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Ozet: Kist hidatik hastaligt ¢ogunlukla karacigerde
yerlegir. Ultrasonografi ve/veya bilgisayarlt tomografi
ile dogru taniya ulagmaya yarayan karakteristik gorii-
niime sahiptir. Bununla birlikte baz: nadir kistler pre-
dominant olarak ckojeniktirler ve bunlar: solid lezyon-
lardan aywmak giigtiir. Bu yazi, atipik formlar
gosteren 4 karaciger kist hidatikli hastanin sonografik
ve tomografik bulgularin agiklamaktadtr.

Anahtar Kelimeler:
lar, bilgisayarh tomograti.

Insanda gorilen kist hidatik hastaligina, ko-
yunlarin ¢ok bulundugu Avrupa, Asya, Akdeniz,
Guney Amerika ve Avustralya bolgelerinde ol-
dukga sik rastlanmaktadir (1).

Karaciger, %60 oranla bu hastahga en ¢ok
maruz kalan organdir. Kistler %75 sag lobda lo-
kalize olurlar. En sik varyanti, ana konakg¢inin
kopek, ara konakgilarin ise en ¢ok koyun ve
daha az sikhkla da domuz ve sigir oldugu Echi-
nonococcus granulosanin neden oldugu kistler-
dir. Insanlar bu hastahga, koyun diskisiyla
temas etmis kopekler aracihigiyla yakalanir ve
ara konakg olurlar. Klinik olarak kist, yavas
biyiiyen bir kitle ile ortaya ¢ikabildigi gibi daha
az sikhkla koledoka basi sonucu veya ekinokok-
kal materyalle intraduktal obstriiksiyon gelis-
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Ekinokokkozis, ultrasonografik galisma-

Summary: Hydatid disease is mostly located in the
liver. It then has a characteristic appearence allowing
a definite diagnosis by means of ultrasound and/or
CT examination. However, a relatively small number
of cysts appear to be predominantly echogenic and it
becomes difficult to distinguish them from solid le-
sions. This article presents the sonographic and tomo-
graphic findings in 4 patients with unusual forms of
hepatic hydatid disease.

Key Words: Echinoccosis, ultrasound studies, computed tomog-
raphy.

mesiyle tikanma sanligi seklinde de kendini
belli edebilir. Bu son durum, kolelithiasisle kari-
sabilir. Infekte materyalin periton igine dagil-
mas1 ciddi olabilecek allerjik reaksiyonlara
neden olabilir (1).

Abdominal kist hidatik tamisinda ultrasonografi,
en sik basvurulan gorintiileme teknigidir. Kis-
tik formlarin ultrasonografik patternleri tizerin-
de olduk¢a genis ¢aph arastirmalar mevcuttur
(2,3,4,5,6). Bu ¢alismalarda hidatik kistin tipik
diagnostik patternleri, diger gorintiileme yon-
lemleri (bilgisayarh tomografi, manyetik rezo-
nans, vs.) kullamlarak da teyid edilmistir (2).

Karaciger hidatik kistlerinin degerlendirilme-
sinde degisik ultrasonografik parametreler var-
dir. Bunlar lezyonun sayisi, boyutu, lokalizasyo-
nu, eko paterni, duvar yapisi, i¢ ekolari, distal
akustik yiikselmeleri, kalsifikasyon ve septas-
yonlandir (2).
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Lewall ve arkadaslari, 1985 yilinda karaciger
kist hidatiklerini su sekilde siniflandirmiglardir
(7):

Tip 1: Basit, internal olusumlar gostermeyen
anekoik kistler.

Tip 1R: Riptir sonucu sekonder olarak ayrlmig
endokistlerle olan kistler.

Tip 2: Kiz kistleri ve/veya matrikse sahip kistler.
Tip 3: Yogun ekojenik kistler (kalsifiye kistler).

Bununla birlikte, nadiren baz kistler predomi-
nant olarak ekojenik olurlar ve bunlan solid lez-
yonlardan ayirmak giglesir (3,4,5).

Karaciger kist hidatiklerinin ekojenik formlariy-
la ilgili deneyimlerimizi ve goriintilleme yontem-
leriyle atipik tespit edilen olgularin ayiricr tam-
da g6z oniinde bulundurulmasini vurgulamak
amaciyla bolimimiizde tespit ettigimiz 7 atipik
ultrasonografik form gosteren olgulardan dérdii-
nu sunmayi1 uygun bulduk.

