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OZET-

Calz;mamzz Ocak 1985 ve Ekim 1986 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
[ip Fakiutest Arayurna ridsidnesinae (eyiiil KIRkierinde yaimaKkic owdh ve poiin-
liniklerinden gonderilen, karaciger kisthidatigi siiphesi ve tetkik edilmesi istenilen
70 hastay kapsamaktadir.

, Karaciger operasyonu gegiren 69 ve medikal tedaviye alinan 1 hasta
degerlendirilmeye alindi. Preoperatif ultrasonografi ile 70 olguya kisthidatid on

tanist konuldu. Operasyvon neticesi kisthidatid én tanisi konulan olgularin %

91,43 kisthidatid, % 5,70'i abse ve % 1,42°si de tiimor olarak degerlendirildi.

70 olgunun % 91,43'ii pozitif, % 8,57 sinde negatif sonug alinai. Bu
calisma on tanida ba;an oraminin yiiksek oldugunun gosterir.

GIRIS VE AMAC:

Karacigerde goriilen kisthidatidlerin tanisida gesitli laboratuvar ve radyolojik
yomemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerm her bmnm kendine zgl degen
vardii. Bui mu\, )umuum ULl didda Auiidia tiiiadsy uucm wa Ulwiuil ANk GO

Biz bu ¢alismalanmizda karacigerde ver isgal eden klstlhldaudlenn'ultraso-
nografi bulgulan ile post operatif bulgulanm mukayese etmeyi ve karaciger kisthi-
datidlerinde ultrasonografinin giivenilirlik derecesini saptamay amacladik.

SONOGRAFIK BILGILER:

Ultrasound; insanmin duvma yetenegini agan frekanslardaki (20.000 Hz ve
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iizeri) bir enerji tiiri olup, 151k, radyo dalgalan ve x 1ginlarn ile bir ¢cok ortak
dzelliklere sahipiis. 3es, deige Guiursuiide bulunds uin ve B8R tanccoiienin par
tikiillerin) mekanik titresimidir. Ultrasound'un elde edilmesinde temel prensip,

Piezo-elektrik olayidir. (Yunanca basing anlamina gelir.) @)

Degisik dokular iginde iletilen ses dalgalarimn iletilebilirligi degisiktir. Iki

ortam arasindaki ara yiizeyde akustik empedans uygunsuzlugu ne kadar biyik ise

yansima o kadar ¢ok olacakuir. Yani heterojen bir ortamda bir ¢ok yanki dogacak,
homojen bir ortamda ise ¢ok az yanki olacak, veya hig olmayacaktir. Sivi ile dolu
kistler ve solid kitleler internal eko'larin bulunup bulunmamasina gore birbirinden
ayirtedilebilirler. :

KARACIGERIN ULTRASONOGRAFIK INCELEME
TEKNIKLERI: o |

Karacigerin ultrasonografik tetkikinde mutad olarak bir hazirhga gerek yok-
tur. Hastanin a¢ kalmasi gerekmez. Ancak ayni anda safra kesesi ve safra yol-
larinda tetkiki yapilacaksa hastamn ag kzimast gerekmektedir. Sirt tistii inceleme-
de penceresi standart olarak subkostaldir. Bazen incelemeyi kolaylagtirmak igin
bel bolgesine enine bir yastik konur. Safra kesesinin ve karacigerin sag lobunun
alt kisminda sirt iistii durumda incelenmesi yetersiz veya imkansiz oldugu durum-
larda, yine bele konan enine yasiikla, yan sirt iistli ve ytizii koyun incleme tamam-
layici kesitlerin alinmasina olanak verir. -

Surt iistii pozisyonda sub kostal olarak:

a) Dikihe kesitler b) Saga egik kesitler, ¢) Geridénen enine kesitler, d) Geri
donen sol egik kesitler alinabilmektedir. Sirt st pozisyonda, subkostal olarak
dikine kesitlerde karaciger parankim tetkikinden bagka:

—XKaracigerin dikey 6l¢lilmesi

—Sag diafragma kubbesinin tetkiki

—Karaciger sol lobunun, aorta ve pankreas 1ie 1ligkisi

—Karaciger arkasi VCI'un karaciger ile iligkisi- : _

—VCI oniinde karaciger sapinin alt kismina pankreas baginin uyumu -
gosterilebilir.

