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OZET

Mayis 1990-Temmuz 1993 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi
Radyodiagnostik Anabilim Dalna batin ultrasonografisi(US) igin gelen
hastalardan 55 olguda karaciger kist hidatigi saptandi. Tiim olgulara bilgisayarl
tomografik(BT) inceleme yapilarak 55 olgunun US ve BT bulgulan ile opere
edilen 40 olgunun histopatoloji sonuglan kargilagtinldi. Sonuglanmuz: literatiir
isiginda tartigarak kist hidatiklerinin US ve BT ozelliklerini ve taru kriterlerini
_yeniden degerlendirdik.

SUMMARY

Ultrasonography and Computed Tomography Evaluation of Liver Hydatid Cysts
Among patients admitted to Radiodiagnosis Department of Gaziantep University
Medical Faculty between May 1991-July 1993 for abdominal US recognized
hydatid cysts in liver. Each case is studied with CT there after. The US and CT
“findings of 55 cases and the post operative histopathologic findings of 40 cases
are compared. We reevaluated the diagnostic criteria of hepatic hydatid cysts
with US and CT and we discussed our results with those in literature.

GIRIS

Echinococcus insanlar ve hayvanlar tizerinde goriinim ve yayihm olarak farkh
2 tip hastahk yapar. Bunlardan echinococcus multilokularis(E.Alveolaris)
insanlarda daha nadir gérilir. Diinyamin soguk ve daghk bolgelerinde
endemiktir. Insan arakonakgidir. US'de karacigerde diizensiz sirh, solid
goriiniimlii  heterojen-hiperekojen, BT’de ise % 50-80 oraminda amorf veya

nodiler tip kalsifikasyon igeren, hepatomegaliyle karekterli, heterojenik-
hipodens lezyonlar geklinde izlenir(11).

Echinococcus granulosus (E.Unilokularis) Orta Dogu, Akdeniz gevresi, Kuzey
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Afrika, Giiney Amerika ve Avustral 72 gih, v zar: 7 a7 »Aigelerinde yaygin
olarak bulunmakta ve toplum saghgl yonu.aen w.: sori.. olinaya devam
etinektedir(1-2). Ulkemiz agisindan da bir sajhk sc.u.u olarak varhginu
strdirmektedir(3-4).

Kist hidatik(E.Granulosus) viicudun herhangi bir yerine yerlegebilmekle birlikte
en sik yerlestigi organ karacigerdir(5). Taru radyolojik ve serolojik yontemlerie
konur. Literatiirde karaciger kist hidatiginin US ve BT goriiniimleri ile ilgili bir
¢ok ¢aligma vardir. Bizim ¢ahgmamiz iki yontemi histopatolojik sonuglarla
kargilagtirarak yeterliliklerinin kiyaslanmasina yoncliktir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirma grubu en kiigligii 7, en biiytig 75 yaglarinda, 29'u kadin, 26’s1 erkek
toplam 55 hastadan olugmaktadir. Hastalarin yag ortalamasi 43.3'tur.

Hastalanin US incelemesi pelvik bolge de dahil olmak iizere tiim abdomeni
kapsayacak gekilde Siemens SL-1 cihaz ile 3,5-5-7,5 MHz sektdr, 5 MHz lineer
problarla yapildi. BT incelemesi ise Hitachi-1000 HR cihazinda 120 kV, 200 inA
ve 1,9 sn kesit siiresi ile 5 veya 10 mm kesit kalinhk ve araliklan kullanarak
diafragmadan simfiz pubise kadar yapildi. Tiim hastalarda inceleme oncesi oral
dilue opak madde verilerek kontrastsiz incelemeyi takiben bolus tarzinda 1
mg/kg intravenoz kontrast madde verilerek goruntiiler elde edildi.

Tim olgularin abdomen ve gogiis rontger.ogramlan alinarak gogiis grafilerinde
fokal lezyonu olan hastalarda toraks US ve toraks BT incelemeleri yapildi.

Opere edilen hastalann US ve BT bulgulan ile histopatolojik tamlan
kargilagtinldi.

BULGULAR

US ve BT ile kist hidatik tanis1 konan 55 olgunun 40"1 opere edildi. Opere edilen
40 olgunun 39‘unda kesin tam kist hidatikti. Bir olguda histopatoloji ve klinik
kesin tan1 multipl, dev boyutlarda septasyonlar igeren karaciger basit kistiydi.

Opere edilmeyen 14 oigunun 11‘inde kist duvan yogun kalsifikasyon igeriyordu
ve olii hidatik kist olarak yorumlandi. Bu vakalar 6 ayda bir US ile takip edildi.
‘Opere edilmeyen diger 3 olgudan birinde meme Ca’ya bagh yaygin karaciger
metastazi vardi. Bu hasta tanidan 2 ay sonra ex oldu ve patolojik otopsi sonucu
US ve BT bulgulan ile korele edildi. Diger 2 olguda kardiak problemler nedeniyle
opere edilemedi.