MATERYAL ve METOD

1987-1992 y1llan arasinda Hacettepe Universite-
si Thp Fakiiltesi gastroenteroloji bolimiinde ya-
pilan toplam 6982 iist abdominal ultrasonografi-
nin retrospektif incelemesinde 202 kist hidatik
olgusu tespit ettik. Bu olgularin ¢ogu intrader-
mal, histopatolojik, immunkompleman baglama
testleri ve bazilari da cerrahi ile teyid edildi.
Ancak kalsifiye kist hidatikler (Tip 3) ve bir
kisim olgular karakteristik sonografik gorinim-
leri itibariyle degerlendirildiler.

Ust abdominal sonografi 3.5 MHz'lik lineer prob
kullanilarak gergeklestirildi. Sub kostal ve inter-
kostal kesitlerde kistin maksimum boyutlan dik-
kate ahnarak olgiimler yapildi. Siupheli olgular
bilgisayarh tomografiye sevkedildi.

Toplam 202 kist hidatik olgusunun yukardaki si-
niflandirmaya gore dagihmlar: sekil 1'de goste-
rilmistir.

Kist hidatik olgularimizdan 6'sinin (%2.9) dalak-
ta lokalize, 19 (%9.4)'unun ise multiple sayida ol-
dugunu tespit ettik. Atipik buldugumuz olgular-
da karacigerde tek lezyon vard.
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Sekil 1: Kist hidatiklerin tiplere gore dagihm

Olgu No: 1

K. A.. 44 yasinda, erkek, Kirsehir dogumlu, isgi.
Prot. No: 1173319

1983 yilinda sag hipokondriumdan baglayip
sirta vuran agri, sigskinlik yakinmalariyla hasta-
nemize bagvuran hastaya karacigerde kist hida-
tik oldugu soylenerek operasyon 6nerilmis, o ta-
rihten beri zaman zaman yukarda belirtilen
yakinmalari devam etmesine ragmen kendisi
operasyona yanasmamis.

30 yi1ldir giinde 1 paket sigara disinda aligkanh-
& olmayan ve hayvan beslemeyen hastanin fizik
muayenesinde pozitif bulgu olarak sag hipo-
kondriumda derin palpasyonla agr1 vardi. Kara-
ciger kosta yaymmin 3 cm. altinda yumusak ve
kint kenarh olarak palpe ediliyordu.

Hemogram, sedimantasyon, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri normaldi. Casoni ve Weinberg
testleri pozitif bulundu.

P-A akciger grafisinde akciger sahalarn normal
bulunmasina kargin sag diyafragma altinda yak-
lagik 5 cm. ¢aph, sinirlan belirgin, yer yer kalsi-
fiye bir lezyon goze ¢arpiyordu.

Abdominal ultrasonografide karaciger sag ve sol
lob arasinda, safra kesesinin arkasinda 45 x 47
mm. ¢aplarinda, kistik bir komponentin igerisin-
de "yiin yumag” seklinde hiperekoik komponen-
ti bulunan lezyon izlendi.

Gastroenteroloji



Atipik Formlar Gésteren Karaciger Kist Hidatiklerinin
Sonografik ve Tomografik Gériiniimii

Lezyonun safra yollar: ile baglantisim aragtir-
mak amaciyla yapilan ERCP normal bulundu.

Olgu No 2:

G. B. 39 yasinda, erkek, Sarikamis dogumluy,
memur. Prot. No.: 661953

Yaklagik 1 aydir halsizlik, gece terlemeleri, ates
ve kilo kaybh yakinmalar nedeniyle hastanemi-
ze bagvuran hastanin bugiline kadar herhangi
bir saghk sorunu olmamuis.

Fizik muayenede ates 36.7'C, nabiz: 80/dk. rit-
mik, kan basinci 110/80 mm Hg. Genel durum
iyi, suur yerinde, koopere, sistem bulgular nor-
mal.

Hemoglobin 12.3 gr. lokosit 16.000/mm3, sedi-
mantasyon 69mm./st. PTZ 17 sn., ALT 22 U,
AST 14 U., Alkalen fosfataz 572 U. Bobrek fonk-
siyon testleri, kan elektrolitleri, alfa-fetoprotein
ve karsino-embriyojenik antijen normal sirlar-
da.

Gaita, kan, idrar ve bogaz kiltirlerinde tGreme
olmadi. P-A akciger grafisinde 6zellik yoktu.

