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Pulmoner hidatik kistin radyolojik bulgulari
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OZET

Amag: Altmistic pulmoner hidatik kist olgusunu akciger radyografisi ve bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendir-
mek. Materyal ve method: Cerrahi olarak ispat edilmis 63 pulmoner hidatik kistli olgu (27’si kadin, 36’si erkek) bu
calismaya dahil edildi. Olgular 3 ile 76 (ort:42.8) yaslari arasinda idi. Olgulann tiimine akciger radyografisi ve to-
raks BT tetkiki yapildl. Lezyonlar sayi, lokalizasyon, boyut ve ig yapisi yéniinden radyolojik olarak degerlendirildi.
Bulgular: Bilgisayarli tomografide foplam 107 kist mevcut iken akciger grafilerinde ancak 78 kist tesbit edildi.
BT'de 36 olguda tek kist, 27 olguda ise multip! kist bulundu. Onsekiz kist 10 cm’den biiy(ik bulundu. ¢ yapisi y6-
ntinden degerlendirildiginde; 3’tinde meniskus bulgusu, 9'unda nillifer isareti, 11’inde hava-sivi seviyesi, 8inde
bos kist kavitesi ve 76'sinda homojen dansite iceren lezyonlar gdrdldd. Ayrica BT'de 17’sinde atelektazi, 29°'unda
plevral sivi, 38’inde perikistik infilfrasyon gériildi. Akciger radyografisinde ise 58 kist homojen dansitede olup 20
kist riptire idi. Sonug: Akciger grafileri kist hidatik tanisinda yardimei olmakla beraber lezyon lokalizasyonunu,
sayisini ve i¢ yapisini dederlendirmek icin BT gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, akciger, radyolojik gdriintiileme.

SUMMARY

Radiological Features of Pulmonary Hydatid Disease

Objective: To evaluate the chest roenigenogram and CT findings of 63 patients with pulmonary hydatid disease.
Methods: Sixty-three (27 female and 36 male, aged between 3 and 76 years) patients with surgically proven pul-
monary hydatid cysts were included to the study. Chest roentgenogram and thorax CT were obtained from all the
patients. Radiological features (number, localization, diameter, internal architecture) were determined. Results:
On CT examination, 107 cysts were determined but on 78 of 107 cysts were detected on chest roentgenogram.
Single cysts were seen in 36 patients, while muitiple cysts were seen in 27 on CT. Eighteen cysts were larger than
10 cm in diameter. CT scan showed crescent sign (3 patients), water lily sign (9 patients), air-fluid level (11 pati-
ents), dry cyst sign (8 patients), and homogenous shadow (46 patients). In addition, atelectasis (n 17), pleural ef-
fusion (n 29), and pericystic infiliration (n 38) were also seen on CT. On the other hand, 58 cysts were homoge-
nous and 20 cysts were riptiired on chest roentgenogram. Conclusion: Although chest roentgenogram is helpful
for diagnosis of pulmonary hydatid disease, CT examination must be done to evaluation nature, number, and local-
ization of cysts.

Key Words: Hydatid cyst, pulmonary, radiology.

Echinococcus granulosus’un neden oldugu kist hida-
tik hastahi@ cificilik ve hayvanciigin yaygin oldugu
dinyanin pek ¢ok boélgesinde; 6zellikle Afrika, Latin
Amerika, Orta Asya, Avustralya ve Akdeniz Glkelerin-
de sik olarak gérdltr (1). E. granulosus hayat siklusu-
nu iki konakgida devam ettirir. Esas konakgi genellik-
le képeklerdir ve parazit kdpeklerin barsaklarinda ya-
sar. Enfekte hayvanin fegesi ile atilan yumurtalar ara
konakeilar tarafindan alinir. Ara konakgl genellikle
koyun, sigir, domuz ya da insan olabilir (2). Barsak

duvarina penetre olan parazit, veniillerden ve lenfa-
tiklerden gegerek vicudun herhangi bir bélgesinde
kist hidatik hastaligini olusturur (3). Kistlerin %860-70'i
karacigere, %15-25'i akcijere ve kalan %10-15'i di-
der vicut bdlgelerine yerlesir. Kist hidatikler l¢ taba-
kaya sahiptir; a) en digta perikist adi verilen ve konak-
¢cinin hiicrelerinden olugan fibréz koruyucu bir tabaka,
b) parazitin beslenmesini saglayan ve hiicre icerme-
yen orta-laminar tabaka, c) en igte skolekslerin Gredi-
gi germinitif tabaka (2,3).

