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Ozet: Ulkemizi de icine alan bir cografya iginde izlenen
ve vucudun hemen her bolgesinde gérilen Unilokdler
kistik ekinokokkozis'in tanisi glnumulzde cesitli tibbi
gortuntileme yontemleri yardimiyla, baylik dogrulukla
yapilabilmektedir. Hastaligin olusturdugu cesitli formlar-
daki lezyonlarin radyolojik tam kriterleri ile tanida
kargilagilan sorunlar yazimizin ana konusudur. Klasik
radyolojik yaklagimlar yanisira, son yillarda tani alanina
giren manyetik rezonans gortntilemenin tanidaki yerine
de deginilmektedir.

Anahtar Sékciikler: Unilokuler kistik ekinokokkozis, US,
BT ve MRG

E chinococcus unilocularis ve multilocularis’e bagh
gelisen ekinokokkozis basta en sik yerlesim yeri
olan karaciger ve akcigerlerde olmak Uzere, vilcudun
hemen her bélgesinde benign nitelikte kistik kitleler
olusturur. Ulkemizi de kapsayan belirli bolgelerde ve tim
yas kUmelerinde gdralar (1). Hastaliga ait lezyonlar,
klinik bulgular sonucu yapilan incelemelerde ortaya
cikarken, kimi hastada rastlantisal olarak belirlenebil-
mektedir. Ozellikle batin ultrasonografisinin (US) bir
tarama ydntemi olarak kullaniimasiyla bu tir asempto-
matik lezyonlar daha sik olarak saptanabilir. Hastahgin
bir baska 6zelligi de olusturdugu lezyonlarda cok degisik
bigimlerde izlenmesidir. Ayirici tan gigliiklerine neden
olan bu o6zelligi, komplikasyonlarda daha da énem
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Summary: Medical imaging of unilocular cystic echino-
coccosis which is an epidemic parasitosis commonly
seen In certain countries including Turkey, can be accu-
rately diagnosed in recent years. In this article, different
forms of the disease with their radiological manifesta-
tions and the diagnostic difficulties are reviewed. The
role of newer imaging modalities such as the magnetic
resonance imaging has been evaluated as well as the
conventional techniques.
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kazanir. Bu derlemede hastaligin degisik goruntileme
yontemleriyle tanisi ve karsilasilan temel sorunlar, yeni
inceleme yontemleri de gézdnune alinarak irdelenmek-
tedir. Yazimizda tani yéntemlerine gore ekinokokkozisin
gorintilenmesi yanisira, komplikasyon bulgulan ve
postoperatif evrede karsilasilan radyolojik goriunumler
sirasiyla ele alinacaktir.

Unilokiler kist tanisinda gériintilleme yéntemleri

Kist hidatik gok degisik organ ve dokularda izlenir. Bu
nedenle tek bir tani araci ile degerlendiriimez. Yerlegim
yeri, tani aracinin segiminde oncelikli yer tutar, Ornegin,
batin igi yerlesimde US ve bilgisayarli tomografi (BT),
torasik tutulumda PA akciger grafisi ve BT Onceliklidir.
Ayrica, atipik yerlesimlerde manyetik rezonans gorinta-
leme'nin (MRG) multiplanar kesit alabilme UstanlGgin-
den yararlanilir,



O. Dicle

Unilokiler Kist Hidatik Tanisinda Direkt Grafiler

Radyolojinin konvansiyonel direkt grafilerinde, tniloktler
kist igin 6zgun bir bulgu tanimlanmamasina karsin, lez-
yonlarin kimi 6zellikleri, ayirici tanida yonlendiricidir. Di-
rekt grafilerde, lezyonun kitlesi ve buna bagh gelisen ki-
tle etkileri yanisira, Ozellikle kalsifiye olgularda, degisik
goriunimlerde kalsifik dansiteler gézlemlenebilir. Kompli-
kasyon gosteren kistlerde de (brongla ya da safra kanal-
lart ile iliskilenme gibi) kendilerine 6zgt gérdndmieriyle
tani koydurucu olabilir (2) (Resim 1, 2).

Akcigerdeki olgularda direkt grafidg, cok duzgln kontur-
lu, su dansitesinde, dairesel ya da oval, homojen i¢
yvapill kitleler bigimindedir. Kenar keskinligine, ozellikle
dikkat edilmelidir. Akciger olgulan % 75 tek, % 25 mul-
tipldir. Kist voliminin ikiye katlanma zamani, 16-20

Resim 1. PA akciger grafisinde her ikl akcigerde yaygin ve ¢ok
sayida su dansitesinde nodller yapida Unilokdler kist.