Abdominal ultrasonografide karaciger normal-
den biiyik, konturlar dizenli, sol lobda 105 x 80
mm. ¢aplarinda, kenarh g¢ok belirgin olmayan,
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Resim 1: Kompuiterize
tomografi. Sol lobu tamamen
isgal ceden, yer yer densite
artimi ile kendini gosteren dev
kitle lezyonu izlenmektedir-.

icinde mikst yapida ekojenitesi bulunan kitle
lezyonu tespit edildi. Sonografik tani hepatosel-
liler karsinoma idi.

Ust abdominal BT: Karaciger sol lobunu tiimiy-
le dolduran, yer yer solid komponentlerle sep-
tasyon gosteren, cevresel patolojik opaklagmas:
bulunan, perikard ve diyafragmaya invaze
13x8cm. ¢apinda 30-35 HU densitesinde hepato-
ma ile uyumlu kitle izlenmis olup ayrica karaci-
ger sag lob posterior segmentinde 1 cm. ¢aph hi-
podens alan tespit edilmigti. Bu gorinim
perikard ve diyafragmaya invaze hepatoma ola-
rak degerlendirildi (resim 1).

Coliak anjiografide de sol hepatik arterin kitle
tarafindan one itildigi rapor edildi.

Hepatoma 6n tams: operasyona alian hastada,
operasyonda karaciger sol lobunu igine alan,
karin on duvarina ve diyafragmaya fikse, zemi-
ni omentumun kaplamis oldugu fluktuasyon
veren kitle gorildd. Omentum ayrilirken kitle-
nin agilarak iginden bol miktarda purilan ve
nekrotik materyal bogsaldigi ve bunun ¢ok genisg
kavite gosteren bir kist oldugu anlasildi. Fro-
zen'a kist duvarindan gonderilen materyalde
malign hiicre olmadig: tespit edildi. Daha sonra
yapilan makroskopik ve histopatolojik inceleme
ile infekte kist hidatik tamsi kondu.
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Resim 2: Abdominal ultrasonograli. Karaciger sag lobda
kenarlart tam helirgin olmayan, hiperckojen komponenti
fazla olan yer kaplayan lezyon izlenmekte (oklar).

Olgu No. 3:

M. C., 45 yasinda, kadin, Istanbul dogumlu, ev
hanimi. Prot. No. 1998861

5 yi1ldir sag kosta altinda, ozellikle yemeklerden
sonra gelen kiint vasifta, 1-2 saat siiren agn ya-
kinmas: nedeniyle bagvuran hastaya Istanbul'da
yapilan abdominal ultrasonografi sonucu karaci-
gerinde kitle oldugu séylenmis

Oz ve soygegmisi 6zellik arz etmeyen hasta, fizik
muayene, hemogram, sedimantasyon, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri itibariyle de normal
bulundu.

Abdominal ultrasonografide karaciger sag lob di-
yafragmatik ytizde 50 x 46 mm. ¢aplarinda hete-
rojen yapida, ozellikle hiperekojenik komponen-
tin dominant oldugu tiimoérle uyumlu kitle tespit
edildi (resim 2).

Arteriyel portografide de karaciger sol lobunun
saga oranla daha biyiik oldugu, sag lob diyaf-
ragmatik kubbe altindaki kesimde yaklasik 8-10
cm. boyutlarinda avaskiiler kitle ile uyumlu, he-
patogram fazi gostermeyen, portal evrede intra-
hepatik itilmelere yol agan kitle tespit edildi.

Sonugta operasyonla gikarilan lezyonun histopa-
tolojik incelemesi, bunun kist hidatige ait oldu-
gunu gosterdi.

KOSEOGLU ve Ark.

Resim 3: Abhduminal ultrasonograli. Diyalragmatik yuzde
kenarlanm helirgin, lateralde akustik gélgesi olan (oklar)
kapsullu kitle lezyonu izlenmekte.

Olgu No.: 4

H. S., 48 yasinda, kadin, Ankara dogumlu, ev
hanim.

Prot. No. : 1953416

3-4 yildir karin sag st kadraninda kint vasifta
agr yakinmasi olan hastanin fizik muayene, he-
mogram, sedimantasyon, karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, kan elektrolitleri ve P-A akci-
ger grafisi normal bulundu.

Abdominal ultrasonografide karaciger sag lob di-
yafragmatik ylize yakin kesimde simirlar diiz-
gun, hiperekojenik yapilarin agirlikta bulunma-
sina ragmen yer yer hipoekoik komponenti de
olan 58x 53 mm. ¢apinda lezyon izlendi (resim
3).