Diger kesitlerle tamamlayici tarama yapilabilmekuedir. (12). '

KIST HIDATIK:

Bolgemiz ekinokkal kistlerin endemik olarak bulundugu ve karaciger kitlele-
rinin biiyiik kismini olusturdugu bir bélgedir. (17) Karaciger kist hidatiklerinin
ultrasonografisinde 5 ayn goriintii saptanmaktadir. 1) Siklikla arka duvar yank1
birikimi gostererek biitiiniiyle internal ekosuz yuvarlak, diizenli, keskin kontur
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. gOstere Kistik olugumlar seklinde gortilebilir. 2) Dairesel blr alan 1<;ensmde
kuguk kistlerin kiimelenmesi veya kist iginde septalann mevcudiyeti seklinde
gorunum verirler. 3) KISUH karektenstlk ultrasonograﬁ31 gomnumu yanmda kist

ST g YT Vi oa "7 —
Cliiinnis Ghcsnawiwi N it

sonograﬁk Niliifer behmcl §eklmde tipik gorunum verenler. (2) 4) Enfekte ve
komplike olmakla birlikte kistik lezyonlarin ultrasonografik goriintimiinii kismen
gosteren (siv1 igerigi oldufu anlagilan kabaca keskin ve diizglin konturlu, ¢evresel
veya ortasinda internal eko verenler. 5) Enfeksiyon nedeniyle ultrasonografik kis-
tik karekterinin biitiintiyle kayboldugu grup. Bu gruptaki kist hidatikler solid ve
‘nekrotik tiimorlerin ultrasonografik karaktenstlklen olan internal eko mevcudiye-
ti, diizensiz kontur, arka duvar yanki birikimi olmayisi veya klsmen olugu
seklinde gorunum vermektedirler. (2)

GEREC VE YONTEM

, Vakalanmiz 4-63 yaslan arasinda 37 kadin, 33 erkek olmak izere toplam 70
hastay1 kapsamaktadir. olgulanimizin yas ortalamasi 33.2 dir.

Calismamizda siemens ultrasoud cihazi ve 3.5 MHz lik transdiiser kul-
lamldi. Karaciger tarama teknigine uygun olarak tetkik yapildi.

Caligma kapsamina alinan 69 hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Bir hasta ise
medikal tedaviye alind1. 69 opere olgunun 63'iinde ultrasonografik goriniimlerde
post operatif tam uyum gdsterdi. 6 olgu ise post operatif tan: ile uyum
gostermedl 1-olgu medikal tedavi ile teyid edildi.

BULGULAR VE OLGU ORNEKLERI:

- Departmanimizda ultrasonografik tetkik yapilan 70 hastanin 46 tanesine
‘basit kist hidatik, 8'ine multibl kist hidatik, 12'sine infekte kist hidatik, 2'sine
ekinokokkiis alveolaris geriye kalan 2 vakayada kalsifiye kist-hidatik tanisi
kondu.

Ultrasonogratik olarak kist wundatik tamsi konulan 70 olguda kistlerin en
kii¢igu 3cm, en biyligu 20 cm idi. kistlerin 53'i karaciger sag lobunda, 15'i sol
lobda ve 2 taneside her iki loba lokalize idi.