54 olgunun 36’sinda tek kist (% 66.6), 11 oluda 2 adet kist (% 20.3), 7 olguda (%
13.1) multipl kistler saptandi. Multipl kist saptanan olgulardan 4‘iinde 3’er adet
kist vardi, diger 3 olgu 4,5 ve 7 adet kist igeriyordu. 54 olgudan saptanan
toplam hidatik kist lezyonu sayis: 86 idi.
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Kistler 34 olguda sag lobda, 9 oiguda sol lobda, 11 olguda her iki lobdaydi.
BT incelenmesinde kist hidatik ince duvarh, oval veya sferik gekilli dugik
dansiteli(18+4H.U) lezyonlar geklinde izlendi ve hig birisi kontrast madde
tutulumu gostermedi.

54 olgunun 7‘sinde ek olarak intraabdominal kist hidatik saptandi. Bunlann
2’sinde bobrekte, 2’sinde dalakta(Resim 1), 1 olguda pankreasta ve omentumda
kist saptandi. Diger bir olguda da pelviste, dalakta ve mezenterde kist saptandi.
Bu lezyonlarin hepsini BT tarumlarken US mezenterdeki kisti saptayamadi.
Aynca bir olguda sol kann duvanna lokalize intraperitoneal kist BT ile
tarumlanurken US ile gosterilemedi(Resim 2).

Resim 1:Bir olguda karacigerde ve dalakta kist hidatik lezyonlanrun BT
gorunumu

Resim 2:Kann sol duvanna lokalize hidatik kistin BT goriiniimii
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PA akciger grafilerinde pulmoner kist hidatik saptanarak toraks BT ile korele
edilen 5 hastanin 3‘inde US lezyonu tarumlandi.

54 olguda saptanan toplam 86 hepatik hidatik kist lezyonunun US o6zelliklerine
gore dagilimy;

1. Pur kistik, keskin ve diizgiin kenarh siklikla arka duvar yankilanmasi gosteren-
ler 30 lezyonda (% 34,8)(Resim 3).

2. Kist igerisinde ince septasyonlar veya kiz kistleri igerenler, bal petegi, araba
tekerlegi, rozet formasyonu gosterenler 23 lezyonda (% 26.8)(Resim 4).

3. Genel goruniimiiyle 1.gruba giren ancak hidatik kist igin patognomik olan
kaya kumu veya niliifer gigegi belirtisi gosterenler 6 lezyonda (% 6.9)(Resim
5).

4. Germinativ tabakanun tamamen kollabe olmasina bagh yiin yumagz geklinde
izlenenler 5 lezyonda (% 5.8)(Resim 6).

5. Enfeksiyon, fistiilizasyon veya kist igerisinde veya duvarinda fokal kalsifi-
kasyon gibi nedenlere bagh kistik 6zelliklerini kaybetmig, diizensiz konturlu
i¢ ekosu heterojen, genellikle daha hipoekoik goriiniimde izlenenler 8 lezyon-
da (% 9.3)(Resim 7).

6. Kist duvannin tamamen kalsifiye olmasina bagh duvar boyunca akustik golge
izlenen ve bu nedenle ig ekosu segilemeyen tiptekiler 14 lezyonda (% 16.4)
(Resim 8).

Resim 3:Pir kistik keskin ve dizgiin kenarh kist hidatigin US ve BT goriniimii



Resim 5:Kist igerisinde Ultrasonografik
Nilufer Cigegi gorinumi
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Resim 6:Kistigerisinde kollabe
olmug germinativ membrana
bagh yin yumagmun US

gorinumu
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Resim 7:Enfekte kist hidatigin US ve BT gorunimi

Resim 8:Kalsifiye ve kalin cidarh kist hidatigin US ve BT gorunimi
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2 olguda intrakistik enfeksiyona bagh iyi tanimlanamayan kalin duvarh,
igerisinde hava-sivi seviyesi gosteren goérunimler izlendi. Bu lezyonlan BT
tarumlarken, US bir olguda kist igerisindeki havay: gosterebildi.(Resim 9).

28 kist hidatik lezyonunda (% 32.5) kalsifikasyon saptandi. 14 lezyonda daire
sekilli, 10 lezyonda mural veya kurve-lineer, 4 lezyonda kist igerisinde gekilsiz
kalsifikasyonlar izlendi. Bu gorinimler BT ile tarumlanirken US ile 18 lezyonda,
abdominal direkt radyografide ise 8 lezyonda kalsifikasyon gosterilebilai.

Resim 9:Kist igerisindeki gazan ve hava-siv1 seviyesinin BT gorunimi

TARTISMA

Agz yoluyla alinan parazit yumurtalan midede agildiktan sonra barsak duvarir
penetre ederek portal ven yoluyla karacigere gelir. Bir kismi karacigerde tahrip
edilir, bir kism kist haline doniigirken, bir kismu da hepatik ven yoluyla
akcigerlere, oradan da viicudun diger kisimlarinda hidatik kist olugumuna
neden olabilirler(4,6).