Indirekt hemagglutinasyon testinin pozitif
sonu¢ vermesi tizerine kist hidatik disiintilen ol-
gunun abdominal bilgisayarli tomografisinde ka-
raciger sag lobunun diyafragmatik yilziine
komsu, 56 x 55 mm. ¢aplarinda, izodens veya
minimal hipodens lezyon goriilerek hepatomay:
diisiindiirebilecegi rapor edildi (resim 4).

ERCP'de safra yollarinin lezyonla baglantih ol-
dugu dikkati ¢ekti (resim 5).

Operasyona alinan hastanin tamsi, histopatolojik
inceleme ile de kist hidatik olarak teyid edildi.
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TARTISMA

Literatiirde karaciger kist hidatiklerinin ultraso-
nografik ve bilgisayarh tomografi ile goriintilen-

Resim 5: ERCP'de kistik lezyonun safra yollamna agldif
izlenmek te.
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Resim 4: Kompiiterize tomog-
rafi. Karaciger diyafragmatik
yuzde kenarlan helirgin, mi-
nimal hipodensite gosteren
lezyon gorilmektedir.

mesinde atipik ozellikler arz eden olgular degi-
sik oranlarda rapor edilmistir. Bizim serimizde-
ki tim kist hidatik olgularimin %3.46's1 atipik
gorunumde idi. Garcia ve arkadaglarinin serisin-
de ise bu oran %17 olarak bildirilmektedir (2).
Ancak Garcia ve arkadaslarinin "atipik” kavra-
minin solid karakterde ultrasonografik ozellik
gosteren karaciger kist hidatik olgular oldugu
gorulmektedir. Halbuki tip 3 ve bazi tip 2 kara-
ciger kist hidatik olgularimin solid ozellikleri
"tipik" olup tamida zorluk goéstermezler. Bizim
olgularimiz ise Lewall simflandirmasi (7)'min di-
sinda kalan ve gergek anlamda atipik 6zellikleri
olan vakalardir. Aradaki farkin muhtemelen bu
nedenden kaynaklandigini disintiyoruz.

Son zamanlarda karaciger kist hidatiklerinin
ekojenik formlanyla ilgili arastirmalarin 6zellik-
le bu tip formlar uzerinde yogunlastigr dikkat
cekmektedir (8,9). Arastirmacilar bu atipik
formlar degisik benzetmelerle isimlendirmekte-
dirler. Ornegin 3 no'lu olgumuza ait ultrasonog-
rafide iki ayn internal ekojenik pattern giésteren
bir kitle gorilmektedir (resim 2). Bu kitlenin
¢evresinde yaka seklinde hipoekoik goérinim ve
posterior akustik yikselme de mevcuttur. Gar-
cia ve arkadaslar1 bu goriuntiya "kar firtinas”
("snowstorm") olarak adlandirmmglar ve kuguk
kiz vezikulleri ve/veya sayisiz membran frag-
manlarimin akustik yansimasi oldugunu ileri
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sirmislerdir. Benzer gorinim bazi trofoblastik
hastaliklarda da séz konusudur. Fleisher ve ar-
kadaslar molar gestasyonlarda da aym gorini-
mi vurgulamiglardir (10).

1,2 ve 4 no'lu olgularimizda bu gériinimiin degi-
sik bir varyanti sézkonusudur. 4 no'lu olguya ait
ultrasonografik kesitte hipoekoik ve hiperekoik
komponentlerin degisik yonlerde dizildikleri ve
oryante olduklar bir kitle gorilmektedir (resim
3). Bu kitlenin de ¢evresinde yaka seklindeki hi-
poekoik alan ve posterior akustik yiikselme soz
konusudur. Ilter ve arkadaslarm bu gérinimii
"yun yumag” ("ball of wool") veya "biikilmiis
iplik" ("yarn") belirtisi olarak adlandirmiglar ve
bu yeni goriiniimiin germinal tabakanin kistin i¢
duvarindan aynlarak simirh bir boslukta (kist
kavitesi) bir¢cok kez biikiilmesi sonucu ortaya
giktigim ileri sirmislerdir (11).

Bu lezyonun abdominal bilgisayarh tomografi ile
incelenmesinde heterojen densitede, kenar di-
zensizligi gosteren bir 6zellik arz ettigi dikkati
cekmektedir (resim 4). Kitle, bu nitelikleri ile ilk
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