Preoparatif ultrasonografik olarak kist hidatik tanisi konulan 70 vakanin
postoperatif olarak 40 tanesi basit kist hidatik, 11 tanesi multibl kist hidatik, 8 ta-
nesi infekte kist hidatik, 2 tanesi ekinokokkiis alveolaris, 2 tanesi kalsifiye kist hi-
datik, 4 tanesi abse, 1 tanesi Ca ve 1 tanesi subparietal plevra kisti olarak
Zortildi. Bu hastalardan 1 tanesi medikal tedaviye alindi.

Ultrasonografik olarak basit kist hldatlk t anis1 konan 46 hastanin 40 tanesi
basit kist hidatik, geriva kaluir 6 olgunun 3'lue multibl kist, 1'ine abse 1'ine sub-
parietal kist tanist kondu. Basit kist hidatiklerin biri tibbi tedavi gordii. Infekte
kist hidatik tanist konan 12 hastadan biri Ca, diger 3 tiniin postoperatif olarak ak-
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ciger absesi olduBu, geriye kalan 8 olgunun postoperatif tam ile uyﬁm gosterdigi
saptandi. . :

Basit kist hidatikler siklikla arka duvar yanki birikimi gostererek biitiintiyle
i¢ yankisiz, yuvarlak, diizenli ve keskin konturlu kistik olusumlar seklinde
goriintii gosterirler. o

Bazen. dairesel bir alan igerisinde kiigiik kistlerin kiimelenmesi veya kist iginde
septal1 goriiniimlcr gosterirler.

Resim 1: Basit Kist Hidatik (A.S. 43 y. Kadin, Prot. No: 4803)
Karaciger sag lob kubbesinde, bir adet diizgiin cidarh, arka- duvar
yanki birikimi gosteren transsonik olusum goriilmektedir.
Operasyon sonuci: KaraciZ:, ag lob kubbesinice vasii Kist iivaii

JInfekte kist hidatid olgulaninda lezyonlarin kistik goriinimleri kismen
gorilir. Sivi igerikleri tam bariz degildir. Ayrca, keskin ve diizgiin kontur .
kismen silinmis olup, lezyonun ¢evresinde veya ortasinda i¢ yanki gosterirler.



Resim-2: Infekte kist hidatik (N.S. 23 y . kadin, Prot. No: 236)

Karacigerde kismen arka duvar yanki birikimi gosteren, bir miktar
ici yanki veren, diizensiz kontur olusum gériilmektedir.

Operasyon sonucu: Infekte Kist Hidatik

Multipl kist hidatik olgularinda, kist goriiniimlerin birden fazlalig1 diizgiin
kontur géstermeleri. arka duvar parlaklidimin a’masi bazi kictik olusumlarda sep-
talann bulunmasi mulupl kist hidatidlerin ultrasonografik goriiniimlerindendir.

Resim-3: Mulupt K15t Hidatid (S:B. 9 y, erkek, Prot. No: 181) .
Karaciger sag lobunda iki adet, arka duvar yanki birikimi ve ;l@iz%iir.l kontur gésteren_ kistik
olugsumlar goriilmekiedir. Sag yandaki Kist igerisinde kiigiik “kistlerin kiimelenmesiyle kist
igef'isinde'd.scpta gorilmektedir. Soldaki arka duvar parlakligi ve yuvarlak “kontur
oruimektedir: E

perasyon sonucu: Iki adet basit kist.
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Kalsifiye kist hidatikler arka duvar yanki birikimi ve diizglin kontur
gostermez, icerisinde yeryer hipo ekoik ve gogunlukla akustik golge veren hiper
ekoik alanlar geklinde goriintii verirler. :

Resim-4: Kalsifiye Kist Hidatik (A.A. 56 y, erkek-Prot. No: 896)
Karaciger sag lobunda bir adet. arka duvar yanki birikimi ve diizgiin kontur
gostermeyen igerisinde kismi hipoekeik kisimlar gosteren akustik golge veren hiper
ekoik alanlar ihtiva eden Kalsifiye (kist hidatik) olusumlar goriilmektedir

TARTISMA:

Calismamizdaki 70 olgudan 70 ide degerlendirilmeye alindi. 69'unun so-

nografik ve post-operatif sonuglari, 1'inin sonografik ve medikal sonucu
_ kargilagtinild. ' )

69 opera olgudan, keskii +o Gicgln henar, ranssoiik gorinim, i¢ yanki
yoklugu, dairesel bir alan igerisinde kiiciik kistlerin kiimelenmesi veya kist
icerisinde septalarin mevcudiyeti gibi ultrasonografik goriiniimlerle kist hidatid
tanist konulan 63 olgumuz operasyon sonuglan ile uyum gosterdi.

