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Ozet: Bu calismamin amaci, akciger kist hidatiginin tamisinda Kkonvansiyonel radyografi ve
bilgisayarli tomografi bulgularinin Kkarsilastirilmasidir. Calisma grubu 2 enstitiide 1990-1997 yillan
arasinda incelenen toplam 21 hastadan olusmaktadir. Ortalama yas 40.5 olan hasta grubunda 9 erkek, 12
kadin bulunmaktayd1 (yaslar1 6 ile 65 arasinda). Tiim hastalarin konvansiyonel akciger radyografileri ve
bilgisayarl1 tomografi incelemeleri bulunmaktaydi. Konvansiyonel radyografi ve bilgisayarli tomografi
incelemeleri retrospektif olarak degerlendirildi ve bulgular karsilastirildi. Tiim hastalarda radyolojik olarak
konulan kist hidatik tanis1 histopatolojik olarak dogrulandi.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, konvansiyonel radyografi, bilgisayarlt tomografi, akciger.

Kist hidatik hastalig1 tabiatta daha yaygin
olarak bulunan ekinokokkus granulosus ve daha
az oranda goriilen ekinokokkus alveolaris ile

meydana gelen paraziter bir infestasyondur.
Ekinokokkus granulosus ile enfekte olan
kopeklerin  digkist ile dis ortama yayilan

yumurtalar insanlar tarafindan su ve gidalarla
alinir. Duodenumda yumurtadan ayrilan embriyo
vena porta veya lenfatik sistem yoluyla en sik
karacigere, ikinci siklikla da akcigerlere yerlesir
ve larva sekli alarak hidatidosis (hidatik Kkist)
meydana gelir (1,2,3,4).

Bu g¢alismada 21 akciger kist hidatigi
olgusunun  konvansiyonel  radyografi  ve
bilgisayarl tomografi (BT) bulgularini
karsilastirdik.

Gerec ve Yontem

1990-1992 yillarinda Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi ve 1995-1997 yillarinda Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesinde tan1 konulan
toplam 21 akciger kist hidatigi olgusu calisma
kapsamina alindi. 9 erkek, 12 kadin bulunan
hasta grubunun yaslar1 6 ile 65 arasinda
degismekte olup ortalama yas 40.5 bulundu.
Hastalarin tiimiine akcigerlerin konvansiyonel
radyografi ve BT incelemeleri  yapildi.
Konvansiyonel akciger radyografisi
posteroanterior ve lateral pozisyonda 1,5 metre
mesafeden, derin inspiryum sonrasi nefes
tutturularak alindi. BT incelemeleri ise hasta
supin pozisyonda vyatirilip nefes tutturularak,
10mm kesit kalinlig1 ve 10mm interval kullanilarak
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yapildi. Ayrica  gerek  gorilen lezyon
bolgelerinden 2 veya Smm kesit kalinliginda
kesitler alindi. Incelemelerde 3. jenerasyon
Toshiba 600S (Toshiba Corp, Japon) ve Hitachi
450W (Hitachi Corp, Japon) BT cihazlar
kullanildi. Konvansiyonel radyografi ve BT
incelemeleri 2 radyolog tarafindan retrospektif
olarak degerlendirildi ve her iki yontem ile elde
edilen bulgular karsilastirildi. Opere edilen 20
olguda c¢ikarilan kistlerin, 1 olguda ise plevral
s1vinin incelemesi ile tim olgularda
histopatolojik tani konuldu.

Bulgular

Yirmi bir akciger kist hidatigi olgusunun 5’inde
(%23.8) karacigerde, 1’inde (%4.8) hem
karaci§er hem dalakta kist hidatik saptandi. Iki
olguda (%9.5) her iki akcigerde, 2 olguda (%9.5)
tek akcigerde multipl ve 17 olguda ise (%81)
akcigerde soliter kistik lezyon saptandi. En sik
yerlesim yerinin sag alt lob oldugu (%60.7)
goriildii. Soliter kist olgularinin 5’inde ve multipl
kist bulunan 2 olguda konvansiyonel radyografi
ve BT ile hidroaerik seviyelenme goriildii. BT ile
bu olgulardan ikisinde enfeksiyona bagli duvar
kalinlasmas1 goriildii. ki olguda konvansiyonel
radyografi ve BT ile meniskiis belirtisi izlendi.
Bu olgulardan birinde radyografi bulgularina ek
olarak BT’de riiptiire hidatik kist sivisinin yerini
kollabe  endokist membraninin aldigi ve
yogunlugunun yumusak doku yogunluguna yakin

