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OZET

63 olguda toraksta lokalize hidatik kistlerin rad-
yografi, ultrasonografi (US) ve bilgisayarl to-
mografi (BT) bulgular: degerlendirildi. Basit, komp-
like  veya riiptire  hidatik  kistler  diiz
rontgenogramlara gore BT ile daha iyi go-
riintiilendi.

Anahtar Kelimeler: Echinoccosis, Akciger, Rad-
vografi, BT.

SUMMARY
Radiologic Findings of Pulmonary Hydatid Disease .
Conventional  chest  radyography, ult-

rasonography and computed tomography ma-
nifestation in 63 cases with pulmonary hydatid di-
sease are presented. Simple, ruptured or
complicated hydatid cysts can be visualised better
by CT than conventional radiography.

Key words : Echinococcosis, Lung Cyst, Ra-
diography,CT.

GIRIS

Daha onceki yillarda akciger hidatik kist has-
talifinin tamis1 baghca diiz rontgenogram ve se-
rolojik incelemeye dayamyordu. Radyolojik bul-
gularin bazilan oldukga spesifik olmasina ragmen
bazi olgularda diger patolojilere benzerligi nedeniyle
hala sorun olmaktadir. Bilgisayarli tomografi (BT)
basit kistleri komplike veya perfore hidatik kist-
lerden ayirmada karakteristik marfolojik yapilan
gostermek suretiyle yardimci olmaktadir. (1,2).

GEREC VE YONTEM

10.1.1992-5.5.1995 arasinda Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik ABD'nda akciger hi-
datik kist hastahg: ontamsi ile 63 olgu ¢alhisma kap-
samina alindi. Olgularin 36's1 erkek, 27'si kadin olup
yas ortalamasi 29.5 idi. 51 olguda diiz ront-
genogram, 3 olguda US, 47 olguda BT inceleme ya-

pildi. 33 olguda diiz rontgerogram ve BT inceleme,
16 olguda sadece diiz rontgenogram, 11 olguda sa-
dece BT inceleme yapildi. 2 olguda diiz ront-
genogram, BT ve US inceleme birlikte yapilirken bir
olguda US ve BT inceleme yapildi. 20 olguda in-
direkt hemagliitinasyon testi yapildi. Olgulann ti-
miinde radyolojik bulgular cerrahi girigimle dog-
rulandi.

BULGULAR

Torasik kistler 24 (%38) olguda sag akcigerlerde,
31 olguda (%49) sol akcigerde 5 olguda (%7.9) her
iki akcigerde, 2 olguda (%3) perikard boslugunda, 1
olguda (% 1.5) sag ventriikiil i¢inde lokalize idi. 6
olguda (% 9,9) bir tarafta ¢ok sayida lezyon vard.
Diiz rongenografik inceleme yapilan 51 olgudan
19'unda (%37) diizgiin simrhh homojen golge ko-
yulugu veren opasiteler, (Resim 1a) 2 olguda niliifer
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i1 Dei

¢icegi bulgusu (Resim 3a), 3 olguda meniiskiis bul-
gusu, 17 olguda hava-sivi seviyesi, bir olguda pa-
rankimde nonhomojen pnémonik gdlge koyuluklar
(Resim 4a), 5 olguda, plevral efiizyonla birlikte to-
raks duvarina yakin alanda lokalize golge koyulugu
ve 2 olguda bos kist (emty cyst) goriiniimii ile be-
raber ¢cevrede pnomonik infiltrasyon saptandi. Ay-
rica 2 olguda sadece mediyastinumda ileri derecede
genigleme mevcuttu. Lezyonlann biiyiikliga 1.5-16

cm arasinda degisiyordu.

US 1nceleme yapilan 3 olguda ekojenik kapsiilii
bulunan anekojenik kistik kitle saptandi. Komplike

kistlerden 3 tanesi enfekte idi.

BT inceleme yapilan 47 olgudan 23'iinde basit
kist goriiniimii vardi. Basit kistlerin igerigi suyun
yogunluguna yakin degerde ve bir kag mm'den 2
mm 'ye kadar varan duvan vardi (Resim 1b,2b). 24
Bii-

yiikliikleri 3-6 cm arasinda degismekte idi. Komp-

olguda komplike hidatik kist saptandi.

like kistlerin igerigi 30-40 HU degerinde non-

Resim 1
siteler (Basit kist) goriiliiyor.

a. Akciger radyogramlarinda parankim alanlarinda lokalize cok sayida konturlar1 muntazam opa-

b. Basit kistik lezyonlarin BT goriiniimleri izlenmektedir.

- 08 -



Ol-
ka-

racigerde, birinde (%1.5) akcigerlerle beraber da-

homojen goriiniimde duvan diizensizdi

13

Ve

cularin ©20)iinde akcigerle birlikte
lakda da tutulum vardi. Riiptiire kistlerden birinde
yumak goriiniimii (whril Sign) (Resim 4b), 1'inde
niliifer cicegi goriiniimii (Resim 3b), 19'unda hava-

sivi seviyesi, 8'inde plevral kalinlagma, 2'sinde kap-

loraks Hidank Kist |

sul kalsifikasyonu, birinde bos kist npty

4'linde plevral efiizyon, mediyastinumda lokalize
olgudan 11 ana hava yollarina, perikart bog-
luguna perfore idi. Diger olgu ise kontrasth BT in
defekti sek

celemede sag ventrikiil i¢cinde dolma

linde izleniyordu.