Calismamizda kist hidatidlerin degerlendirilmesinde biiyiikliik ve anatomik.

pozisyonun yam sira; transsonite, kontur ve eko muhtevasi gibi temel kriterlerde
g0z0niinde bulunduruldu.

Geriye kalan 6 olgunun 4'linde kontur dizensizligi, siv1 igeriginin azhig,
cevrede veya orta kesimde igyanki goriilmesi, 6zelliklerinden dolayi infekte kist
hidatik tanis1 konuldu. Fakat bu tani kriterleri, abse formasyonu tani kriterleriylede *
benzerlik gostermektedirler. (22) : »
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Bir olgumuzda karaciger kubbesi arkasinda lokalize olup, diizgiin cidarli,
transonik goriinim vermesi nedeniyle karaciger kist hidatigi tamis1 konmustur.
Operasyon sonucunda subparietal plevra kisti oldugu gorilmiigtiir.

Diger olgumuzda ise karaciger sol lobuna uyan kisimda, regiiler cidar, kismi
hipeoekoik alanlar ve kenarlarda semi-solid goriiniim olmas nedeniyle infekte
kist hidatid tanisina vardik. Bu olgumuzun post-opcratif olarak pankreas Ca
oldugu saptandi.

Kistin enfekte olmasi ve yirtilmasi halinde kist hidatigin tams: giiglesir. Kis-
tin diizenli kontrolu kaybolur, internal eko goriiliir ve tipik kistik transsonik
gorliinim yerini semi solid giiriniim almaktadir. Bu goriiniimi ile abse ve
timdrlerle kangabilir. (1) Infeksiyon nedeniyle bazen kist hidatidlerde kistik ka-
- rakteristiklerin tiimi kaybolabilmektedir. Bu grup kist hidatikler, solid ve nekro-
tik tiimorlerin ultrasonografik karakteristikleri olan i¢ yanki mevcudiyeti, diizensiz
kontur arka duvar yanki birikiminin olmayigi veya kismen olusu seklinde
goriiniim vermektedirler (14).

Hidaud kistler, hepauk kalsitikasyonun endemik bolgelerde ¢ok sik sebebi-
dirler. Yaygin E. graniilosisle enfekte hastalar tipik olarak ana kistin periferinde
tiim olarak oval veya sirkiiler kalsifikasyonla ¢ok sayida kiz kistler olabilir. Hida-
tik Kistin kalsifikasyonu genellikle karacigerin infekte olusundan 5-10 yil sonra
goriiliir. Aktif veya inaktif kistler mevcut olabilirler (18).

Caligmamizda bir olgumus karaciZer saZ lobunda sirktler kalsifikasyon, bir
olgumuzda ovoid kalsifikasyon gostererek bu goriiniimle uyuyordu. (% 2,85)

Parazitin plasenta yoluyla fetiise gectigi bilinmekte isede anneye uygulanan
klinik ve serolojik tetkikler boyle bir kistin mevcudiyetini hamile iken ve 3 yil
sonrada gostermemistir (20). Cocuklarin paraziti basta kaynaklardan aldif
anlagilmaktadir. ‘

Ekinokokkozis ¢zellikle koyunculukla ugrasan bolgelerde sik
gorilmektedir. Orta dogu, Avusturalya ve Akdeniz ilkelerinde insidansi en
yuksektir (7). :

Calismamizda kadinlarda fazla goriilmesi, olgulanimizin hepsinin Dogu ana-
dolu Bolgesinden olmasi ve bolgemizde hayvancilifin 6n planda 6zellikle kiigiik
bag hayvanlarin ¢ok beslenmesi ve hayvanlarin beslenme isini kadinlann
¢ogunlukla yiirtitmesi kadinlardaki kist hidatid oraninin erkeklerden fazla olusu li-
taretiir verileri ile uyum gostermektedir (% 52,85).

