de karaciger kist hidatigi mevcuttu. Fizik muayene-
de batin distansiyonu, splenomegali ve karm 6n duva-
rinda kollateraller mevcut olup laboratuar bulgular
normaldi. Yapilan tim batin US’de
hepatosplenomegali ve asit mevcuttu. Hastanin klinikte
tedavisinin 13. giiniinde suur bulaniklig1 ve epileptik
nobetler gelismesi iizerine elde edilen beyin BT sinde
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sag frontal bolgede kortikal yerlesimli etrafinda 6de-
min eslik ettigi hiperdens kitle lezyonu tespit edildi
(Resim la). Bunun {izerine hastanin ¢ekilen
MRG’sinde sag frontal bolge anteriorda 27x23 mm
boyutlarinda, ¢evresinde yogun vazojenik 6demin eslik
ettigi kitle lezyonu izlendi. Intravendz kontrast madde
enjeksiyonu sonrast alman T1 agirlikli serilerde lez-
yonda halkasal tarzda periferal kontrast tutulumu mev-
cuttu (Resim 1 b-d). Lezyon 6ncelikle glial tiimor lehi-
ne degerlendirildi. Beyin cerrahisi ile konsiilte edilerek
cerrahi Onerildi ancak hasta cerrahiyi kabul etmedi.
Klinik bulgular ile birlikte MRG bulgular tekrar deger-
lendirildiginde lezyonun alveolar ekinokokun beyin
metastazi olabilecegi diisiiniildii. Hasta biyopsi ya da
rezeksiyon amagli cerrahi miidahaleyi kabul etmedi-
ginden medikal tedavi ile takibe alindi. Olgunun 6 ay
sonra ¢ekilen kontrol BT ve MRG’sinde lezyon boyu-
tunda ve goriintileme o&zelliklerinde bir degisiklik
izlenmedi (Resim 2). Bu siire igerisinde hastanin her-
hangi bir sikayeti olmadi.

Oztiirk ve Ark.

Resim 1. Aksiyal kontrastsiz BT kesitinde sag frontal korteks
yerlesimli, cevresinde hipodens 6demin (okbasi) eslik ettigi
hiperdens kitle lezyonu (ok) izlenmektedir (a). Ayni hastanin
aksial (b) ve sagital (c) T2 agirhkli MRG kesitlerinde lezyon
(ok) hipointens gériiniimde olup gevresinde hiperintens 6dem
mevcuttur. Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi aksial T1
adirhikli sekansta lezyon halkasal tarzda kontrast tutulumu
gb6stermektedir (d).
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Resim 2: Olgunun 6 ay sonraki kontroliinde elde edilen gériin-
tileme bulgulari. Aksial kontrastsiz BT tetkikinde lezyonda
boyut artigi izlenmemis olup (ok) 6nceki BT bulgulari ile ayni
Ozelliklere sahiptir (a). Ayni dénemde elde edilen MRG de
kontrasth T1 adirhkl sekansta intravendz kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi kitlede (ok) halkasal tarzda kontrast tutu-
lumu izlenmektedir (b).

TARTISMA

Ekinokokus alveolaris son konak oldugu tilki ve bazen
kurt, kdopek, kedilerin ince barsaklarinda mukozaya
gomiilmiis olarak yasar. Ara konaklar tarla faresi gibi
kiiciik kemirgenlerdir. Yumurtalar1 viicutlarina alan
farelerin karacigerinde bodlmelerle, bircok odaciklara
ayrilmis alveollii kist olusur; bu fareleri yiyen tilki ve
kopeklerde de eriskin helmint meydana gelir. Insana
bulasmasi rastlantisal olarak infekte tilki diskisi ile
kirlenmis gidalarin yenmesi veya sularin igilmesi ile
meydana gelir (8). insanlarin kontamine gidalar1 alma-
styla onkosporlar duodenumda barsak duvarini geger
ve portal sirkiilasyon yoluyla karacigere ulasir.
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Oztiirk ve Ark.

Alveolar ekinokok lezyonlar1 karacigerde malign lez-
yonlar taklit eden kistik, solid ve semisolid kitle lez-
yonlari seklinde goriilebilir. Histolojik olarak nekroz ve
inflamatuar graniilomatoz reaksiyon goriiliir. Safra
kanallarinin ve damarlarin invazyonu ve parazitik sant-
ral kavitenin nekrozu siddetli komplikasyonlara neden
olur. Bunlar kolanjit, karaciger absesi, septik sok,
portal hipertansiyon, bilier siroz ve parazitik Budd-
Chiari sendromudur (9).