Dr. Demet Aydogdu KIRESI,
Anabilim Dali, KONYA
Gelis Tarihi : 25.09.2003  Yayina Kabul Tarihi : 22.01.2004

Haberlesme Adresi:

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji



5.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
2004

Kist hidatik hastaligi Tirkiye'de halen endemik
olup, 6nemli bir saglik sorununu olugturmaktadir
(3,4). Bu galigmanin amack, pulmoner kist hidatikli ol-
gularin akciger (AC) radyografi ve bilgisayarll tomog-
rafi (BT) bulgularni degerlendirmek ve literatir bilgi-
leri ile birlikte tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya cerrahi ve histopatolojik olarak pulmoner
Kist hidatik tanisi almig 63 olgu dahil edildi. Olgulann
27'si kadin, 36’s1 erkek olup yaglar 3 ile 76 (ort. 42.8)
arasinda degismekie idi. Olgularin timi 6n-arka ve
yan AC radyografisi ile ve sirtiistll yatar pozisyonda
toraks BT incelemesi ile degerlendirildi. AC radyogra-
fisi ve toraks BT’de lezyonlann sayisi, lokalizasyonu,
boyutu, duvar kalinhgi, lezyonun ic yapis! ( meniskus
isareti, nilifer gicedi bulgusu, hava-sivi seviyesi, bos
kist, homojen lezyon), lezyon komsulugundaki AC pa-
rankimi ve plevral degisiklikler degerlendirildi. Abdo-
minal ultrasonografi (US) ile de karaciger (KC) kist hi-
datigi olup olmadigi aragtiriidi.

BULGULAR

Toraks BT ve AC radyografiler ile degerlendirilen 63
olguda; AC radyografisinde 78, BT'de 107 kist tesbit
edildi. AC grafilerinde hastalann %79'unda (50/63)
tek, %21'inde (13/63) birden fazla kist bulundu. 78
kistin 581 (%74) homojen dansitede (Sekil 1a) izlenir-
ken 20'si (% 26) meniskis isaret, niliifer bulgusu, ha-
va-sivi seviyesi, veya timlyle bosg kavite géruntisin-
de riiptiire kiste ait bulgularla ortaya ¢ikti. Riptire 20
kistten 1'inde meniskis isareti (Sekil 2a), &'sinde Ni-
lifer cigedi bulgusu (Sekil 3a), g'inde hava-sivi sevi-
yesi (Sekil 4a), 5'inde ise bog kavite (Sekil 5a) tespit
edildi (Tablo 1).

Tablo 1. 63 pulmoner hidatik kistli olgunun AC
grafisi ve toraks BT bulgularinin

karsilastinimasl.
Bulgular AC grafisi Toraks BT
Meniskus isareti 1 3
Niltifer gigegi 6 9
Hava-sivi seviyesi 8 _ 11
Bos kist 5 8
Homojen lezyon 58 76

TOPLAM 78 107

Toraks BT ile 36 olguda (% 57) tek, 27 olguda (%
43) ise multipl kist bulundu. 107 kistin 15'i sag Ust,
13’ sag orta, 37'si sag alt, 19'u sol Ust, 23’0 sol alt
loblarda lokalize idi. 107 kistin 76's1 (% 71) homojen
sivi dansitesinde (Sekil 1b) izlenirken 31 kistte (% 29)
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rilptiire ait bulgular gérildd. Bu bulgular; 3'(inde me-
niskiis isareti (Sekil 2b), 9'unda niliifer ¢’ ;edi bulgusu
(Sekil 3b), 11’inde hava-sivi seviyesi (Sekil 4b), 8n-
de bos kist kavitesi (Sekil 5b) seklindeydi. Ayrica
BT'de 38 kist cevresinde perikistik infiltrasyon, 17'sin-
de ise atelektazi goriildl. 29 olguda plevral sivi mev-
cuttu.

Lezyonlarin boyutlart 1 ile 18 cm arasinda degis-
mekte olup 63 olgunun 18'inde kistler 10 em'den bi-
yiik idi. Riptire lezyonlarin duvar kalinliklari gbreceli
olarak kalin, orta ve ince olarak degerlendirildi. Olgu-
larin US incelemelerinde de 18'inde KC'de kist hida-
tik odaklart mevcuttu.

TARTISMA

Kist hidatik karacigerden sonra ikinci siklikta akciger-
lere yerlesir. Gocuklarda ise gok daha sik olarak akci-
gerde goralir (5). Beyin ve akciger gibi kolay kompre-
se olabilen organlarda kistin blylimesi daha kolaydir.
Cogu zaman gocukluk déneminde alinan kistler uzun
siire asemptomatik olarak kalir ve AC grafilerinde te-
sadifi olarak bulunurlar (3). Pumoner hidatik kistlerin
boyutlan 1 ile 20 cm arasinda degisebilmektedir (6,7).
Caligma grubumuzda yer alan 63 olgunun 14’1 18 ya-
si altinda idi. Bu gocuklardan 5 olguda kistler 10 cm’-
den biylk, 4'linde 5-10 cm arasindaydi. 4 gocuk ol-
guda multipl kist mevcuttu. Calismamizda 18 hidatik
kist 10 cm'den biylk olup, bu olgularimizdaki Kistik
lezyon hemen hemen tim hemitoraksi doldurmaktaydi.

