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BATINDA YERLESEN KiST HIDATIKLERIN
ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLERI
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. OZET
! Mart 1986-Kasun 1987 tarikleri arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabi-
\lim dali'na batin ultrasonografisi i¢in gelen hastalardan kist hidatik tamist koydugumuz 37 olguda ul-

\staronografik (US) bulgularimizi postoperatif bulgularla karsilagtirdik. Sonuglarimzi literatiir 1s1ginda
tartisarak batin kist hidatiklerinin US ozelliklerini ve tant kriterlerini degerlendirdik.

~ SUMMARY
| The Ultrasonographic Features of Abdominal Cyst Hydatics

|

! Hydatid cyst was diagnosed in thirty seven cases examined by sonography at the Department of
iRadioIogy, Medical School of Republic University, Sivas between March, 1986 and November,
| 1987. Sonographic findins were compared with surgical findings. Ultrasonographic criteria of

?abdominal cyst hydatides were represented.

GIRIS

Kist hidatik, hipokrat zamanindan beri varligr bilinen bir yassi kurt olan
Ecinococcus'un hayvanlar ve insanlarda olusturdugu kistik bir hastalikir. Echinocoocus'un
multilokularis ve granulosos tipi olmak iizere iki tipi vardir. Bunlardan Echinococcus
granulosus (hydatious) orta Dofu, Akdeniz cevresi, Avusiralya, Kuzey Amerika gibi
diinyanin baz1 bdlgelerinde yaygm olarak bulunmaktadir ve insan saghgm tehdid edici bir
sorun olmaya devam etmektedir (1-5).

Tunus'ta endemik bir bélgede yapilan bir caliymada %013 oraninda kist hidatik
bulunmustur (6). Ulkemiz acisindan da bir saglik sorunu olarak varhgm siirdiirmektedir

(3).
Kist hidatigin teshis edilmesinde uygulanan serolojik ve radyolojik tan1 yontemleri
arasmda US inceleme yaklasik %90 a yakin olumlu sonug¢ vermektedir (3,7).

MATERYAL VE METOD

Hastalarimiza HITACHI-EUB-27 model US aygiti ve 3,5 Mhz'lik real time linear prob
kullanarak inceledik. Prob ile batin duvari arasina ses gecirgen madde olarak sivi vazelin
kullandik. Transvers, longitudinal ve oblik taramalardan sonra display monitdriinden
goriintilyii polaroid film plagna tesbit ettik. Bulgularimizi rapor ve resim olarak
arsivledik. Cerrahi sonuclar alindiktan sonra US bulgulanimizi tekrar degerlendirerek
lezyon tipine goére simflandirdik.

BULGULAR

US ile preoperatif dénemde batn kist hidatigi tamis1 konulan ve cerrahi girisim
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sonucunda klinik kesin tanmi alan 37 olgudaki US bulgulanimizi degerlendirdigimizde 33
(%89) olguda kistin karaciger yerlesimli, 4(%11) olguda ise karaciger dis1 yerlesimli
oldugunu tesbit ettik. Karaciger ici kist hidatik tanis: konulan olgularin hepsinde cerrahi
girisimle kist hidatik goriiliirken, karaciger digi kist hidatik tanisi alan olgulardan biri
akut pankreatid ve parkreas psedokistine bagh sentinal ileuslu dilate bagirsak lupu, biri
akut parkreatid ve parkreas psedokisti, 3. iinciisii sol bébrek hidronefrozu ve 4. linciisii
mezenterik kist hidatik olarak bulundu. 37 olgunun 34 (%92) tinde US ile dogru tam
koyarken 3(%8) olguda yalanci pozitif tam tesbit edildi.

Cerrahi girisimde kist hidatik tanis1 alan hastalarda su tip US 6zellikler tesbit ettik:

1. Piir kistik, posterior eko kuvveilenmesi veren, damarlan iten, bazen karaciger ile
arasinda ince hipoekojen halo olan kistler (19 olguda) (Resim:1).

2.Kiz vezikiillii, ince septali kistler (3 olguda) (Resim: 2).

3. Kistin cevresinden veya icteki septalardan ayrlan, ince, hiperekojen membranlar
olan kistler (4 olguda) (Resim:3). '

4. Kistin i¢indeki septalari daha kalin ve'hiperekojen matriksleri olan kistler (3
olguda) (Resim: 4).
5. Kist ile karaciger gecis alami diizensiz ve tam yuvarlak olmayan kistler. Kistin

icinde balik siiriisii gibi hiperekojen odaklar vardir. Arka duvarda az oranda yanki
kuvvetlenmesi var (3 olguda) (Resim: 5).

6. Kist ile karaciger gecis hatti1 net olmayan, karacigere goére hipoekojen ve daha
kaba, daha heterojen i¢ yapili kistler (2 olguda) (Resim: 6).

Bir olguda balik siiriilii kistin safra yolarma agildigim, safra yollarinin gen’s ve icinde
kiiciik hiperekojen yapilarin oldugunu tesbit ettik. Hasta sarilik ve sok tablosunda idi
(Resim:5). Bir olguda ise batinda yaygin asit ve karacigerde 3 adet kist vardi. Kistlerden
birinin icinde biizigmiis membran vardi. Siroz olarak takip edilen hastaya batina acilmuig
kist hidatik tamis: koyduk ve tanimiz cerrahi olarak dogrulandi.

