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KiST HIDAIKLERDE RADYOLOJIK TANI (*)

Ara konakcida  (insan, ko-
yun, s1gir) hastalifi husule geti-
ren, tenia ekinokokus larvalari-
. nin olugturdugu ekinokok Kisti-
nin iki tipi mevcuttur. Bunlar-
dan biri olan ekinokokus granii-
losus (E. Unilokularis) - siklikla,
digeri ekinokokus alveolaris (E.
Multilokularis) ise ¢cok nadir ola-
rak goriliir. Bu iki tipin meyda-
na getirdigi hastalifin Kklinigi,
patolojisi ve radyolojik bulgulari
birbirinden farklidirlar. Radyolo-
jik bulgular bu iki tipin ayiric
tanisinda, radyologa aydinlatici
bigli verebilirler.

Uniilokuler kist hidatik vak’
alarinin % 70-75’i karacigere lo-
kalizedir (1,2). Bunlarin radyolo-
 jik tamisinda en 6nemli bulgu, ci-
dar kalsifikasyonudur; bu kalsifi-
kasyonun, vakalarin % 10’unda
mevecut oldugu bildirilmistir (3).
Cidar Kkalsifikasyonu fincan ta-
bag1 seklinde, yuvarlak veya oval
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olabilir (Resim: 1,2). Bu kalsifi-
kasyonlari, karaciger karsinoma-
sinin benekli kalsifikasyonundan,
hepatik arte rkalsifikasyonun-
dan ve karaciger apsesinin dii-
zensiz kalsifikasyonundan radyo-
lojik olarak . ayirdetmek miim
kiindiir. Hemangioma ve V. Cava
inferior’un trombus kalsifikas-
yonlarinin da aym goérinimi
verebilecegi bildirilmistir (4).

Unilokuler kistler ¢ok yavas
biiyiidiglinden, cabuk biiyiiyen
malign progeslerden ayirdedile-
bilirler. Kistlerin siklikla, karaci-
ger sag lobuna oturduklari, eger

karacigerin iist kisminda lokalize
ise, diyafragmada cikinti yaptik-
lar1 ve diyafragmaya hareketleri-
ni azalttiklar1 bildirilmigtir (1).
detmek - icin pnomoperitoneum
yapilabilir, Kist karaciger alt lo-
bunda ve ylizeysel ise, diiz batin
graiflerinde karacigerin alt lo-
bunda agag1 dogru yuvarlak bir

(*) Ankara Patoloji Derneginin Tertipledigi (Tﬁrkiye’de Ekinokokus Prob-
lemi) Simpozyumunda (3-5 Ekim 1974) teblig edilmistir.
(**) Atatlirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Boliimii Docenti.
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bombelik husule getirebilirler.
Karacigerde santral lokalizasyon
gosteren kistler, Lkeselesme ve

‘lopta genisleme yapmadan kara-
_ciger ylzeyinde sekillenebilir ve
adetleri birden fazla olabilir. De-
- monstrasyon i¢cin pnomoperito-
neum yapilsa bile bu vak’alar: si-
ros ve metastatik lezyonlardan
aywrdetmek imkéansiz olabilir (1).
Tan1 yéniinden splenoportogram-
lar oldukca faydali olabilir. Bu
metodla geniglemis ve biiylimis
kistin, iterek yer degistirdigi da-
marlar goriilebilir. Malign proces-
lerde oldugu gibi, damar invaz-
yonu yoktur. Kistin yer isgal et-

Resim :
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tigi kisim da ve kist cidarina bi-
tigik hepatik dalda «T» seklinde
bir deformite olusabilir. Bazen bu
deformiteye komsu avaskiiler bir
zon goriilebilir. Karaciger hilusu
kistin yeri ve bliyliklii gline gore
itilebilir. Kist biiylik ve santral
lokalizasyonlu ise, portal ven dal-
larina tazyik ederek inkomplet
veya komplet bir obstriiksiyon
yapabilir. Splenoportografik bul-
guarin aynisi iyi huylu tiimorler-
de de gorilebilir. Bu nedenle
splenoportografik bulgular tani
yoniinden patognomonik degil-
dirler (1).

Karacigerde oturan ve c¢ok -

1 — AH. Prot. No. 4/11173, 40 Y., Erk.
Karaciger Kist Hidatigi, (Unilokuler). Tipik Fincan Tabagl Seklinde
Cidar Kalsifikasyonu.