oldugu gorildi (Resim 1). Multipl kistler
bulunan bir olgunun konvansiyonel
radyografilerinde sag akcigerde ¢ok sayida
keskin  simnirli  nodiiler lezyonlar ve sol

hemitoraksta tama yakin havalanma kayb1 ile
beraber mediasten sola ¢ekilmisti (Resim 2A).
Ayni olgunun BT incelemesinde sag akcigerde
multipl keskin sinirlt ve kapsiil ile ¢evrili kistik
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lezyonlara ek olarak sol hemitoraksta yaygin
plevral sivi bulundugu, sol akcigerin atelektazik
oldugu, atelektazik akciger dokusu igerisinde
kapsiil ile cevrili keskin simirli kistik lezyonlar
bulundugu goriildii (Resim 2B). Bu BT bulgulari
ile plevral bosluga kist hidatik perforasyonu
oldugu disiiniilen hastada, plevral sivi
aspirasyonundan yapilan histopatolojik

incelemede skoleksler goriilerek radyolojik tani
dogrulanda.

Resim 1. Perfore kist hidatik bulunan 25 yasinda erkek
hasta.

A. PA akciger grafisinde sag alt zonda keskin sinirl
lobule konturlu, meniskiis isareti bulunan radyoopasite
izlenmektedir.

B. BT incelemesinde riiptiire hidatik kist sivisinin yerini
kollabe endokist membraninin aldigi ve yogunlugunun
yumugsak doku yogunluguna yakin oldugu goriildii. Ayrica
meniskiis  isareti ve komsu plevrada kalinlasma
bulunmakta.

On iki olguda ise akciger radyografisinde
keskin sinirli soliter nodiiler lezyon goriilldi ve
kist hidatik diistiniildii. Bu olgularin yapilan BT
incelemesinde lezyonun sivi  yogunlugunda

oldugu ve kapsiil ile ¢evrili oldugu goriilerek kist
hidatik tanisi konuldu. Opere edilen 20 olguda
cikarilan kistlerin, 1 olguda ise plevral sivinin
incelemesi yapilarak tiim olgulara histopatolojik
olarak kist hidatik tanisi konuldu. Bdylece tiim
olgularda radyolojik tani histopatolojik olarak
dogrulandi.

Tartisma

Akdeniz, Orta dogu ve Asya iilkelerinde sik
goriilen kist hidatik hastaligi iilkemizde 6nemli
bir saghik sorunu olmaya devam etmektedir.
Akciger kist hidatigi olgularin %51’inde soliter,
%25’inde multipl (%12 tek tarafli, %13 iki
tarafl1), %24’iinde riiptiire veya enfekte oldugu
bildirilmistir (1). Akcigerde kist hidatik daha ¢ok
sag alt lobda yerlesir. Akcigerle birlikte
karacigerde de kist hidatik goriilme orani %6-13
arasinda degigmektedir (5). Bizim c¢alismamizda
da sonuglar bu oranlara yakin bulunmustur.

Genel olarak konvansiyonel radyografik
incelemeler hastaligin tanisinda yeterli
olmaktadir (1,5). Intakt kist radyografilerde
keskin  smirli  ve homojen yuvarlak bir
radyoopasite seklinde goriilmektedir. Radyolojik
olarak niliifer ¢igegi belirtisi, hidroaerik seviye,
meniskils belirtisi, kistin ¢evresinde pnomonik
infiltrasyon, plevraya ag¢ilima bagli plevral sivi
goriilebilir  (4,5,6). Endokist ve perikist
arasindaki bosluga hava girmesiyle akciger
radyograminda meniskiis (crescent) isareti ortaya
cikar. Ancak bu belirti patognomonik degildir.
Ciinkli benzer goriiniim tiiberkiiloz kavitesinde
yerlesen fungus topu veya hematom, akciger
kangreninde de meydana gelebilir (1,5,6).
Riiptiire hidatik kistler genellikle enfekte olur ve
abselesir. Kronik enfekte kistlerde endokist
timiiyle ekspektore edilebilir ve kavite igerisinde
hidroaerik seviyelenme ile olduk¢a kalin perikist
duvart olusur. Bdyle bir hidatik kist pyojenik
abseden ayrilamayabilir (1).

Bizim calismamizda konvansiyonel radyografi
ile olgularin 16’sinda keskin simirli nodiiler
opasite (12’sinde soliter, 4’iinde multipl), 7’sinde
hidroaerik seviye (olgularin 5’inde soliter,
2’sinde multipl hidatik kist bulunmaktaydi),
3’iinde niliifer ¢icegi belirtisi, 2’sinde meniskiis
belirtisi goriildii. Plevral a¢ilim bulunan bilateral
multipl kist hidatikli bir olgunun konvansiyonel
radyografisinde sagda keskin smnirlt multipl
nodiiler lezyonlar izlenirken sol hemitoraksta
tama yakin havalanma kayb1 goriildii (Resim 2A).