Resim 2

Curtur.

a. Akciger radyogramlarinda sol hemitoraxin tamanuni kaplayan homojen yogunluk artisi mev-

b. Ayni olgunun kontrasth BT incelemesinde sivi i¢eren, hidatik membranla kusatilmuig basit kistik

lezyon gariiliiyor.
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Resim 3  a. Akciger radyograminda sag hemitoraks: lokalize hava-sivi seviyesi iceren kitle gériiliiyor.

b. Ayni olgunun BT incelemesinde kavite icinde hava-sivi seviyesi ve hidatik membranlarin olus-
turdugu goriiniim (Riiptiire kist hidatik, Niliifer cicegi bulgusu).

Resim4  a. Diiz radyogramda sag akcigerde alt zonda nonhomojen gélge koyulugu goriiliiyor.

bh. BT incelemede ana kistik lezyonun riiptiire hidatik membranlarin meydana getirdigi yumak go-
riiniimii (Riiptiire kist hidatik, Whirl sign bulgusu).
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Cilt 12
Sayr :1

TARTISMA

Hidatik kist hastahig Echinococus graniilosus'un
larva formu ile meydana getirilen paraziter bir in-
festasyondur. Hidatidozis tarim ve hayvanciligin
bashica gegim kaynag oldugu, ancak cevre saghg
ve koruyucu hekimlik 6nlemlerinin yetersiz oldugu
toplumlarda goriilen paraziter bir hastaliktir (1). Hi-
datik kistin en sik yerlestigi organ genellikle ka-
raciger (% 60-70) dir. Ikinci derecede yerlesim gos-
terdigi organ ise akciger (%15-20) dir. % 10-15
oranlaninda diger organlan da tutabilir. Yiiz olguyu
igeren bir seride bu oran % 6 olarak be-
lirtilmektedir. Kaynaklarda ¢ocuklarda akcigerlerde
yerlesimin - 6n  plana gectigi  belirtilmektedir
(2.3.4,5). Akciger diger organlara gore daha yu-
musak, elastik ve geniglemeye elverishi oldugundan
bu organlara yerlesen kistler ¢ok biiyiik boyutlara
ulagabilirler ve bir hemitoraksin tamamini bile kap-
layabilirler (resim 2a-b). Akciger hidatitozlu ol-
gularda oksiirtik, hemoptizi, nefes darlig, gogus ag-
nsi, plevral efizyon ve kist sivisinin
ckspektorasyonu gibi nonspesifik semptomlar go-

rildr (1).

Kist hidatik hastahgindan siiphe edilen tiim ol-
gularda indirekt hemogliitinasyon testi (IHA) ya-
pilmalidir. Negatif testin 6nemi olmayabilir. Ancak
pozitif testin tamida 6nemi vardir (4). Serimizde 20
olguda IHA testi pozitif buundu.

Akciger hidauk kistlerinin tamisinda kullanilan
baglhica yontem diiz rontgenogramlardir (1,2,6).
Komplike olmamig (intakt) hidatik kistler kabaca
oval veya yuvarlak, konturlan belirgin homojen no-
diiler lezyonlar olarak goriliir. Basit kistler ge-
nellikle 3 cm'den biiyiiktiirler. Hidatik kistler lobiile
veya bilobe goriiniimde de olabilir. Eski ve biiyiik
boyutlardaki lezyonlar cevre dokuda atelektaziye ve
inflamatuar degisikliklere neden olabilir. Bu ne-
denle siurlan belirsizlesir. Infeksiyon ve kanama
lezyonun homojen goriiniimiiniin  kaybolmasina
neden olur (7,8). Diger organlarda lokalize olanlarla
kargilastinldigi zaman nadiren kalsifiye olurlar. Bu
tip lezyonlar primer akciger kanseri, arterioventz

Toraks Hidatik Kist Hastaliginda Radyolojik Bulgular

malformasyon, hematom ve fokal akciger lez-
yonlarindan ayirt edilemeyebilir. Bu ¢aligmada 19
olguda diiz rontgenogramlarda akcigerlerde lokalize
degigik biiyiikliklerde homojen golge koyulugunda
simrlan muntazam opasiteler saptandi. 55 olguda
tek tarafli, 5 olguda iki tarafli tutulum vardi. So-
lunum sistemi hastaliklannda diiz rontgenogramlar
birincil tam1 yontemi olmasina ragmen toraks du-
varnna yakin yerlesimli lezyonlann solid yada kistik
oldugu US ile tayin edilebilir (5). Bu ¢aligmada 3
olguda akciger periferinde lokalize ekoik duvarl,
sivi igeren anekoik goriiniimde unilokuler hidatik
kistle uyumlu kitle saptandi. BT basit veya intakt
kistlerin i¢ yapilarim1 ve ¢evre dokularla iligkilerini,
komplike veya riiptiire kistlerin morfolojik ya-
pilanm ayrnintihh bir sekilde gostermek suretiyle ta-
niya yardimer olmaktadir. BT incelemede (15 ol-
guda) soliter lezyonlar kontrast madde ile boyanan
hidatid membranh sivi iceren basit kist seklinde go-
riintiilendi. Lezyonlann lokalizasyonu, i¢ yapisi ve
cevre organlarla iligkisi diiz rontgenogramlara gore
daha iyi vizialize edildi.