Resim

nadir goriilen alveolar ekinokok
kistleri -radyolojik ve patolojik
bulgular bakimindan grantler
tipe benzemezler. Bunlar Malign
progeslerdeki gibi etraflarina in-
filtre olarak biiylirler. Nekroze
alveolar Kkistlerle tikanmis safra
kanalari arasinda saglam kara-
ciger dokular: bulunabilir. ilcsiz
batin grafilerinde ve pnomoperi-
toneumlu radyografilerde karaci-
ger bilylimis, kenarlar1 kabara
civisi gibi girintili, cikintili bir

2 — E.M. Prot. No. 9/37, 37 Y., Erk.
Karaciger Kist Hidatigi (Unilokuler). Yuvarlak Fincan Tabagl
Seklinde XKalgsifikasyon.

~ hal almigtir. Karacigerde dansite

artimi, heterogen benekli bir go-
rintim, nadiren de izim salkimi
sekilnde yyagin Kkalsifikasyonlar

tesbit edilebilir. Radyolojik bul-

gular tani yoniinden spesifik de-
gildirler. Splenoportogramlarda,
infiltratif procese ait dolma de-
fekti, portal ven dallarinda daral-
ma, yer degistirme, santral dalda
kalan Kkaraciger dokularinda his
tikanma tespit edlebilir. Saglam
pertrofi siklikla gorilebilir. Ba-
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z1 hallerde portal vene baski ya-
pan lezyon, onu yukari kaldirir
ve basin¢ semptomlart meydana
getirebilir. Bu gibi hallerde sple-
nomegali ve hepatofugal (karaci-
ger ve uzaginda) kolleteral tesek-
kild gorilir (1).-

Unilokiiler kist hidatik vak’
alari, karacigerden sonra siklikla
akcigerlerde % 20130 nispetinde

goriilebilir. (2,5). Hastalik sagda

daha fazla olmak tlizere alt ve or-
ta loblarda, nadiren ist loblarda
tek veya cift tarafli olabilir (Re-
sim: 3,5). Biiyiikliikleri muhtelif-

tir. Cogunlukla rutin akciger
grafilerinde tesadiifi olarak tes-
pit edilirler. Kist akcigerde bu-
lundugu yere uyar. Esprium, ens-
prium ve dekupitus pozisyonla-
rinda alinan grafilerde sekil de-
gigikligi gosterirler. Diyafragma-
ya, plevraya ve fissure dayanirsa,
dayandigl kenarda diizlesme g6-
riliir (Resim: 5,6). Dogls cida-
rina- dayail bliylik Kkistler kosta
araliklarinda acllma  yapabilir.
Periferde lokalize olan kistler an-
kiste mayi goriinimi verebilir-
ler. Kist bronsta kismi erozyon
yapmigsa, kist tepesinde yarim

Resim :
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3 — CXK., Prot. No. 18/314, 30 Y., Erk.
Sol Akciger Ust Lobunda, Yuvarlak, Keskin Kenarlt Homogen
Dansiteli Kist Hidatik (Unilokuler).



Resim : 4 — AE, Prot. No. 11/2108, 32 Y., Erk.
Sag Akciger Orta Kesiminde, Oval Sekilli, Keskin Kenarli
Kist Hidatik (Unilokuler). ‘

Resim : 5 — H.Y., Prot. No. 19/496, 35 Y., Erk. .
Sag Goglis Cidarinin Seklini Alan Kist Hidatio, (Unilokuler).
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Sekil : 6 — H.Y., Prof. No. 19/496, 35 Y., Erk.
Resim 5’in yan grafisi.

ay seklinde «kep isareti» gorule-
bilir (6). Bu goriiniim tam icin
patognomonik degildir. Kist, su
dansitesindedir, homojen ve icin-
de hava bronkogrami goériilmez.
Muhtelif pozisyonlarad alinan
grafilerde kistin sekil degistirme-
si onu solit kitlelerden ayirimda
ise yarayabilir. Bronga, plevraya
perfore olan veya enfekte olan
kistleri radyolojik olarak abse ve
kronik seyirli enfeksiyonlardan
tefrik giic olabilir (Resim: 7).
Kist, akciger kaideisne lokalize
ise karaciger kistinden ayirdet-
mek icin pnomoperituvan yapi-
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labilir. Akcigerlerde lokalize kist
hidatiklerde cidar kalsifikasyonu
gorilmemigtir (7). Kist ekseri
yuvarlak ve oval gekilli olupg ke-
narlari oldukc¢a keskin goérinim-
dedir. Araya giren enfeksiyonlar
veya reaktif doku degisiklikleri
nedeniyle, kenar keskinligi sili-
nebilir. ‘

Alveolar ekinokok kisti akci-
gerlerde cok mnadir goriilebilir.
Siiratli ve infiltratif olarak bi-
ylyen akcigerlerin kétii huylu
tiimorlerinden ayirdedilemezler.