Post-operatif bulgular v emedikal sonuclarmn % 91,43 pozitif, % 8,57 nega-

Ul sonug gostermekicdir. Sebebi ise infekte kist hidatidlerin abse ve tiimorlerle
benzer ultrasonografik goriiniim gostermeleridir.
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SONUC:

Preoperatif ve postoperatif kist hidatik tamisi konan olgulanmlzm
kargilastmima sonuglan:

1— Ultrasonografi kist hidatidlerin tanisinda 6nemli tetkiktir.

2— Karacigerde goriilen kist hidatidlerin lokalizasyonunu, adedini ve
biiyiikliikleini belirlemede. guivenilir bir yontemdir. .

3— Hastalifin moniterize edilebilmesi, ilerleme olup olmadiginin
aragtinlmasi, non invaziv olmast tercih edilen yontemdir.

4— Zaman kaybin gidermesi, gerektiginde tekrarlanabilmesi, komsu orga-
nizmalara ait bilgi vermesi, simdiye kadar bilinen hi¢bir komplikasyonun olma-
masi diger radyolojik tetkiklerden tstiinliigiidiir.

5—Kist hidatidlerin degerlendirilmesinde, biiyiikliik, anatomik pozisyon
transsonite, kontur ve eko muhtevasi gibi temel kriterler géz 6niinde bulundurul-
mahdir.

6— Kist hidatidlerinden ¢ogu sag ‘obda goriilmektedir. (% 75,4)

7— Kontur diizensizligi, siv1 iceriginin azlifi, ¢evrede veya orta kesimde
igyanki gorilmesi gibi uhrasonog,ranh ozellikler intekie kist hidatidle karaciger
absesinin ortak ozellikleridir. -

8— Kitlerde regiiler cidar, kismi hipoekoik alanlar ve kenarlarda semi-solid
gorinim olmas: infekte kist hidatidler ve tiimorlerin ultrasonografik
goriniimlerinin ortak 6zellikleridir.

9— Kist hidatidin yirtilma ve infekte olmasi halinde tam1 koymak giiglesir.
Infeksiyon nedeniyle bazan kist hidatidlerin kistik karakteristiklerinin tiimii kayip
olabilir.

10— Hidatid kistler, karacider kalsifikasyonunun sik gdriilen sehehidir
Genellikle karacigerin infekte olusundan 5-10 yil sonra goriiliir.

11— Kalsikasyonla birlikte karacigerde aktif, non aktif kistler goriilebilir.

12— Cocuklarda goriilen” kist hidatidler, plesanta yoluyla fetiise
gecmemekte, cocuklar paraziti bagka kaynaklardan almaktadr.

13— Ekinokokkozis 6zellikle koyunculukla ugrasan bolgelerde sik -
goriiliir,

14— Bolgemizde” kist hidatid, kadinlarda erkeklerden daha ¢ok
gorulmektedlr (% 52,85)

15— Siymanlik, barsak gaziai ve vdeul nabitusu karaciger kist imaaundleri-
nin uygun olmayan tarama sebepleridir.

16— Sonografi terciibesi arttik¢a ultrasonografik tam giivenilirligi ve
basans: arttacag: kamsindayiz.

SUMMARY :
The valve of ultrasonograhy in the diagnosis o fthe cysthytatid of liver.

Seventy patients were included in study. Sixty-nine patients were operated
on due to cysthydatid and one patient freated medically was evalouted.