RESfM 1
Solda riiptiire kist ve ayrilmig germinatif membran ve altta ikinci bir kist gorillmektedir. Arka duvarda

ince hipoekojen halo vardir.
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RESIM 2
Multipl ince septalarla ayrimug kiz kistler

RESIM 3

Anakistin icinde matriks, kiz kistler ve membran ayrilmas:
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RESIM 4
Anakistin iginde kalin septalar ve kiz kistler

RESfM 5
Solda dilate sol hepatik safra yolu ve iginde ekojen yapilar, ortada safra yolunun
kist ile baglantisi ve sagda onkonduru net olmayan kistler.
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RESIM 6
Karacigerden farkl ekoda, ince graniile ekolu kistler.
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TARTISMA

A1z yoluyla alman parazit yumurtalar1 midede agilir ve embriyolar portal yolla
karacigere gelir. %70-85'1 karacigerde tutulur ve kalam sistemik dolagima gegerek diger
organlara yerlesir (2, 3, 7). :

Kist duvarmmn i¢ kisminda hiicrelerden olusan germinatif membran vardir. Bu membran
kist sivismmi ve yeni kiz vezikiilleri olusturur. Germinatif membrana endokist denir.
Membranmn diginda aselliiler, ektokist denilen Kkitin tabakasindan olusan ikinci bir tabaka
vardir. Bu tabakada kist tarafindan yapilir. En dista kist tarafindan yapilmayan kist
basimna bagli olarak konakci organ tarafindan yapilan, perikist denilen adventisia
tabakas1 vardir. Genel kullamimda icteki iki tabakaya endokist adi verilmektedir (2,

3,8,9).

Ana kistin i¢inde defisik kalinlikta membranlarla ayrilmus kiz kistleri veya ana kistin
sivist iginde hidatik kum denilen ve US de balik siiriisii gibi goriilen serbest kiictik kiz
vezikiilleri olabilir (3, 7).

Kistin i¢inde kanama veya enfeksiyon sonucu irregiiler ekolar olabilir. Fakat icteki
irregiiler yap1 her zaman kanama veya enfeksiyon delili degildir. Barriga ve arkadaglar,
Schulman ve arkadaslar1 enfekte olmayan diffiiz ekojen kist hidatikler oldugunu
bildirmektedirler (1, 7, 10, 12).

Bizim calismamizda da 5 ve 6. gruplarda benzer bulgular tesbit ettik.

David ve Scott, kist hidatikleri basit kistler, septali kistler ve olii kalsifiye sekelli
kistler olarak 3 grupta toplamaktadirlar (13). Biz US bulgularimizi, basit kistler, ince
membranli, matriksli, balik siiriilii, hidatik kumlu ve David ve Scott'un bildirdigi gibi
kalsifiye kistler olmak iizere 6 grupta topladik. Kaba graniile ekolu kistleri balik siiriis,
ince graniile ekolu kistleri ise hidatik kumlu kistler olarak tanimladik.

Giirses ve arkadaslari ise bulgularini, piir kistik, septali ve silik kenarli solid,
hipoekojen kistler olmak tizere 3 grupta toplamaktadirlar (14, 15).

Morris ve arkadaslari, Ozkan ve arkadaslar1 bazi kistlerin gevresinde transsonik halo
bulduklarim bildirmektedirler (1, 14). Bu calismada bizde bazi olgularda ince hipoekojen
haloyu tesbit ettik. membran ayrilmas: olanlarda bu haloyu tesbit etmedik.

Kist hidatik %6-17 olguda safra yoluna acilabilmektedir. Basiyla arterlerde kan
akimim engellemez iken, venlerde engelleyebilmektedir (2, 16, 17) Safra yoluna agilan
membran pargalari, kiz vezikiiller veya debris yolu tikayarak %10-25 olguda tnkanma
ikteri yapabilmektedir (5, 8, 18). US ile kist agilmasina bagh sarilifm teghisinde, kistin
tesbiti, kistte membran ayrilmasimin olmasi, Safra yollarinin dilate olmasi ve safra
yolunda kiigiik ig seklinde dolma defektlerinin goriilmesi tamiya gotiiren bulgulardir (18,
19). Calismamizda bir olguda dilate safra yollar1, balik siirtilii kist hidatik ve yollar iginde
i§ seklinde dolma defektleri bularak safra yoluna agilmis kist hidatik tamsi koyduk.

Germinatif membran ayrilinca kist sivisi ektokist digmna c¢ikmadigi siirece kist
hacminde azalma olmamaktadir (8). Safra yollarina ac¢ilmada mortalite %50 civannda iken,
peritona agilmada dnceden diigiiniilen kadar allerjik reaksiyon sik olmamaktadir. Peritona
acilmasi sonucunda en onemli allerjik reaksiyon sik olmamaktadir. Peritona agilmasi
sonucunda en o6nemli komplikasyon enfeksiyondur. Enfeksiyon olmadig: siirece
peritondaki safranmn iyi tolere edildigi bildirilmektedir (3, 8). Bizim olgularimizda bir
olguda safra yoluna aclima sonucu hasta kaybedilirken, bir olguda peritona agilma vardi ve
hastamin klinigi iyi idi.
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Kist hidatik tamsinda pankreas psedokistini, dilate bagirsak lupunu, hidronefrozu ve
papiller adenokarsinomu gz 6niine almalidir (20). US ile kist hidatik tanis1 koyarak
yamldifimiz olgularda, US incelemesinin baslangicinda olmamiz, bir olguda
hidronefrozun c¢ok biiyiik olmasi, bir olguda ise mezenterdeki kist prob giiciinden biiyiik
olmas: etkili olabilir.

SONUC

Caligma kapsamima alman 37 olgflun 34 (%92)tnde US bulgular: cerrahi girigim
bulgular: ile uyumlu bulundu. US ayrica kistin yerini, biiyiikliigiinii, sayisim ve i¢ yapisi
hakkinda bilgi vermektedir.

Akut batin durumlarinda, akut batmin kist hidatige bagh olup olmadigim US ile tesbit
ederek erken tam ve tedavi olanagi saglanmaktadir.
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