Unilokiiler tip kist hidatik



‘Resim : 7 — S.I., Prot. No. 213/2729 28 Y., Erk.
Sag Akcigerde, Apseli, Enfekte, Birden Fazla Kist Hidatik (Unilokuler).

Resim : 8 — Y.K,, Prot. No. 219/2012, 27 Y., Erk.
Dalakta Kist Hidatik (Unilokuler). Dalagin Ust Kesiminde Fincan
Tabagl Seklinde Kalsifikasyon.
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vak’alar1 % 5 nisbetinde dalag:
tutabilir (8). Kistler ekseri tek-
tir. Semptomsuz olanlar1 ¢ocuk
bas1 cesametine kadar bliyliyebi-
lir. Kistin lokalizasyonu ve bi-
yukligiine bagli olarak dalakta
muhtelif deformiteler husule ge-
lebilir. Kist yiizeysel ise, pono-
moperitoneumla demostre edile-
bilir. Bitisik organa yapigiksa
radyolojik goriiniim belirsiz hale
gelebilir. Kist cidar1 bazan kalsi-
fiye olabilir. Kalsifikasyonlar da-
irevi ve benekli sogan kabugu
seklindedir (Resim: 8). Radyolo-
jik olarak, pankreas ve adrenal
gland kistlerinin kalsifikasyon-
larindan, splenik arter anevriz-
masi kalsifikasyonlarindan ayir-
dedilebilir. Yapilan abdominal
aortografi ve elektif splenik ar-
terografilerde, intrasplenik da-
marlarda yer degistirme goriile-
bilir. Vak’alarda marginal hipe-
remik zon radyolojik olarak go-
riilmez; fakat merkez tamamen
avaskiiler bir durum arzeder (8).
Dalagin hakiki ve yalanci kistleri
ancak klinik bulgularla ayirdedi-
lebilri. Radyolojik olarak bunla-
rin ayirimi ekseri imkansizdir.

Dalakta alveolar tip ekino-
kok kisti cok nadirdir. Etrafina
infiltre olmasi nedeniyle koti
huylu bir tiimore benzer. Sple-
nomegali ve lokal sertlesme go-
riliir. Tavr kistler erken nekroze
olarak kalsifiye olabilirler. Rad-
yolojik olarak birden fazla kalsi-
fiye odaklar goriilebilir. Ana kist
cidarinda kalsiyum toplanmasi
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yahut kiz kistlere ait irregiilier
kalsifikasyonlarin tesbiti, radyo-
loga ekinokok Kkistini hatirlata-
bilir (9).

Unilokiiler kist hidatik vak’-
alarina bobreklerde az rastlanir

ve bunlarin cidar kalsifikasyon-

lar1 nadir goriliir (10). Diiz ba-
tin grafilerinde hasta bobrek kon-
tiirii biiylimiis olup, intravenoz
pyelografilerin radyolojik bulgu-
lar1, taniya yardim etmezler. Kist
hidatigin radyolojik bulgularini,
bobregin diger kistlerindeki bul-
gulardan ayirdetme kimkansiz-
dir. Bobrek pelvis ve kaliikslerin-
de incelme, itilme, kiiciik kaliks
infindubiilumlarinda uzama go-
riilebilir. Nadir vak’alarda  kist
cidarinda Kkalsifikasyonun tesbi
ti veya yavru kistlerin kalsifiye

-olmalar1 taniya yardimcidir; fa-

kat radyolojik bulgular tan: icin
yeterli degildirler ve taniya hic
bir zaman yardim edemezler. Tyi
huylu tiimorler ve nonperazitik
kistlerde aymi radyolojik gorii-
niimii verebilirler.

Alveolar Ekinokok kisti bob-
reklerde unilokiiler kistlerden da-
ha nadir olara kgoriiliirler (10).
Hastalarin  ekserisi  cocuktur.
Kistler etrafina infiltre olarak
biylk ve k6t huylu tlimdrlere

benzerler. Ilacsiz batin grafile-
rinde, bobrek biiylimiis ve kesa-
feti artmigtir. Bazen iziim sal-
kim1 seklinde kalsifikasyonlar
goriilebilir. Bu bulgular tan icin
yeterli degildirler.



