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PULMONER HIiDATIiK HASTALIKTA
BILGISAYARLI TOMOGRAFi *

1990-1993 yillan arasinda Heybeliada Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahi Merkezi'nde yaurilarak in-
celenen ve postoperatif olarak pulmoner hidatik kist tanisi konan 50 olgunun bilgisayarli tomografik bulgulan
degerlendirildi. Akciger hidatik kistleri say1 ve lokalizasyon yoniinden siniflandirildi. Ayrica basit ve riiptiire
kistler olarak bir diger gruplama daha yapildi. Bilgisayarli tomografinin 6zellikle komplike hidatik kistlerin
ayirict tanmisinda ve preoperatif olarak lezyonun natiiriinii, say: ve lokalizasyonunu belirlemede etkin katkis
oldugu kamsina vanld.

COMPUTERIZED TOMOGRAPHY RESULTS IN PULMONARY HYDATID CYSTS

Computerized Tomography results of 50 cases who were hospitalised and diagnosed as pulmonary
hydatid cyst postoperatively at Heybeliada Lung Diseases and Thoracic Surgery Center in 1990-1993
were evaluated. Hydatid cysts of lung were classified according to their number and localisations. In
addition, another classification was made as simple and ruptured cysts. We noted that computerized
tomography had significant preoperative value in especially differential diagnosis of complicated

hydatid cysts and determination of the nature of lesions, number and localisation.

Akciger hidatik kistlerinde klinik ve radyolojik
bulgularin gesitlilifine karsin tanida zaman zaman
gticliiklerle kargilasilmaktadir. Klasik radyolojik
bulgular gostermeyen hidatik kistlerde bilgisayarh
tomografi (BT) intakt kistlerde sivy, riiptiire kistlerde
hava ve sivi, komplike kistlerde solid dansite gos-
tererek ayirici tanida 6nemli rol oynamaktadir (5, 9).
Ayrica BT kistlerin say1 ve lokalizasyonlar hak-
kinda da detayh bilgiler vererek preoperatif olarak
cerrahi girisim igin yol gostericidir.

Biz de hastanemizde operatif olarak kamtlanmus
50 akciger kist hidatik olgusunda BT'nin tam ve ay-
ric1 tan1 agisindan degerini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

1990-1993 tarihleri arasinda Heybeliada Gogiis
Hastahklan ve Gogus Cerrahi merkezinde kist hi-
datik tans1 konan 50 olgu ¢alisma kapsamina alind.
Olgularin tiimiinde toraks BT cekildi ve islem es-
nasinda L.V. kontrast madde kullamildi. Preoperatif
tami klinik, radyolojik ve serolojik tetkiklerle ko-
nuldu, postoperatif olarak da kanitlandu.

BT sonuglarina gore akciger hidatik kistleri loka-
lizasyon ve say1 yoniinden; unilateral tek, unilateral
multipl, bilateral multipl ve akciger tutulumu ile bir-
likte olan diger organ tutulumlu kistler olarak
gruplandirildi. Yine hidatik kistler basit ve riiptiire
kistler ikiye ayrild1. Riiptiire kistler kendi iginde tek-
rar siniflandirldi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 50 olgunun 31 erkek,
19'u kadind1. Yas ortalamasi 27.8 bulundu (Tablo I).
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Tablo I. Olgularin Yag Gruplarina Gore Dagilimi

Yas Olgu sayis1
0-10 1
11-20 20
21-30 13
31-40 8
41-50 4
51-60 2
>60 2

BT bulgularina gore 31 olguda unilateral tek, alt:
olguda unilateral multipl, 13 olguda bilateral mul-
tipl kist mevcuttu (Tablo II).

