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POSTOPERATIF KARACIGER KIST HIDATIKLERININ
ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLERI

Dr. Saim ACIKGOZOGLU *, Dr. Kemal ODEV **, Oktay ISIK ***

OZET

Kist hidatik tamisiyla opere olan 32 hastaya ultrasonografik (US) inceleme yapild:. 10 hastaya
yeni kist hidatik geligimi raporu verildi. Bunlarin 651 1 tekrar opere oldu ve US tanimiz dogruland:.
Yeni kist hidatik geligimi olan hastalarda ultrasonografi ile homojen kist, kiz vezikiilli kist, omen-
tumlu kist ve batinda yeni odakta kist kidatik ézellikleri bulduk. Inceledigimiz hastalarda sap-
tadigrmuz ultrasonografik szellikleri literatiire 1siginda degerlendirdim.

SUMMARY

Ultrasonographic Screening of Postoperative Liver Hydatid Cysts

Previously, patients who were diagnosed and operated for cyst hydatid, were recalled and 32 of
them were screened again ultrasonographycly. Among them 10 patients showed recurrence of new
hydatid cyst development. Further examinations have shown that these cysts were, homogen cyst,
daughter vesiculle cyst, and abdominal cyst, respectively. Six of the 10 patents were reoperated for
this diagnosis. Ultrasonographic examinations and peculiarities were discussed further in this study.

GIRIS
Preoperatif donemde karaciger kist hidadiklerinin varlifim bulmada ve ayiric1 taniya

gidilmesinde gesitli tam yontemleri kullanilmaktadir. Bu ydntemler arasinda ultrasonografi
(US) %90 a varan olumlu sonu¢ vermektedir (1, 2).

Kist hidatigin tedavisinde cerrahi tedavi kullanilmaktadir. Cerrahi sirasinda kist
bosaltilmakta, germinatif membran ve kiz kistler cikarilmaktadir. Geride kalan kist
boslugu primer kapatma, kapitonaj omento plasti, marsupiyalizasyon, tiip drenaji veya
internal drenaj gibi cerrahi tekniklerle kapatilmaktadir (1, 3, 4).

Postoperatif dénemde, ister ameliyat sirasinda kiiciik skolekslerin yayilmasina bagh
sekonder niiks seklinde olsun, isterse yeni kist gelisimi seklinde olsun karacigerde tekrar
kist gelisimi izlenebilmektedir. Gilevich ve ark. gercek sekonder niiksii %2.2 oraninda,
yeni kist gelisimini %13.9 oraninda bulmuslardir. Akincioglu ve ark. ise sekonder tekrar
niiksii % 6.2 oraninda bildirmektedirler (1).

MATERYAL VE METOD

Sivas Cumhuriyet Universitesi Radyoloji Anabilim Dali'nda Mart 1986-Nisan 1988
tarihleri arasinda, karaciger kist hidatiginden ameliyat olmus 32 hastaya US incelemesi
yapildi. Takip edilen olgulara 4 ay -6 yillik aradan sonra tekrar US incelemesi yapildi.
Incelemede HITACHI-EUB-27 model US cihaz ve 3,5 Mhz'lik prob kullanildi. Yeni kis?
hidatik tanis1 koydugumuz hastalardan bazilarina cerrahi girisim uygulandi. Olgularin
tamam US &zellikleri agisindan degerlendirmeye alindi.

*S.U.T.F. Radyoloji AB.D., Yard. Dog.
** S U.T.F. Radyoloji AB.D., Dog.
*** SU.T.F. Radyoloji AB.D., Yrd. Dog.
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BULGULAR

32 hastanin 10 unda yeni kist hidatik gelisimi tesbit ettik. Bunlgrin 6 sma cerrahi
girisim uygulandi ve US tamlanimiz dogtulandi. Yeni kist geh§un1 olmayan hastalarda su
tip US dzellikleri tesbit ettik:

1.Hicbir bulgu olmayanlar (2 olgu). 2. Kii¢iik Diizensiz, hiperekojen sekel goriintiisii
verenler (3 olgu). 3. Diizensiz septali veya septasiz, belirgin kenar gerginligi
gostermeyen, karacigerle keskin smirla ayrilan kist posu. Posun kenar: digta ince
hepoekojen, ig¢te hiperekojen, orta kalinlikta, keskin smirli, band seklinde kapsiiler
gzellik gostermektedir (Resim: 1, 2) (5 olgu.) 4. Omentoplasti ekosu ile sivi ekosu
birlikte olanlar. Sivi ile omentoplasti gecis hatti keskin ve yuvarlak degildir (Resim:1) (4
olgu). 5. Sadece omentoplasti ekosu olanlar. Omentoplasti yeri karacigerle keskin sinirla
ayrilmakta, lobule konturlu, homojen ve hiperekojen ekolu ve gevresinde ince hipoekojen
halolu goriintiilendi (Resim: 3) (8 olgu).