Pulmoner hidatik kistler vakalarin %30'unda mul-
tipl, %20'sinde bilateral olup, lezyonlarin %60'1 alt
loblarda lokalizedir (6,8). Bizim olgulanmizda BT'de
lezyonlarin % 57'si tek, % 43'(i multipldi. AC grafile-
rinde ise kistler %79 tek, %21 muli odakl idi. BT ile
yapilan degerlendirmede 37'si sag, 230 solda olmak
{izere lezyonlarin % 56 (60/107)'s! alt loblarda lokali-
ze idi.

Klinik bulgular non-spesifik olmakla beraber rad-
yolojik dogru tani uygun inceleme yéntemleri sayesin-
de kolaylikla yapilabilir. AC radyografilerinde ruptire
olmamus kistler oval, homojen, keskin sinirhi lezyonlar
seklinde goralarler (3,9). Bu sekildeki lezyonlarda ayi-
rict tanida; benign ve malign timérler, inflamatuvar
kitieler, hematom, arterio-vendz anevrizma, metas-
tazlar, solid veya sivi dolu kistler, abse, infarkt, mezo-
epitelioma, karsinoidler akla gelmelidir (10-12). Sero-
lojik testlerin negatif oldugu veya vilcudun bagka bir
bélgesinde kist hidatik odadt gbrilmedigi taktirde tek
basina AC radyografisi ile kesin tani konulamaz (12).
Riptiire olmug kistlerde de morfolojiyi degeriendir-
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Sayr : 1

Sekil 1. Homojen dansitede izienen kist hidatik. a Akciger grafisinde; sa§ akciger alt zonda, parakardiak
bdlgede, dizgin konturlu, homojen radyodens lezyon gdrilmektedir. b Ayni olgunun foraks BT sinde
sag akcigerde anteriorda, dizgiin konturilu, hiperdens duvar olan, homojen sivi dansitesinde lezyon
gorilmektedir. Lezyon medialinde atelekiazik alanlar dikkati gekmektedir.

Sekil 2. Meniskiis isareti gésteren kist hidatik. a Akciger grafisinde; sol akcigerde, stiperiorunda ince gizgisel
havanin bulundudu (siyah ok), homojen diizgin konturlu, yaklasik 8.5 cm ebadinda lezyon mevcuttur.
b Toraks BT'de sag akciger alt lobda, homojen dtizgdn konturlu lezyon mevcut olup, lezyon anteriorun-
da kresent seklinde perikist ile laminar tabaka arasindaki havanin olusturdugu meniskts bulgusu (siyah
ok). Lezyon posteriorunda akciger parankiminde lineer fibrotik degisiklikler ve buzlu cam seklinde infil-
trafif alanlar gorilmektedir.
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b.‘

Niliifer gigegi bulgusu gdsteren kist hidatik. a Akciger grafisinde, sag akciger alt zonde, icerisinde infe-
riorda ondiiler sekilde radyodens yapilar (beyaz ok) bulunan, kaviter lezyon gdrilmektedir. Lezyon
komsulugunda lateralde parankimde infiltrasyona bagl olmast muhtemel yogunluk artislan gortlmekte-
dir. b Ayni olgunun toraks BT'sinde, sag akcigerde yaklasik 10 cm ebadinda, icinde ¢ékmts membran-
larin olugturdugu niliifer bulgusu gdsteren kist hidatik. Lezyon komsulugunda yer yer lineer fibrotik ve
atelekiazik alanlar mevcuttur.

Sekil 4.

Hava-sivi seviyesi gdsteren kist hidatik. a Akciger grafisinde; sag akcigerde alt zonda, parakardiak
bdlgede, yaklastk 8 cm ebadinda, hava-sivi seviyesi gdsteren (ok), ince duvarl, dlizgtin konturlu lezy-
on gériilmektedir. Cevre parankim tabiidir. b Ayni olgunu parankim penceresindeki toraks BT'sinde;
akciger grafisine benzer gekilde hava-sivi seviyesi iceren, ince duvarli, diizgtn konturlu kist hidatik ile
uyumiu lezyon gérilmekiedir.
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Sekil 5.