Tablo II. Olgulanimizda Hidatik Kistin
Akciger Yerlesimi

Olgu sayis1 Yiizde Yeri
12 15.5 sag iist lob
7 9.0 sag orta lob
25 32.5 sag alt lob
15 19.4 sol st lob
18 23.4 sol alt lob

Akciger ile birlikte akciger dig1 tutulumlar ise;
karacigerde kist hidatik 13 olgu, mediastende mul-
tipl kist bir olgu ve akciger, karaciger, kalpte sol
ventrikiil ile multipl cilt alt1 kistleri olan bir olgu idi.

Karaciger tutulumu olan 13 olgunun sekizinde
akcigerlerde bilateral multipl, doérdiinde sag
akcigerde, birinde sol akcigerde kist vardi.

Olgularimizin 19'unda BT ile basit kist, 24'tinde
riiptiire, yedisinde de hem basit, hem riiptiire kist-
ler bir arada goriildii.
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Olgularmizin  tiimiinde BT bulgulan pos-
toperatif bulgularla karsilagtirildi.

Tablo III. Riiptiire Kistlerin Incelenmesi

Olgu sayis1

4 yumusak doku goriiniim ve dansitesi
1 kist duvarinda kalsifikasyon
10 hidro-aerik seviye
niliifer gigegi gortintimii
aerik kist
membran enkarserasyonu
perikistik bélgede pnémonik infiltrasyon

enfekte kaviter goriiniim

R

plevral siv1 ile birlikte perfore kist

TARTISMA

Ulkemizde endemik olarak halen karsilagtigimiz
kist hidatik karacigerden sonra ikinci siklikla akci-
gerlere yerlesmektedir. Kistin akcigerlerde yerlesi-
mi tek ya da multipl olabilmektedir. Olgularimizin
%62'si soliter, %38'i multipl kist seklinde goriildii. A-
merican University of Beirut Medical Center
(AUBMC)'1n genis bir seri ile yaptigi calismada bu o-
ran %60'a %40 bulunmus olup, bulgularimiz bu
sonuglara uygunluk gostermektedir (2,3, 9).

Toraks BT'nin kist hidatik tanisinda iki agidan
onemli yeri vardir. Birincisi kist hidatik lokalizas-
yonunun ve sayisinin dogru olarak ortaya konulma-
s1 ve yapilacak cerrahi girisim dncesinde cerraha yol
gostermesi, ikincisi ise klasik yontemlerle tani ko-
nulamayan komplike kist hidatiklerde lezyonun
duvar kalinhg, kavite ici kist membraninin gortil-
mesi, lezyonun dansitesinin belirlenmesi ile ayirici
taniyr kolaylagtina ozelligidir. Ayrica toraks ke-
sitlerine giren karaciger gibi {ist batin organlarimin
veya klasik yontemlerle iyi degerlendirilemeyen
mediasten kist hidatiklerinin tamisinda BT'nin son
derece onemli rolii vardir.

Kist hidatik mediastende nadiren goriilmektedir
(14). Goriildiigiinde ise %65 oraninda arka medias-
tende, daha sonra 6n ve orta mediasten yerlesimin-
dedir. Biz de BT ile 12 olguda karacigerde, bir ol-
guda karaciger, ciltalt, kalp iginde, bir olguda da
mediastende subkarinal multipl kist hidatik sap-
tadik.

Olgularimiz kist lokalizasyonu agisindan in-
celendiginde, sag akcigerde sola gore daha fazla
yerlesim goriildi. Loblar agisindan kist yerlesim
siklig1 ise alt loblarda ozellikle sag alt lob posterior
bazal segmentte yerlesim daha fazla idi (1, 10, 12).
Athanasios ve ark. da Yunanistan'da yaptiklar ga-
hismada en fazla kist hidatigi sag akciger alt lobda,
daha sonra da sol akciger alt lobda bulmusglardir (7).

Kist hidatigin bu lokalizasyonlari goz oOniine
alindiginda toraks BT'nin tamidaki onemi tekrar
karsimiza gikmaktadir. Clinkii posterior bazal seg-
mentlerde yerlesmis kistler klasik radyografik
yontemlerle goriilmeyebilir. Ayrica sag akciger ba-
zal segmentlerdeki kistin subdiafragmatik bir kistle
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olasi iligkisini degerlendirmek, ancak BT ile miim-
kiindiir.