As a result, in our cases, rather high succes rate was achieved (91,43 % po-
zitive and 8,57 % negative).
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as a result, in our cases, rather high succes rate was achieved (91,43%) po-
zitive and 8,57 % negative).

KAYNAKLAR:
1- Atmaca N. S: Diagnostik ultrasonografi 1. Baski, Ankara, 1985, 29-47

2- Berk U: Klinik radiodiagnostik, Ankara Univ. Tip Fak. Radyoloji Tag
kitapcilik Ltd. Sti. 1. cilt 1. baski, Ankara, 1981, 1279,1284

3- Buddemeyer E. U: The physics of diagnostic ultrasound radiol clin, Nort
‘America 13 (3): 392-1402, 1978

‘4- Bumin O: Sindirim sistemi cerrahisi, 7. Baski, 1980, Ankara Univ. Tip Fak.
Siriirji kiirstist, 364-402

5- Carlsen E. N: Ultrasound. Liver Galdbledder and spleen. Radiologic Clinics
01 NOIT AM. VOL 13: 345-1973

6- Cetin E. T, Ozten A, Kurtulug T.: Tibbi Parazitoloji ist. Univ. Tip Fak. 230-
240

7- David B. L, Seott J. Mc, Corkell: Bepatic Echincococel Cysts: Janographic
appearence and Classification Radiology 1985, 155: 773-77¢

R- Donald E: Historical persnective Diaanostic TMtlracnnnd Saint T onis The CV.
Mosby 184, 1974 '

9- Dussik K: Ultrashall-insbesondere bei Gehimerk ronkungen mittels
Hyperphonographie, 2, Phys, Ther 1.°140, 1980 .

10- Eminoglu M: Diyagnostik Ulirasonografi ve bunun obstetrik ve Jenekolojide
kullamlma yerleri. Ege Univ. Tip Fak. Der. 14, 727, 1975

11- £ITO1 L. Suiciung 101 ditiuse and 1ocal River disease: The Case tor nepotic
sonograhy, J. Clinic Ultrasound, 12: 67-73, 1984

12- Halim H: Uz. Tezi Humune Hastanesi Cerrahi Klinigi Ankara, 1985

| 13- Metreweli C: Pcatical Practial UBdominal Ultraéound, William, Heinemann
Medical Boks Ltd. London, 1980, 34-42, 88-95 ‘

14- Nirvu . A, Kiirgat O: Abdominal ultrasonografi, Ege Univ. Tip Fak. Izmir,
1983, 1,2

15- Niron E.A, Ozer H: Ultrasound appeareces of liver hvda tyd disease, British
Journal of Radiology, 54, 335-338, 1981

549



16- Odar i.’V: Anatomi desr kitabi, 2. Cilt, 8. baski, Ankara, 1984. 154-173

4 17-Rose F, Tegsi A, Simono A: Therapy of human hydatid disease with ‘

henzoimidazoles. Institia Af Infartinge Niccnnep 11 Mhair Rama Tinivercito

143

18- Sandra L, Hagen A: Text book ofDiagnostik Ultrasonograi, The C.V. Mosby
Company ST. Louis Toronto London Second editon, 1983, 141-147, 831-
234 ‘ '

19- Todorov T, Petkov D, Vutova K: Chemotherapy of multible and multi organ
hydoud cysts. 144 : |

20- Unat E. Kadri : Tibbr Parazitoloji, kurtulug matbaas, istanbul,l 1960

21- Witassek F: Abstracs. Second Corgress of the Mediterrancan Scorety of
therapy, Istanbul. 20-25 July 1986, %7-88 ' '

22- Giney §. Bakir Z:! ve arh.., maracigerde yer wutan hastaliklann iansinda

ultrasonografinin yeri. Ata. Univ. Tip Fak. Tip Biilteni cilt: 18, say1: 4, Ekim
1986 ,

550



