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i 990- 1993 yılları arasında Heybeliada Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahi Merkezi'nde yatırılarak in­
celenen ve postoperatif olarak pulmoner hidatik kist t a nı s ı konan SO olgunun bilgisayarlı tomografik bulguları 
değerlendirildi . Akc iğer hidatik kistleri say ı ve lokalizasyon yönünden sınıflandırıldı. Ayrıca basit ve rüptüre 
kistler olarak bir diğer gruplama daha yapıldı. Bilgisayarlı tomografinin özellikle komplike hidatik ki stlerin 
ayırıcı tanısında ve preoperatif olarak lezyonun natürünü , sayı ve lokalizasyonunu belirlemede etkin katkıs ı 
olduğu kanı s ına v arıldı. 

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 loealisations. In 
addition, an other classification was nıade as sinıple and ruptured cysts. Wc noted that computerized 
tomography had significant preoperative va lue in especiaııy differential diagnosis of complieated 
hydatid cysts and determination of the nature of lesions, number and localisation. 

Akciğer hidatik kistlerinde klinik ve radyolojik 
bulguların çeşitliliğine karşın tanıda zaman zaman 
güçlüklerle karşılaşılmaktadır. Klasik radyolojik 
bulgular göstermeyen hidatik kistlerde bilgisayarlı 
tomografi (BT) intakt kistlerde sıvı, rüptüre kistlerde 
hava ve sıvı, komplike kistlerde solid dansite gös­
tererek ayırıcı tanıda önemli roloynamaktadır (5, 9). 
Ayrıca BT kistlerin sayı ve lokalizasyonları hak­
kında da detaylı bilgiler vererek preoperatif olarak 
cerrahi girişim için yol göstericidir. 

Biz de hastanemizde operatif olarak kanıtlanınış 
50 akciğer kist hidatik olgusunda BTnin tanı ve ayı­
rıCl tanı açısından değerini araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1990-1993 tarihleri arasında Heybeliada Göğüs 
Hastalıkları ve Göğüs Cerrahi merkezinde kist hi­
datik tanısı konan 50 olgu çalışma kapsamına alındı. 
Olguların tümünde toraks BT çekildi ve işlem es­
nasında ı. V. kontrast madde kullanıldı. Preoperatif 
tanı klinik, radyolojik ve serolojik tetkiklerle ko­
nuldu, postoperatif olarak da kanıtlandı. 

BT sonuçlarına göre akciğer hidatik kistleri loka­
lizasyon ve sayı yönünden; unilateral tek, unilateral 
multipl, bilateral multipi ve akciğer tutulumu ile bir­
likte olan diğer organ tu tul uml u kistler olarak 
gruplandırıldı. Yine hidatik kistler basit ve rüptüre 
kistler ikiye ayrıldı. Rüptüre kistler kendi içinde tek­
rar sınıflandırıldı. 

BULGULAR 

Çalışma kapsamına alınan 50 olgunun 31'i erkek, 
19'u kadındı. Yaş ortalaması 27.8 bulundu (Tablo 1). 
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Tablo ı. Olguların Yaş Gruplarına Göre Dağılımı 

Yaş Olgu sayısı 

0-10 

11-20 20 

21-30 13 

31-40 8 

41-50 4 

51-60 2 

> 60 2 

BT bulgularına göre 31 olguda unilateral tek, altı 
olguda unilateral multipi, 13 olguda bilateral mul­
tipi kist mevcuttu (Tablo m. 

Tablo II. Olgularımızda Hidatik Kistin 
Akciğer Yerleşimi 

Olgu sayısı Yüzde Yeri 

12 15.5 sağ üst iab 

7 9.0 sağ orta lob 

25 32.5 sağ alt iab 

15 19.4 sol ü st iab 

18 23.4 sol alt iab 

Akciğer ile birlikte akciğer dışı tutulumlar ise; 
karaciğerde kist hida tik 13 olgu, mediastende mul­
tipi kist bir olgu ve akciğer, karaciğer, kalpte sol 
ventrikül ile multipl cilt altı kistleri olan bir olgu idi. 