Kist hidatik lokalizasyonunun en fazla sag akci-
ger alt lob bazal segmentlerde olmasi karacigerdeki
kistin transdiafragmatik yolla akcigere gegisini
distindiirmektedir (6, 11, 13). Nitekim calismanmuz-
da 13 olguda karacigerde kist hidatik saptanmustir.
Bu 13 olgunun sekizinde bilateral multipl,
dordiinde sag akciger lobda, bir olguda da sol ak-
cigerde kist hidatik goriilmustiir.

BT, akciger hidatitozunda kistin basit, riiptiire-
komplike ayrimim1 yapmada etkin bir yontemdir.
Calismamizda 50 olgunun BT degerlendirilmeleri
sonucu 19 olguda basit kist, 24 olguda ruptiire kist,
yedi olguda basit ve riiptiire kistler bir arada gorii-
lir. Basit kistlerin BT goriiniimi, igi sivi dansite-
sinde ince duvarh sferik lezyonlar seklindedir (2, 7).
Siv1 dansitesinin yiiksek olmasi ve ozellikle 30
HU'yi asmas: kistin enfekte yani komplike oldu-
gunu diisiindtirmelidir. Riiptiire olgularimizin se-
kizinde kist igi dansite 30 HU'nin tistiinde bulun-
mus ve bunlar enfekte kist olarak degerlen-
dirilmistir. Dort olgumuzda ise BT'de yumusak do-
ku goriintim ve dansitesine rastlanmistir.

Kist duvarinda veya iginde kalsifikasyon pulmo-
ner hidatik kistler de nadirdir (2, 4, 14). Ozellikle de
ufak kalsifikasyonlar kontrast madde birikiminin
belli bir kaliteye ulasamadan gekilen BT scanlarda
zaman zaman goriilebilmektedir. Calismamizda 50
olgudan sadece birinde kist duvarinda kalsifikas-
yon gordiik.

Meniskus belirtisinin endemik alanlarda en sik
nedeni hidatiktir (1, 2, 11, 14). Tuncel yaptig: cahs-
mada meniskus bulgusu olan 10 olguda etyolojiyi
arastirmis, yedi olguda kist hidatik bulmus, geri ka-
lan iki olgu aspergilloma, bir olgu tiiberkiiloma
olarak degerlendirilmigtir (4). Buna karsin biz gahs-
manuzda higbir olguda meniskus isaretine rast-
lamadik. Bir olguda niliifer gigegi, bir olguda memb-
ran enkarserasyonu, bir olguda aerik kist, ti¢ olguda
da riiptiire kist hidatik ile birlikte plevral sivi sap-
tadik.

Sonug olarak, BT gliniimiizde pulmoner hida-
titozun tarusinda ve cerrahi tedavinin yolunun be-
lirlenmesinde vazgegilmez yontemlerden biri ol-
mustur. Kist hidatik tamst konan olgularda kistin
saysy, lokalizasyonu, natiiri BT ile degerlen-
dirilebilmekte, diger yontemlerle tam konulamayan
olgularda ise; tiimor, metastatik timor, abse,
tiiberkiiloz, bronsektazi, Wegener Graniilomatozu
gibi birgok hastalikla ayira tamda bilgisayarh to-
mografinin 6nemli katkilar1 olduguna inanmak-
tayiz. Ayrica akciger digi, mediasten, karaciger, kalp
gibi toraks kesit alamina giren diger organ kist hi-
datiklerinin tamisinda da BT'nin 6nemli katkilar
vardir. Bu nedenle kist hidatik diistintilen her olgu-
da preoperatif olarak imkan varsa bilgisayarh to-
mografik tetkikin yapilmasinin yararli olacag:
kanaatindeyiz.
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