Primer tutulan organin karaciger olmasi yaninda
karin igi diger organlar, kas, kemik, lenf nodu, akciger
ve beyinde de metastatik lezyonlar olabilecegi bildiril-
mistir (10,11). Bizim hastamizda da primer tutulum
yeri karaciger olup hasta daha once karaciger kist
hidatiginden opere olmus ve tanist bu operasyonlardan
sonra konulmustur. Brasson-Hadni ve ark.’nin yaptig
calismada 117 AE’lu seride hastalarin %20 sinde
pulmoner metastaz ve sadece %! inde serebral metas-
taz oldugu raporlanmistir (6). Bu hastalikta beyin
metastazi varlig1 hastaligin terminal faz bulgusu olarak
degerlendirilmektedir. Gebeligin AE hastaliginda beyin
metastazi i¢in predispozan rol oynayacagi diistiniilmek-
tedir (12). Serebral AE’un klinik semptomlari
nonspesifik olup santral sinir sistemindeki lezyonun
lokalizasyonuna ve boyutuna baglidir. Bag agrisi, bu-
lanti ve kusma, nobet, ekstremitelerde giic kaybi,
kranial sinir tutulumu ve duysal bozukluluklar en sik
goriilen bulgulardir (9). Bizim hastamizda da ani geli-
sen suur bulaniklig1 ve epileptik ndbetler mevcuttu.

Alveolar ekinokok lezyonlari tiim yerlesim yerle-
rinde ekzojen proliferasyon, invazyon ve destriiksiyon
ozellikleriyle malign bir tiimoér gibi davranir. Uzak
metastazlar da gelisebilir. Beyinde AE lezyonlar1 ¢evre
dokuyu invaze ederken serebral maligniteden ayirimi
zordur. Tani cografik prevalans, klinik hikaye,
serolojik testler ve goriintilleme bulgular ile konulur
(13). Serebral AE lezyonlar1 genellikle supratentorial
yerlesimli olup multifokal ya da soliter goriilebilirler.
Bilgisayarli tomografi ve MRG bulgular karakteristik
olarak iyi smirli multilokiile kistik ya da solid kitle
seklindedir. Tek veya mulitple lezyonlar goriilebilir.
Kalsifikasyon ve gevreleyen ddem yaygindir. Periferal
halkasal tarzda, heterojen, nodiiler ve karnabahar ben-
zeri kontrastlanma paternleri bildirilmistir (14,15).
Bizim olgumuzda BT de serebral kitle lezyonu santra-
linde nekrotik komponente ait oldugu diisiiniilen
hipodens goriiniime sahipti (Resim 1). Periferal kisim
ise hafif hiperdens goriiniimde olup kalsifikasyon ice-
rigini disiindiirdii. Kitle ¢evresinde 6dem mevcuttu.
Bilgisayarli tomografi bulgulart primer ya da
metastatik beyin timoriinii ekarte ettirmedi. Bunun
iizerine ¢ekilen MRG’sinde ise T1 agirlikli sekansta
hipointens, T2 agirlikli sekansta hipointens goriiniimde,
halkasal tarzda kontrast tutan, c¢evresinde yogun
vazojenik 6demin eslik ettigi kitle izlenmesi 6zellikle
alveolar kist hidatik Oykiisii bulunan bu hastada
serebral lezyonun alveolar kist hidatigin beyin tutulu-
mu olarak degerlendirilmesine yol agti. Hastamizda
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tanimlanan BT ve MRG bulgular literatiirde tariflenen
alveolar kist hidatigin serebral lezyonlarina ait goriintii-
leme bulgular ile uyumlu idi.

Serebral alveolar ekinokun ayirici tanisi primer ya
da sekonder tiimorler ile tiiberkiiloz ve bakteriyel abse
gibi enfeksiydz nedenleri igerir. Primer ya da sekonder
timorlerde T2 agirlikli sekanslarda hipointens gorii-
niim belirgin kalsifikasyon olmadik¢a beklenmemekte-
dir. Ayrica lezyonun 6 aylik takibinde boyutlarinda
degisiklik olmamas1 serebral malignansiyi ekarte ettir-
mektedir. Tiiberkiiloz lezyonlarinin (tiiberkiilom)
kontrastlanma paterni daha ¢ok nodiiler tarzda homojen
olup bizim olgumuzdaki periferal kontrastlanmaya
uymamaktadir. Abselerde ise T2 agirlikli sekansta
hiperintens izlenmekte olup bizim olgumuzda lezyon
T2 agirlikli sekansta hipointens izlenmistir.
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Oztiirk ve Ark.
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orani hakkindaki bilgiler sinirlidir (17).
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