Resim 2. Direkt grafide, sad akciger bazalinde, bronsial sistern-
le iligkilenmis ve ayrigmis germinatif zari kist tabanin-

da izlenen Unilokller kist.
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haftadir. Brongial iliski de endokist ile perikist arasina
hava girmesi, direkt grafide "meniskis isareti" adi verilen
bir gérintdl yapar. Germinatif zarin ayrismasi ve sivi
icinde yiizmesi direk grafilerde "ylizen nilifer" diye ta-
nimianir ve oldukga 6zgin bir bulgudur., Direkt grafi-
lerde, Unilokller kistin, seyrek olarak kot ve vertebra
erozyonu yaptigl gésterilebilir (3) .

Kemik tutulusu % 1'dir, en sik pelvis, sakrum ve
vertiebralarda izlenir. Uzun kemik tutulumu cok seyrektir.
Direkt grafide kemikte yuvarlak, dizensiz konturlu,
lisent alanlar izlenir. Lezyon ig¢i septasyon siktir.
Vertebrada patolojik kirik olusmaksizin sklerotik lezyon-
lar gérdlir. Intervertebral disk tutulmaz. Lamina
yerlesimi, komsu kot tutulumu siktir.

Ultrasonografi Bulgular:

Temelde kistik bir lezyon olan nilokuler kistik ekinokok-
kozis, bu tar lezyonlarin ayirci tanisinda son derecede
etkin clan US ile incelenmeye gok uygundur (4) . Teknik
olarak US'nin olanakli oldugu tim organ ve dokularda,
bu yéntemden yararlanilir. Bu organlarin basinda, en
sik godruldigl yer olan karaciger gelir. Komplike ol-
mamis karaciger olgulannda degisik gérinumlerde izle-
nen lezyonlar Gharbi tarafindan bes ana kimeye
ayrilmistir (Tablo 1) (5) .

Tablo |. Gharbi siniflamasina gore, Gnilokller kistlk ekinokokko-
zis'in US gordntmleri (5).

Tip | Tumiyle kistik gdriinim verenler: Kist iginde hidatik
kum bulunabilir,

Tip ll Laminer membram ayrigmis kistler.

Tip Il Multipl septali kistler: Kist iginde gok sayida kiz
vezikulierin bulundugunu gostenr.

Tip IV Hetorojen yapida solid kompleks kifle gérunumd,

TipV  Kalsifive olmus kistler: Kistler canli degildir.

Bu lezyonlardan yalmz Il., 11l. ve V. turler karakteristiktir.

| ve IV. tiirler ise basit karaciger kistleri ve diger solid
karaciger Kkitleleriyle kolaylikla kanstirlabilirler (Resim
3).

Bilgisayarhh Tomografi Tam Kriterleri

BT kist hidatik taruisinda énemli bir tani aracidir. Yalniz
batinda degil, kranial bélge ile torasik olgularda da ya-
rarlidir (6, 7) BT'de de karaciger olgulan ile ilgili sinif-
landirmalar yapiimistir. Rozanes ve ark.lanmin yaymnla-
digr siniflama (Tablo Il) Gharbi siniflamasindan, kimi
aynmiar gostermektedir (8) .
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Tablo Il. Karaciger dnilokdler kistlerinde BT siniflamas (8).

Grade Ozeliikler

I TOmuyle kistik, Onilokiler lezyon.

Il A Kompleks morfolojisi olan solid kitle.

B Kompleks tarde Gnilokuler kistik lezyon ¢evresinde
dilate safra kanallan varligi.

i Safra yollarina riptiire olmus lezyon.

IV Komsgu ya da ¢evre dokulara direkt rlptire lezyon.

V Dizensiz yapida yogun kalsifiye lezyon.

Bu siniflama ile Unilokller kistik ekinokokkozisin kompli-
kasyonlarini da tanimlamak olanag! vardir. BT'de lez-

yon yanisira, lezyonun ig yapisi ve komsuluk iligkileri
daha lyi gosterilir. Disik dansiteli duvar kalsifikasyonlari
gorantulenebilir (Resim 4-7).

Resim 3. Degisik turde karaciger Unilokuler kistik ekinokokko-
zis'nde US goriinimieri: Ustte solda, Tip I Unilokiiler
kist orneginde membran géruimektedir. Ustte sadda,
Tip I dnilokuler kistde multikistik gorindm. Altta sol-
da, solid formda Tip IV , altta sagdaki érnekte de
timayle kalsifiye Tip V GnilokGler kist.

Resim 4. BT'de, Tip | karagi@er unilokiler kisti, basit kistlere  Resim 5. Membran aynigmasi gosteren, bir karaciger Unilokdler
benzer dansite ve i¢ yap 6zellikleri gostermektedir. kistinin BT gériiniimd. Ayrismis membran Gnilokdler
kist tabaninda gokelmistir.