Hidatik kistler ¢evresindeki dokularnn zamanla
erozyona ugramasi nedeniyle Oksiiriik ve efor so-
nucunda veya travma sonucu yada spontan olarak
perfore olabilir. Perikistin ¢evresinde olugsan kon-
solidasyon pnomonitise ve allerjik reaksiyona neden
olabilir (1,2,7,8). Kist brongial sisteme acildig
zaman radyolojik bulgular taniy: kolaylastinir. Ozel-
likle kist iceriginin balgam seklinde disarya aul-
masi tanmida yol gostericidir. Hidatik kistin perfore
olmas: sonunda kist iceriginin parsiyel veya total
olarak bosalmasiyla degisik radyolojik bulgular
meydana gelir (2,7,8). Ektokistin yirilmasi sonunda
hava ektokist ve endokist arasina girer ve Hilal be-
lirtisi (pulmonary meniscus sign) meydana gelir.
Perfore kist iceriginin kavite icinde serbest olarak
hareket etmesi sonucunda Niliifer ¢icegi (Water lily
sign) (Resim 3b) (Comolaze sign) dauble arch
sign, perivezikiiler ve intravezikiiler pnémokist,
yumak goriiniimii (whire sign) (Resim 4b) gibi de-
gisik radyolojik goriinimler meydana gelebilir.
(2,10) Bazen kist igeriginin tamamen ekspektore ol-
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mas1 sonucu hava kisti (empry kist) veya sivinin kis-
men ekspektore olmasi sonucu hava-sivi seviyesi
iceren goriinim ortaya cikar. Komplike kistlerde
diiz rontgenografik bulgular infeksiyon, fungus
topu, hematom, nekrotik tiimor, gangren ve ne-
oplazm gibi patolojileri taklid edebilir. (6,7,8) Se-
rimizde diiz rontgenografik inceleme yapilan 51 ol-
gudan 22" sinde klinik ve radyografik bulgulara
dayanarak komplike hidatik kist tamisi konuldu.
Spesifik radyografik bulguiart olmayan diger ol-
gularda (29 olgu) klinik ve laboratuar bulgular ta-
niya ulasmada yardimci oldu. BT konvansiyonel
radyolojik bulgulara gore daha ayrintili ve giivenilir
bilgi vermektedir. BT endokist ve ektokist ara-
sindaki hava lokalizasyonunu ve kavite igindeki kol-
labe membranalarin varlifini ayrintili olarak gos-
terebilir (Resim 3b).

Riiptiire akciger kistleri genellikle enfekte olur
ve abseye doniigiir. Infekte kistlerde sivimin eks-
pektore olmasi nedeniyle hava-sivi seviyesi ve kalin
duvar yaninda dejenere olmus endokist veya ger-
minatif membranlar iceren solid kitle bulunabilir.
Apseye déniismiis hidatik lezyon piyojenik apseden
ayirt edilmeyebilir. (1) Perikistin diizensiz ka-

R. Aktitiz, F. Ozer, M. Giik, K. Odev. A. Tekin. A. Zamani

linlagsmas: ve ¢evrede reaktif fibréz dokunun ve be-
raberinde atelektazinin bulunmasi ile lezyon rad-
yolojik olarak pnémoni ve tiimore benziyen go-
riniimde olabilir. BT komplike kist olgularinda
lezyonun i¢ yapisini, ¢evre doku ile olan iligkisini
ve hidatik kistin neden oldugu diger komp-
likasyonlan direkt radyogramlara gére daha ayrintil
gostermektedir (1,2).

SONUC

Akciger hidatik kistlerin degisik rontgenolojik
goriiniimlerde olabilir. Intakt (komplike olmamis)
kistik lezyonlar diger organlarda lokalize lezyonlar
mevcut degilse diiz rontgenogramla teshis edil-
meyebilir. Klinik bulgular tam koymada yardimci
olabilir. BT incelemeleri gerek basit kistik lezyonlar
gerekse komplike veya perfore kistleri kon-
vansiyonel tekniklere gore daha iyi viziialize et-
mektedir. Ayrica BT akciger periferinde, gogis du-
varina yakin alanda mediastinumda ve akciger
disinda yerlesmis lezyonlann diiz radyogramlara
gore daha ayrintili olarak visualize etmektedir.
Kostrasth BT incelemeleri hem basit kistik, hem de
komplike olgularda karaktesitik hatta patognomotik
bulgular verir.
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