Pulmoner hidatik kistin radyolojik bulgular

Bos kist gorinumdnde kist hidatik. a Akciger grafisinde; sol akcigerde orta zonda yakiasik 4.5 cm

ebadinda, duvari orta kalinlikta olan, iginde sivi yada membranlar icermeyen, i¢i hava dolu kaviter lezy-
on (oklar) gériimektedir. Ayrica lezyon infero-lateralinde parankimal infiltrasyonlar, sag akcigerde de (st
ve alt zonlarda diizgiin konturlu dens lezyonlar dikkati cekmektedir. b Ayni olgunun toraks BT sinde; sol
akciger alt lob stperior segmentte, orta derecede duvar kalinligi olan, tamamiyla bosalmig kaviter lezy-
on (yildiz) mevcuttur. Solda minimal serbest plevral sivi dikkati cekmektedir. Ayrica sad hemitoraksta
bazilan akciger grafisinde de gdriilen diizgiin loblile konturlu, homojen sivi dansitesinde kist hidatik

odaklan izlenmektedir

mek mdmkin olmayabilir (13). Riptlre kistler siklik-
la: meniskus (Crescent), nillifer ¢gigegi (Camelot veya
water-lily), hava-sivi seviyesi, buzdad: (iceberg), gift
kemer (Cumba), dogan giines (rising sun), yilan (ser-
pent), donme-finildak (whirl) isaretleri, retained kist,
bos (empty) kist ve kalsifikasyon gibi radyolojik bulgu-
larla kargimiza gikabilir (12).

Kistin bliylimesi sirasinda AC parankimindeki pe-
rikistte yer alan bronsiollerde erozyon olugur ve hava
perikist ile laminar tabaka arasina geger. Bu hava ko-
leksiyonu kistin tst kisminda ince, radyolusen bir giz-
gi seklinde gérulir. Iste buna meniskis igareti adi ve-
rilir. Hava eger kistin alt kisminda olursa buna da ters
meniskis isareti denir (14). Riptiir sonucunda para-
zit membranlar retrakte olarak kist sivisi seviyesinin
altinda kalabilir ve hava-sivi seviyesi olusur; bu gorii-
nim AC grafilerinde herhangi bir hava-sivi seviyesi
gbsteren kist veya abseden ayirdedilemeyebilir. Sivi
igindeki membranlar BT veya manyetik rezonans go-
rintileme ile kolaylikla taninabilir (12). Kollapse olan
parazit membranlar kist sivisi ylizeyinde ylizer géri-
nimde kalirsa buna niliifer cicegi veya buzdagi isare-
ti adi verilir (6). Kist igindeki sivinin bly(ik kismi bosa-
lir ve kist icinde globliler, kollapse olmus parazit
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membranlar gérilirse buna da dodan glines isareti
denir (15). Parazit membranlan kist iginde kivrimli yu-
mak seklinde gorilirse yumak veya dénme-firiidak
igareti adi verilir (2). Kist sivisi tamamen bosalir
membranlar ékstrikle ¢ikanlir ancak bazi membran
artiklan kist icinde gorilir yada bronkokistik fistlle
dogru uzanirsa retained kist adi verilir. Parazite ait
yapilarin tim{ bosalir ve sadece konakgiya ait peri-
kist kalintilan kalir ise buna da empty kist denir (12).
Bu gbrinimii ile pulmoner hidatik kist; aspergilloma,
kaviter tlberkiloz, malign neoplazma gibi diger
kaviter lezyonlardan ayirt edilemez (16). Son olarak
kist duvarinda ¢ok nadiren yumurta kabugdu seklinde
kalsifikasyon olabilir (12). Duvar kalsifakasyonu kist
perikardial, plevral ve mediastinal bélgeye yerlesmis-
se gorilebilir (17).

BT ile hem riptlre ve komplike hem de sivi dan-
sitesinde ruptire olmamis kistlerin karakteristik bul-
gularnyla tam kolaylikla yapilabilir (12). Kontrastsiz
BT ile parsiyel veya komple olabilen ancak nadiren
gorilen kalsifikasyonlar izlenebilir. Kontrastli BT ile
halka tarzindaki kontrastlanma 6zellikle enfekte kist-
lerde gortlebilir. BT ile AC grafilerinde gériimeyen
kalp arkasinda kalan veya birbiri (izerine slperpoze
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olan kistler de kolaylikla tespit edilebilir (13). Gahs-
mamizda AC grafisinde géralmeyen kistler BT'de
kolaylikla tespit edildi. Ayrica riptiire olan kistlerde de
morfolojik degisiklikler BT'de daha net goriildd. Higbir
olguda kist duvarinda kalsifikasyon izlenmedi.

Sonug olarak pulmoner kist hidatikte AC grafisi ilk
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