Kist duvarinin i¢ kisminda germinativ membran yer alir, bu membran kist
swvisin1 ve kiz vezikillerini (skolekslerini) olugturur. Germinativ membrana
endokist de denir. Membranun diginda yine kist tarafindan yapilan ektokist
denilen kitin tabakasindan olugan 2.bir tabaka vardir. Bunun gevresinde ise
konakg organ tarafindan yapilan perikist denilen adventisia tabakas1 vardir.
Genel kullarumda igteki 2 tabakaya endokist denir(4-6-7).

Kist hidatigin US goriniima ¢ok degigkendir. Aragtnalar bu goriinimlerin
kistin geligim evreleriyle iligkili oldugunu belirtmektedirler. David ve Scott(8)
kist hidatikleri basit kistler, septah kistler ve olu kalsifiye kistler olarak ug
grupta tarumlamaktadirlar. Giirses ve arkadaglai(9,10) ise bulgularinu; pir kistik,
septali, silik kenarli solid-hipoekojen kistler olmak {izere 3 grupta
tarumlamuglardir.
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3
Biz gahgmalanitruzda kist hidatikleri piir kistik, kiz kistli-septall goruniimli-bal
petegi-araba tekerlegi-rozet formasyonu gosterenler, hidatik kumlu-niliifer
gigegi belirtisi gosterenler, yiin yumagn seklinde izlenenler, enfekte komplike
kistler ve olu kalsifiye kistler olmak iizere 6 grupta inceledik.

Bizim g¢algmamizda bunlardan en sik gorillen 1.gruptur(¥ 34.8) ve diger
aragtirma sonuglanyla da koreledir(12).

Hidatik kistteki BT goruntiileri keskin kenarh tek ve multipl, yuvarlak veya ovai,
kontrast maddenin gegigine izin vermeyen kistik lezyonlar geklindedir(5,13).

US goriinimleri anekoik, arka duvar yankilanmas: olan iyi simrh lezyonlar
seklinde goriiliir(14). Bu goriinim endemik olmayan bolgelerde basit kistlerden
zor ayirtedilir(15).

Cahgmamizda 1 olguda US ve BT ile basit karaciger kisti/kist hidatik aywnm
yapilamamig olup patoloji sonucu basit kist bulunmugtur. Bu olguda
karacigerde dev boyutlarda multipl, septasyonlar igeren kistik lezyonlarin
.gorunumii daha gok kist hidatigi diagiindiirmekteydi.

Multipl kiz kistlerine bagh multilokuler goriiniim, perikistten lamine olmug
membranin ayrilmas1 sonucu membran ile perikist arasinda izlenen ekofree
alanin ultrasonografik olarak izlenmesi(split wall sign), germinativ tabakanin
kollabe olmasina ve aynlmasina bagh ultrasonografik niliifer gigegi ve yin
yumagy goriinimii, kist igerisinde yiizen skolekslere bagh hidatik kum(kaya
kumu), araba tekerlegi, rozet formasyonu gorinamleri hidatik kist igin
patognomik US bulgulandir(16,17,18,19).

Hepatik hidatik kistlerin tarusinda US, BTden istiin degildir. Ve abdominal
“kistlerin aragtinlmasinda ozellikle mezenter ve omentumla iligkili kistlerin
saptanmasinda BT tercih edilmelidir(20).

Bizim serimizde 2 olguda mezenterdeki ve sol abdominal yan duvarda lokalize
intraperitoneal kistler BT ile tammlarurken US ile gosterilemedi.

BT ayrica hidatik kistin tipik paternini olugturan kalsifikasyon ve enfeksiyonlarin
saptanm\asmda daha dogru sonug verir(19). Bizim serimizde BT‘de 28 kist
hidatik lezyonunda kalsifikasyon izlenirken, US ile 18 lezyonda, DUS grafisinde
ise sadece 8 lezyonda kalsifikasyon gosterilebildi. Yine kist igerisinde
enfeksiyona bagh gaz goriinimii BT“de iki lezyonda tarumlanirken US‘de 1
lezyonda tamumlanabildi. Bu durum BT‘nin dansitometrik g¢6ziimlemedeki
astunligu ile iligkilidir.

Hepatik lezyon diginiildiigiinde veya hidatik kistten giiphelenildiginde pelvik
bolgeyi de kapsayacak bigimde tim abdomen taranmahdir. Ilave olarak
abdomenin direkt rontgenogramlan ve gogiis rontgenogramlan alinmahdir. Biz
5 olguda ilgili pulmoner hidatik kist tespit ettik.

BT hepatik ve abdominal hidatik kistlerin US tarusi ile karelasyonunda
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preoperatif donemde lezyonun degerlendirilmesinde ve tamlokalize edilmesinde
kullanalmalidur.

Sonug olarak US'nin kist hidatiklerin tamisinda duyarh, ucuz ve kolay
uygulanabilirligi nedeniyle ilk segilecek yontem oldugu, lezyonlann tam
lokalizasyonunda ve Ozellikle komplikasyonlu vakalarda ise BT birbirlerini
tamamlayan yontemler oldugu sonucuna vanlmgtr.
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