Karaciğer tutulumu olan 13 olgunun sekizinde 
akciğerlerde bilateral multipi, dördünde sağ 
akciğerde, birinde sol akciğerde kist vardı. 

Olgularımızın 19'unda BT ile basit kist, 24'ünde 
rüptüre, yedisinde de hem basit, hem rüptüre kist­
ler bir arada görüldü. 



Ciıt V: 1-4, 1994 

Olgularımızın tümünde BT bulguları pos­
topera tif bulgularla karşılaştırıldı. 

Tablo III. Rüptüre Kistlerin Incelenmesi 

Olgu sayısı 
4 yumuşak doku görünüm ve dansitesi 

1 ki st duvarında kalsifikasyon 

10 hidro-aerik seviye 

1 nilüfer çiçeği görünümü 
aerik kist 
membran enkarserasyonu 

2 perikistik bölgede pnömoni k infiltrasyon 
8 enfekte kaviter görünüm 
3 plevral sıvı ile birlikte perfore kist 

TARTIŞMA 

Ülkemizde endemik olarak halen karşılaştığımız 
kist hidatik karaciğerden sonra ikinci sıklıkla akci­
ğerlere yerleşmektedir. Kistin akciğerlerde yerleşı­
mi tek ya da multipl olabilmektedir. Olgularımızın 
%62'si soliter, %38'i multipl kist şeklinde görüldü. A­
merican University of Beirut Medical Center 
(AUBMC)' ın geniş bir seri ile yaptığı çalışmada bu o­
ran %60'a %40 bulunmuş olup, bulgularımız bu 
sonuçlara uygunluk göstermektedir (2, 3, 9). 

Toraks BTnin kist hidatik tanısında iki açıdan 
önemli yeri vardır. Birincisi kist hidatik lokalizas­
yonunun ve sayısının doğru olarak ortaya konulma­
s ı ve yapılacak cerrahi girişim öncesinde cerraha yol 
göstermesi, ikincisi ise klasik yöntemlerle tanı ko­
ııulamayan komplike kist hidatiklerde lezyon~ın 
duvar kalınlığı, kavite içi kist membranının gorul­
mesi, lezyonun dansitesinin belirlenmesi ile ayırıcı 
tanıyı kolaylaştırıcı özelliğidir. Ayrıca toraks ke­
sitlerine giren karaciğer gibi üst batın organlarının 
veya klasik yöntemlerle iyi değerlendirilerneyen 
mediasten kist hidatiklerinin tanısında BTnın son 
derece önemli rolü vardır. 

Kist hidatik mediastende nadiren görülmektedir 
(4). Görüldüğünde ise %65 oranında arka medias­
tende, daha sonra ön ve orta mediasten yerleşimin­

dedir. Biz de BT ile 12 olguda karaciğerde, bir ol­
guda karaciğer, ciltaltı, kalp içinde: bir . olguda da 
mediastende subkarınal multıpl kıst hıdatık sap­
ta dık. 

Olgularımız kist lokalizasyonu açısından in­
celendiğind e, sağ akciğerde sola göre daha fazla 
yerleşim görüldü. Loblar açısından kıst yerleşım 
sıklığı ise al t loblarda özellikle sağ alt lob posterıor 
bazal segment te yerleşim daha fazla idi 0 , 10, 12). 
Athanasios ve ark. da Yunanistan'da yaptıkları ça­
lışmada en faz la kist hidatiği sağ akciğer alt lobda, 
daha sonra da sol akciğer alt lobda bulmuşlardır (7). 

Kist hidatiğin bu lokalizasyonları göz önüne 
a lındığında toraks BTnin tanıdaki önemi tekrar 
karşımıza çıkmaktad ır. Çünkü posterior bazal se~­
mentlerde yerleşmiş kistler klasik radyografık 
yöntemlerle görülmeyebilir. Ayrıca sağ akciğer ba­
zal segmentlerdeki kistin subdiafragmatik bir kistle 
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olası ilişkisini değerlendirmek, ancak BT ile müm­
kündür. 