Resim &. Multipl kiz vezikiiller nedeniyle kompleks bir gorinum Resim 7. Duvar, tOmuyle kalsifiye karaciger tnilokdler kistinin
almig karaciger nilokiler kistinin BT goriinimi. Kis- BT gortintmii (Tip V). Bu tirde vitalite bulunmaz.
tlerin bir bolima, daha yiksek dansiteli.
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Manyetik Rezonans Géruntulemenin Yeri

Ozellikle, serolojik testler olumlu (+) ise, US ve BT ince-
lemest unilokuler kistik ekinokokkozis tanisi igin,
goguniukla yeterli olmaktadir. Bu yontemlerde, Kist igin
ozgun olan kiz vezikillerin, hidatik kumun ya da kalsifiye
olmusg zarlarin gosterilememesi ayirici taniyr glclestirir.,
Bu durumlarda MRG yardimcidir. MRG bulgularinin bir
gogu BT'de tanimlananlara benzer. Bu yontem ile
hemen tum olgularda izlenebilen bir "halka gérunumo”
ile multilokile ya da multikistik paternin kesin olarak
gosterilebilmesidir.

Perikiste ait oldugu disindlen halka gérinumi, kollajen-
den zengin bu tabakanin Tz agirlikli sekanslarda hipoin-
tens olarak sekillenmesine yol agar. Bu tabaka, halka
biciminde ve genel olarak 2-5 mm kalinhgindadir. Kimi
olgularda, duvarda kalsifikasyon varsa sinyal yutumu
daha da artar ve intensite belirgin olarak azalir. Kara-
cigerde gorulebilen, diger epitelial kistlerde, duvar kalin-
ligr bu denli gok degildir.

Buna karsin, ayinci tamda hepatoma, amip absesi,
intraparankimal hematom ve hepatik adenom da dlsu-
nultr,

MRG lle belirlenebilen bir bagka bulgu, timaral lezyon-
larda izlenen peritimoral édemdir. Bu bulgu, tnilokuler
kist olgulannda hig bir zaman gbzlenmemigtir (9) .

Hastaligin vitalitesi ve medikal sagaltima olan yanitin
belirfenmesinde, MRG ile ilgili ¢alismalarda, yonteme
dzgl bulqular saptanamamigtir. Bu olgulardaki veriler

Resim & Tip |, Unilokuler kistin MRG gorintmi. Aksial plandaki kesitlerde sol-
da T, agirlikh sekansta hipolntens kist materyall ve rim olusumu vark-
en, sagda T, agirhkh sekansta rim olugumu hipointens kalirken, sivi

icengine bagl olarak, kistl hiperintenstir.
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BT ve USG'dekinin benzeridir. Buna gore, duzgtn kon-
turlu ve kiz vezikul iceren kistlerin canli oldugu var
sayilir. Buna kargin, duvar kalsifikasyonu, membran
¢cokmesi ve kistin irregller bluztgmesi, canhigim yitir-
digine gbsterir. Kiz vezikullerin MRG'de gosteriimesi
oldukga glg iken, kist blziigmesi buyutk bir duyarlihikla
gorantulenebilir (Resim 8).

MRG de kist icerigi tim olgularda T, agirhkl sekanslar-
da hipointens, T, agirikli sekanslarda hiperintens olarak
izlenir. T, zaman olgiimleri Gnilokdler kist igin anlamii
sonugclar vermemistir.

MRG'nin postoperatif dénemde rezidu ya da nuks kist
tanisinda da katkilari vardir. Cerrahi iglemde, cogu kez
yasamsal énemi bulunan organ komsulugu nedeniyle,
kistin dis tabakas: (perikist) gikanimadan yerinde
birakilir. Olusan boslugun kan ve safra gibi sivilarla
dolmas! sonucu kistik géranumill, cogu kez mutlilokile,
irregliler konturlu bir kitle ortaya ¢ikar. Perikistin bulun-
masi nedeniyle hipointens rim bulgusu strmektedir. Bu
kez rim iyilesme suregleri nedeniyle daha da kalnlagr.
Lezyonlar T, agirlikh sekanslarda hipointens, T, agir-
likl dizilerde hiperintensdir. Operasyon sirasinda kavit-
eye omental doku yerlestirilmis ise T, agirlikl sekanslar-
da, 6zellikle ilk bir kag ayda, omentum yag dokusuna ait
tipik hiperintens sinyaller alinir (10)

Unilokuler kistik ekinokokkozis'in ekstrahepatik tutulu-
munda, yukaridaki bulgularin timi benzer olarak izle-
nebilir.