Yeni kist hidatik gelisimi olan olgularda ise su tip US &zellikleri tesbit ettik.

1. Keskin, gergin kenarh piir kistik yapida olanlar (Resim:4) (3 olgu). 2. Preoperatif
kistin icinde veya komsu izlenimi veren, keskin smurli, kiz vezikiilli kistler (Resim: 5)
(2 olgu). 3. Preoperatif kistin icinde olan, omentoplastiye ait ekodan, keskin ve yuvarlak
sinirla ayrilan kistler (Resim: 6) (5 olgu).

RESIM 1
Normal postoperatif omentumlu pog: Kist alani kigidmiistir. Kenar halosu ve ignide septasi vardur.
Omentumla gecis alant keskin konturlu degildir.
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RESIM 2
Normal postoperatif omentumlu pog: Yuvarlak olmayan, lobule uzantilar olan kistik pog
izlenmektedir

RESIM 3

Normal postoperatif omentum dolu alan: Omentum, cevresi hipoekojen, ortast hiperekojen ve

karaeigerden keskin simirla ayrilmug olarak izlenmektedir.
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RESIM 4
Postoperatif yeni kist: Yuvarlak, homojen, anekojen, cevresinde halosu olan yeni kist hidatik
izlenmektedir.

RESIM 5
Postoperatif yeni kist: Solda kist posunda omentum, sagda ana kist iginde kiz vezikiiller

izlenmektedir
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Postoperatif yeni kist: Omentumu iten, yuvarlak yeni kist alan: izlenmektedir

TARTISMA

Preoperatif ve postoperatif kist hidatiklerin tanisinda ve takibinde kullanilmakta olan
serolojik testlerin negatif olusu kist hidatik olmadigimi, pozitif olmas: ise %100 kist
hidatik oldugunu ortaya koyamamaktadir (6, 7). Bu nedenle ister preoperatif dénemde
olsun, isterse postoperatif dénemde olsun serolojik takip tek basmna yiiksek oranda
giivenli olmamaktadir. Bu nedenle US gibi yardimec: yontemlere ihtiya¢ olmaktadir.

Ister cerrahi hata sonucu olsun, isterse cerrahi &ncesi gelisen kistlerin sayisinin
yeterince bilinmemesi sonucu cerrahi girisim yapilmamis olsun, pbstoperatif yeni kist
hidatik gelisimi olabilmektedir. Gilevich ve arkadaslarina gore postoperatif dénemde yeni
gelisen kist hidatik orami niikslerle birlikte %16,1 oraninda olabilmektedir (1).
Caliymamizda yeni gelisen kist hidadiklerin hangi nedenlerle olustugunu aragtirmadik.
Yeni kist hidatifin tamsinda ultrasonografik olarak ne tiir 6zcllikler oldugunu arastirdik.
Yeni gelisen kist hidatik olarak tamiy: gittigimiz hastalaiin hepsi opere olmadigi igin
yeni kist hidatik gelsime oram1 hakkinda yeterli giivenlikte bilgiye sahip olamamaktayiz.

Cerrahi girisimde uygulanan ameliyat tipine gore kist kavitesinin kapanmasi ve
izledigi gidis degismektedir. Perikist c¢ikarilsa kist kapanmas: daha hizi: olmaktadir.
Perikist kalirsa, duvar rijit olacagindan ve duvar iltihapl, sklerotik, bazer de kalsifiye
olabileceginden kist posunun kapanmasi gecikebilmektedir (4, 8). Bu tip olgularda
omentoplasti yapilmamigsa US de kist yeri kapanmamus olarak izlenebilir. Bizim
olgulannmizda da benzer bulgular saptadik. Kistik, kist posunun yeni gelisen piir kistik
kist hidadikten ayirimda, pog kenarlarinin yuvarlak olmayisi ve lobule konturlu, yer yer
kist i¢cine ¢okiik goriinmesi yardimcidir. Beggs ve arkadaslarim da (5) saptadig gibi. kist
yerinin preoperatif dénemde boyutlar: bilinirse, postoperatif dénemde kistin kii¢iildiigii
izlenebilir. Kii¢clilmenin olmasi, lobule kondurlu olup ve kondurda gerginlik izleniminin
almmamas1 posoperatif dénemde saptanan kistik goriintiiniin normal pos oldugunu
gosteren bulgulardandir. Bununla beraber bu tip olgularda her zaman yalmz US ile ayirici
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taniya gidilmesi olanakli olmayabilmektedir.