Kist hidatik lokalizasyonunun en fazla sağ akci­
ğer alt lob bazal segmentlerde olması karaciğerdeki 
kistin transdiafragmatik yolla akciğere geçişini 
düşündürmektedir (6, 11, 13). Nitekim çalışmamız­
da 13 olguda karaciğerde kist hidatik saptanmıştır. 
Bu 13 olgunun sekizinde bilateral multıpl, 
dördünde sağ akciğer lobda, bir olguda da sol ak-
ciğerde kist hidatik görülmüştür.. . .... 

BT, akciğer hidatitozunda kıstın basıt, ruptüre­
komplike ayrımını yapmada etkin bir yöntemdir. 
Çalışmamızda 50 olgunun BT değerlendirilmeleri 
sonucu 19 olguda basit kist, 24 olguda rüptüre kist, 
yedi olguda basit ve rüptüre kistler bir arada görü­
lür. Basit kistlerin BT görünümü, içi sıvı dansite­
sinde ince duva rlı sferik lezyonlar şeklindedir (2, 7). 
Sıvı dansitesinin yüksek olması ve özellikle 30 
HUyi aşması kistin enfekte yani komplike oldu­
ğunu düşündürmelidir . Rüptüre olgularımızın se­
kizinde kist içi dansite 30 HUnin üstünde bulun­
muş ve bunlar enfekte kist olarak değerlen­
dirilmiştir. Dört olgumuzda ise BTde yumuşak do­
ku görünüm ve dansitesine rastlanmıştır . 

Kist duvarında veya içind e kalsifikasyon pulmo­
ner hidatik kistler de nadirdir (2, 4, 14). Ozellikle de 
ufak kalsifikasyonlar kontras t madde birikiminin 
belli bir kaliteye ulaşamadan çekilen BT scanlarda 
zaman zaman görülebilmektedir. Çalışmamızda 50 
olgudan sadece birinde kist duvarında kalsifikas­
yongördük. 

Meniskus belirtisinin endemik alanlarda en sık 
nedeni hidatiktir 0, 2, 11, 14). Tuncel yaptığı çalış­
mada meniskus bulgusu olan 10 olguda etyolojiyi 
araştırmış, yedi olguda kist hidatik bulmuş, geri ka­
lan iki olgu aspergilloma, bir olgu tüberküloma 
olarak değerlendirilmiştir (4). Buna karşın bız çalış­
mamızda hiçbir olguda menıskus ışaretıne rast­
lamadık. Bir olguda nilüfer çiçeği, bir olguda memb­
ran enkarserasyonu, bir olguda aerik kist, üç olguda 
da rüptüre kist hidatik ile birlikte plevral sı vı sap­
tadık. 

Sonuç olarak, BT günümüzde pulmoner hida­
titozun tanısında ve cerrahi tedavinin yolunun be­
lirlenmesinde vazgeçilmez yöntemlerden biri ol­
muştur. Kist hidatik tanıs ı konan olgularda kistin 
sayısı, lokalizasyonu, na türü BT ile değerlen­
dirilebilmekte, diğer yöntemlerle tanı konulamayan 
olgularda ise; tümör, metastatik tünıör, abse, 
tüberküloz, bronşektazi, Wegener Granulomatozu 
gibi birçok hastalıkla ayırıcı tanıda bilgisayarlı to­
mografinin önemli katkıları olduğuna inanmak­
tayız. Ayrıca akciğer dışı, mediasten, karaciğer, kalp 
gibi toraks kesit alanına giren diğer organ kıst hı­
datiklerinin tanısında da BTnin önernli katkıları 
vardır. Bu nedenle kist hidatik düşünülen her olgu­
da preoperatif olarak imkan varsa bilgisayarlı t~­
mografik te tki kin yapılmasının yararlı olacagı 
kanaatindeyiz. 
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