Ekinokok kistinin beyni tut-
ma orant % 1'den fazla degildir
(1). Kist biiylikse, ¢ yonli kra-
niyum grafilerinde siitiirlerde a-
cllma, yapabilir. Kistin beyin i¢in-
de husule getirdigi kitle pnomo-
ansefalografi, ventrikulografi ve
serebral anjiografilerde demons-
tre edilebilir; fakat radyolojik
olarak diger yer isgal eden Kkitle-
lerden ayirdedilemezler. Kist ma-
yi almnip yerine hava verilirse
kist i¢ci hudutlanabilir. Yatar po-
zisyonda alinan grafilerde hava-
mayi seviyesi goriilebilir. Bu du-
rum yapilan pnomoansefalografi
veya ventrikulografi esnasinda
kistten sivinin sizmasi nedeniyle
gazin kist icine gecmesine bagh
olabilir. Bir miktar gaz, i8ne ile
yapilan ponksiyon ‘deliginden pe-
rikistik kisma kagarsa kistin et-
rafinda «yarmm ay» seklinde gaz
toplanmas1 goriilebilri. Kist spi-
nal kanalda da bulunabilir. Er-
ken felclere sebep olabilir (12).
Radyolojik bulgular tani icin ye-
* terli degildirler.

Kist hidatik vakalar1 kemik-
te cok nadir goriiliir ve en fazla
alveolar tipe rastlanilir., Ekinokok
kistinin kemikleri % 1 nisbetin-
de tuttugu bildirilmigtir (13).
Hastalikta, kemik icinde konnek-
tif doku bariyeri tespit edilme-
mistir. Yavru Kkistler direkt ola-
rak kemigin icerisine yayilirlar.
Kemigin medullasini infiltre e-
derler. Yavru kistler medullay
doldururlar. Bliyliyerek spongi-
ozayl yer ve harap ederler. Has-

talik kemik korteksine ve yumu-
sak dokuya yayillinca lokal ke-
mik ekspansiyonu ile birlikte bir
abse goriiniimii verebilirler. Lez-
yon flizerine enfeksiyonlar binin-
ce osteoskrotik bir goériiniim hu-
sule getirirler. Hastalik siklikla
himerus, femur, vertebra, tibia
ve ileum kemiklerini tutar. Ront-
gen bulgular1 atipik ve teshis
glctiir.

Hastalik vertebrayr tuttugu
zaman sadece skleroz husule ge-
tirir. Nadiren patolojik kirik te-
sekkiil edebilir. Hastalikta ka-
rakteristik olarak intervertebral

disk hicbir zaman tutulmaz. Ver-
tebral laminalar siklikla tutula-
bilir. Bu radyolojik bulgu, hasta-
g1 The’den aywrimda yardimel-
dir. Hastalik daha seyrek olarak
pelvis ve sakrumda da. goriilebi-
lir. Lezyon, uzun kemiklerin dis-
tal sonlarindan baglar. Epifiz
hattini ge¢cmez. Erken safhada
kondrom veya dev hiicreli tiimo-
re benzer. Periost reaksiyonu ve
yeni kemik tegekkiilii yoktur. Geg
devrede ve skonder bir enfeksi-
yonun araya girmesiyle kemik
trabekiilasyonlar: kabalagir ve
kalinlagir. Bu safhada periostal
proliferasyon sik goriiiilr. Patolo-
jik proces korteks icine yayilinca
lezyona bitigik yumusak doku si-
ser. Cok gec safhada rontgen
goriinimii tamamiyle silinir. Ke-
mikte skleroz olusur (13).

Hidatik kistin nadiren peivis
organlarinda, pankreasta, dola-
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sim sisteminde, gozde, retroperi-
tonal bolgede ve mezenteryumda
goriilebilecegi bildirilmigtir. Ay-
rica kas dokusu ve subkutan do-
kuyu da tutabilir. Bunlarda ci-
dar kalsifikasyonu goriilmedigi
miiddetce radyolojik tanim in°
kéansizdir.

SUMMARY

Radiological Diagnosis in Tht
Cases Of Hydadic Diseases

Echinococcus alveolaris is
charecterized unlike echinococcus
cysticus by infiltrating and ex-
pansive growth and may resemb-
le a malignant neoplasm. Eviden-
ce pof spoty, calcified reticular
or ‘graplike calcification is sus-
picious of echinococcus = alveola-
ris, hewever such foci of calcifi-
cation are not pathognomonic.
The radiologic examination is net
always helpful before -operation.

in this article, the various
radiologic findings in cases of
echinococcus  unilocularis  (or
cysticus) and multilacularis (or
Aleveolaris) has been discussed
in light of literature.
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