Preoperatif donemde kist hidatik US de piir kistik, septali, kiz vezikiilli veya
nonhomojen heterojen yapida izlenebilmektedir (9-11). Postoperatif dénemde gelisen yeni
kist hidatigin tamisinda da benzer US goriintiileri alinmaktadir. Fakat primer kist hidatigin
cevresindeki hipo ve hiperekojen halkalardan olusan c¢ift kontur go6riintiisii (12) kist
posunda da izlenebilmektedir. Bu cift kontur tek basina postoperatif pos ile yeni olusan
kist hidati§i ayirmada yeterince giivenilir bulgu degildir.

Tamamer kapanan veya kiiciik sekel kalan kist poslarinda ise US ile bazisinda higbir
tzellik saptanmadi. Bazisinda ise kiigiik sekele ait heterojen, hiperekojen odak saptadik.

Omentoplasti yapilan hastalarda omentum tiim posu doldukmakta veya pos iginde
omentum ile birlikte sivili alan bulunabilmektedir. Beggs (5, 8), omentumun hipoekojen,
zamanla olusan granulasyon dokusunun ise hiperekojen goriindiiglini bildirmektedir.
omentoplasti yapilanlarda erken dénemde omentumu karacigere gbre kismen hiperokojen
olmakla beraber, ge¢ dénemde gelen hastalardaki omentuma gore hipoekojen gorintiiledik.
Ge¢ donemde gelen hastalarin bazilarinda omentum oldukca hiperekojen olarak
gortntiilendi. )

Kist posu sadece omentum ile dolu olan hastalarin postoperatif US incelemesinde,
ortas1 hiperekojen, cevresi diizensiz hipoekojen kist posu bolgesi gorintillendi. Bu tip
hastalarin tamami normal olarak rapor edildi. Omentum ile birlikte sivi olan olgularda,
eger sivili alan ile omentum arasinda keskin smir varsa ve sivili alan omentum igine
dogru yuvarlak uzaniyorsa bu tip kistik goriintityli yeni gelisen kist hidatik olarak
degerlendirildi. Bu hastalardan tekrar opere olanlarda US bulgular dogruland:.

Multipl kiz kistleri ana kistin i¢inde gormek kist hidatik i¢in patognomoniktir.
Precoperatif dénemde kistin i¢inde membran ayrilmasini veya septalar1 gérmek te kist
hidatik lehinedir (13). Ama postoperatif dénemde kist posu icinde membrana benzer
uzantilar olabilmektedir ve tek basina pos icinde yeni gelisen kist hidatik bulgusu
olamamaktadir. Ana kistin posu ig¢inde multipl kiz kistlerin goriilmesi ise yeni geli§en:
kist hidatik i¢in olduk¢a anlamil ultrasonuk bulgudur.

Gerek ameliyat sirasinda, gerekse Onceden Kkist sivisinin batin igine agilmasi
olabilmektedir. ki hastada cerrahi &ncesi batin i¢inde kist acilmasma bagli sivi vardi
Bunlardan birince pelvik boélgede ve batinda birden fazla yeni kist hidatik geligimi
olurken, digerinde karacifere komsu ve kismen karaciger i¢inde yeni kist hidatik geligimi
oldu.

SONUC

Cerrahi girisimden sonra yeni kist hidatik gelisimi olmayan postoperatif kist posu,
US ile tamamen iyilesmis veya eski kiste gore kiiciik, diizensiz, hiperekojen/piir kistik ve
basik konturlu gériimiinde olabilmektedir. Calismamizda omentoplasti yapilanlarda ise tiim
posu hiperekojen omentumla dolu veya omentumla birlikte diizensiz kistik alan1 olan pos
seklinde goriintiiledik.

Cerrahi girisimden sonrda yeni kist gelisimi olan olgularda ise yeni kist gelisimini
US de, kiz vezikiillii, yuvarlak piir kistik veya omentumla komsu ve omentumu yuvarlak,
keskin kenarla iten ozelliklerde tesbit ettik. :

NOT: Cerrahi girisim sonrasi goriilen kist hidatifin niks mi veya onceden tesbit
edilemedigi i¢in cerrahi girigim yapilmayan eski bir kist hidatik mi oldugu tartigmah
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oldugundan cerrahi girisim sonrasi US ile tesbit ettifimiz kistlere her ikisini de
kapsamas1 icin yeni kist olusumu tammini kullandik.
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