Unilokiiler Kistin Ruptiiru

Beklenen komplikasyonlarimin  basginda,
kistin rapturt gelir. Ruptdre kistin radyolo-
jik gbrinima de degisime ugrar. Bu
géraniimler icinde en klasik olani, 6zellikle
akciger olgularinda kistin bronsa agiimasi
ve birlikte membran ayngmasinin oldugu
durumlarda izlenen ve ayakta gekilmis
grafilerde sekillenen nilifer bulgusu
(waterlily sign) dur. Aym gorinum kara-
ciger olgularinda kistin safra yollanna,
barsaklara ya da diafragma araciig ile
bronglara agiimasi sonucu olugabilir. Kist
riptarll endokistten, perikistten ya da her
ikisinde birden olabilir. Endokistin izole
riptlrd, membran ayrismasi ile sonlamr
ve yukanda tammlanan “nilufer cicegi®
gorinimina  yapar. Perikist, Unilokiler
kist gelisirken, komsu dokulardaki sikig-
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maya bagll olarak, konagin yarattigi bir reaksiyon
halkasidir ve sikismig konak dokusu ile yangi hiicrele-
rinden olusur. Kan damarlan perikistten gecemezler.
Buna kargin, karacigerde safra kanallan ile akcigerde
bronsicllerin perikistten gectigi bilinmektedir. Kimi olgu-
larda bu kanallar fonksiyon da goésterebilirler. Perikist
kalinligr beyinde ¢ok ince, akcigerde 1-2 mm, kara-
cigerde daha goktur, Perikist aracihgl ile safra ya da
brongiol baglantis1 olan kistlerde, kist i¢i basingin art-
masina bagl olarak, kiz vezikiller, hidatik kum ve zarlar
komsu organlara tasinabilir, Endo ve perikist birlikte
riptire ise, kist iceriginin rastgele yayihmina yol agar.
Bu mekanizma ile periton ve kann bosluklarina implan-
tasyonlar gergeklesir (3) .

Opere Kistlerde Radyolojik Bulgular

Opere olgularda gerek nuks gerekse operasyon yerinde
gorulebilecek degisikliklerin izleminde radyolojinin &zel
bir 6nemi vardir. Bu degisiklikler, yapilan operasyona
gore kimi ayrimiar gosterir (11).

Kaynaklar

1. Canda M$, Canda T. Ekinokokkozis: 47 olgunun sunumu
ve Turkiye'nin ekinokokkozis sorunu. Tlrkiye Parazitol
Derg 1995; 19 (1): 64-82.

2. Beggs |. The radiology of hydatid disease. AJR 1985; 145:
639.

3. Lewall DB, McCorkell SJ. Rupture of Echinococcal Cysts:
Diagnosis,classification and clinical implications. AJR
1986; 146: 391.

4. Niron EA Ozer H. Ultrasound appearance of liver hydatid
disease. Br J Radiol 1981; 54: 335.

5. Gharbi HA, Hassine W, Brauner NW, Dupuch K. Ultra-
sound examination of the hydatid liver. Radiology 1981;
139; 459.

6. Choliz JD, Olaverri FJL, Cacas Tl, Zubieta SO. Computed
tomography in hepatic echinococcocis. AJR 1982; 139:
699,

148

EERAR b d i e

s Bk
FRREha g B

Tlrkiye Ekopatoloji Dergisi 1995; 1 (3-4): 73-80
HIS RS R B R B e S T s

Cerrahi olarak en sik uygulanan yontem kistin bosal-
tilmasidir. Bosgaltilan kist kavitesine ise drenaj islemi (bir
tip aracih@ ile eksternal drenaj, marsupializasyon ve
internal drenaj) ya da kist kavitesinin bosaltilmasinin

ardindan kavitenin obliterasyonu ( capitonnage ya da
omentoplasti) gibi yéntemler uygulanir.

Kimi yazarlar ise kistektomi ve total perisistektomi, ge-
rektiinde segmentektomi ve lobektomi gibi radikal
cerrahi yontemleri kullanmaktadir.

Bu islemlere bagh olarak radyolojik incelemelerde doku
yitimine bagh volim azalmas: bulgulari, Kist kavitesine
omentum vyerlestirilmis ise yag doku ozellikleri veren
gorintmler elde edilir. Omentuma ait yapilar BT ve MR
incelemelerinde spesifik dansite ve sinyal intensiteleri ile
ayirdedilebilir.

Cerrahi sonras| kimi clgularda lokule sivi kolleksiyonlari,
biloma gibi komplikasyonlar da radyolojik yontemlerle
degerlendirilebilir. Beklenen bir bagka patoloji de rektr-
renslerdir. Reklrren olgularda bulgular primer lezyon
bulgulan gibidir.
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