BT, konvansiyonel radyografide goriilen
bulgular1 gostermekle birlikte, hidatik kistin
igerdigi sivinin  yogunlugunu, perfore veya
komplike hidatik kistlerin internal yapisini,
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konvansiyonel  radyografik  yontemler ile
goriilemeyen perfore kist sivisi icindeki kollabe
membran ve ana kist igindeki kiz vezikiilleri
gostererek taniya yardim eder. Kollabe endokist
ve kiz vezikiillerin membranlari, riiptiire hidatik
kist sivisinin timiiniin yerini alabilir. Bu gibi
kistlerde BT ile yapilan yogunluk o&l¢iimleri
yumusak doku yogunluguna yaklasir (1).

Resim 2. Bilateral multipl kist hidatik ve solda plevral
bosluga kist hidatik perforasyonu bulunan 60 yasinda
erkek hasta.

A. PA akciger grafisinde sol hemitoraks opak gériiniimde
olan hastanin, sag akcigerde ¢ok sayida keskin sinirl

nodiiler  opasiteler ve mediastende sola ¢ekilme
goriilmekte.

B. BT incelemesinde sol akciger atelektazik, her iki
akcigerde kapsiil ile ¢evrili kistik lezyonlar ve solda

plevral sivi izlenmekte.

Bizim  ¢aligmamizda BT  konvansiyonel
radyografi  bulgularin1  gdstermekle  birlikte
bunlara ek olarak 2’sinde perfore kist sivisi
i¢inde kollabe membran (Resim 1B), 1’inde ana

Akciger kist hidatigi

kist icinde kiz wvezikiiller, 2 perfore Kkist
olgusunda enfeksiyona sekonder kist duvarinda
kalinlasma (Resim 3), 1’inde atelektazik akciger
icerisinde intakt kistler goriildii (Resim 2B). Tiim
olgularda yogunluk o6l¢iimii yapilarak lezyonun
icerigi hakkinda bilgi elde edildi.

-

Resim 3. Enfekte ve kalsifiye hidatik kistler bulunan 51
yasinda bayan hasta.

A. PA akciger radyografisinde alt zonda
konturlu radyoopasite gériilmekte.

B. BT incelemesinde sag alt lobda kalin duvarli ve ¢evre

diizensiz

dokulara yapisikliklar gosteren igerisinde pnémosel
bulunan kistik lezyon ve komsu plevrada kalinlasma
goriilmekte. Ayrica anteriorde kapsiilii lobulasyon ve
yogun kalsifikasyon gosteren inaktif kist hidatik ile
uyumlu ikinci bir lezyon izlenmekte.

Sonu¢ olarak, konvansiyonel radyografi
akciger lezyonlar1 hakkinda 6nemli bilgiler veren,
noninvaziv, elde edilmesi kolay, ucuz bir yontem
oldugundan akciger kist hidatiklerinin radyolojik
incelemesinde  birincil  inceleme  yodntemi
olmalidir. BT daha pahali bir inceleme yontemi

Van Tip Dergisi, Cilt: 5, Say1: 2, Nisan/1998 95



Sakarya ve ark.

olmakla birlikte kesitsel anatomiyi gostermesi,
kistin i¢ yapist hakkinda 6nemli bilgiler vermesi,
yogunluk 6l¢iimii yaparak lezyonun kistik-solid
ayirimini  yapabilmesi  ve  konvansiyonel
radyografideki doku siiperpozisyonlarini ortadan
kaldirmast ile tam1 degeri konvansiyonel
radyografiden daha yiikksek bir inceleme
yontemidir. Her iki ydntem birbirlerinin rakibi
degil, birbirlerini tamamlayan radyolojik
inceleme yontemleridir.

Conventional Radiography and
Computed Tomography Findings in the
Lung Hidatid Cysts

Abstract: The aim of the study was to compare the
findings of conventional chest radiography and
computed tomography in the diagnosis of lung
hidatid cysts. The study population consisted of 21
patients with lung hidatid cyst from two institutions
between 1990 and 1997. The group included 9 men
and 12 women with a mean age of 40.5 years
(between 6 to 65 years). All patients had both
conventional chest radiography and computed
tomography  scans. The conventional chest
radiography and computed tomography scans were
retrospectively evaluated to identify the lesions, and
compared the findings. The radiologic diagnosis of

hidatid cyst was confirmed by histopathologicaly in
all patients.

Key words: Hidatid cyst, conventional radiography,
computed tomography, lung.
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