&araciﬁer Kist Hidatiklerinin Tamisinda Ultrasonografinin Yeri ve Onemi*

t

Karaciger Kist Hidatiklerinin Tansinda USG/ Aribas

Bilgin Kadri Aribas’'

~ *Uzmanlik tezi
! Ankara Qnkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyodiagnostik Boliimii Sef Yardimcist

Ozet v

Karadiger kist hidatiklerinin tanisinin ultrasonografi ile yapildigi bilinmektedir. Bu calismada amag,
karaciger kist hidatiklerinde ultrasonografi sonuglarini degerlendirmek, bulgularin tant dogruluguna etkisini
arastirmakit.

Ultrasonografik tan konan 40 olguluk seride, karaciger hidatik kisti tanisi kesinlegen 38 olguya ait bulgu ve
ozellikler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Ultrasonografide, Lewall ve McCorkell tiplendirmesine gore, 3
ayrt tip belirlendi.

38 hidatik kist olgusunun 32’si (%84.2) kadin, 6's1 (%615.8) erkek olup, ortalama yas 45 (16-65 yas) bulundu.
Olgular \en stk 5. ve 6. dekadlarda gorilmiistir. 38 olgu gercek pozitif 2 olgu yanly pozitif olarak
degerlendirilmistir. Dogruluk orami; Tip 1 igin %697.5, Tip 2 icin %100, Tip 3 igin %97.5 bulunmustur. Pozitif
prediktif deger Tip 1 icin %83.3, Tip 2 i¢in %100, Tip 3 i¢cin %90 bulunmugtur. Tiim hidatik kistler igin dogruluk
orani ve pozitif, prediktif deger, %95 olarak bulunmustur.

Ultrasonografide; ¢ift kontur bulgusu, kist ici ondiile membran veya septa, bunlaria birlikte ince ve diizgiin
duvar yapisimin tamsal oldugu gorillmistir. Hidatik kistin tiplendirilmesi,tan konurken unutulmamalidir.

Anahitar Kelimeler: Karaciger, hidatik kist, ultrasonografi.

The Location And Importance Of Ultrasound In The Diagnosis Of Liver Hydatid Cysts

Abstract

It is known that the diagnosis of liver hydatid cysts is performed with ultrasound. The purpose of this study
was to evaluate the results of ultrasound in liver hydatid cysts, to investigate the effect of findings in diagnostic
accuracy.

The findings and features of 38 cases diagnosed in pathologic hydatid cyst in the series of 40 cases
diagnosed in ultrasonographic liver hydatid cyst were evaluated with statistical analysis. Three different types
according to Lewall and McCorkell’s classification were determined in ultrasound.

In 38 cases of hydatid cyst, it was found 32 cases (84.2%) female, 6 cases (15.8) male and mean-age 45 (16-
65 year). They were seen frequently in the fifth and sixth decades. It was evaluated that 38 cases were true
positive jand 2 cases were false positive. Accuracy rates were 97.5 %, 100%, 97.5 % for type 1,2 and 3,
respectively. Positive predictive values were 83.3%, 100%, 90% for type 1, 2, 3, respectively. Accuracy rate and
positive predictive value were 95% for all\cases of hydatid cyst.

It was seen that the sign of ‘double line’, undulane membrane or septa in the cyst, in addition the structure of
thin and intact wall were diagnostic. The classification of hydatid cyst mustn’t forgotten in diagnosis.

Key Words: Liver, hydatid cyst, ultrasound.

Karaciger kist hidatiklerinin tansi, endemik

iilkkelerde ultrasonografi (US) ile yapilir (1-17). US, Materyal ve Metod

ucuz, kolay, giivenilir ve tam dogrulugu ¢ok yiiksek
bir yontem olup, karakteristik bulgular1 vardir (1-4, 6,
7, 10-17).

Kisttrin US’ye gore tiplendirmesi  tani
dogrulugunu arttirdigindan (1), 40 olguluk serimizde
de * US’ye gore Lewall ve McCorkell’in onerdigi
tiplenditme (1, 3, 15) yapildi. Ttim karaciger hidatik
kist olgularmm US tamilarindan sonra, cerrahi kesin
tamlari da elde edildi.

Bu ‘allsmada amag, karaciger hidatik kistlerinde
US sgfuqlarlm degerlendirmek, tiplendirmenin ve
bulgularin tam dogruluguna etkisini aragirmak ve
olgularin klinik, laboratuar ve radyolojik 6zelliklerini
literatiirle kargilagtirmaktir.
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Bu ¢alisma, 2 yillik siire igerisinde (1988-1990)
Ankara Numune Hastanesine basvuran, primer veya
nitks karaciger hidatik kisti 6n tanismni alan ve daha
sonra ameliyatla kesin tani konan 40 olguluk seride
gergeklestirilmistir. 40 olguluk seride, hidatik kist
tamis1 kesinlesen 38 olguya ait bulgu ve ozellikler
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

US incelemesi Aloca SSD-620 (Japonya)
konvansiyonel ~US  cihazt  ile  yapilmustir.
incelemelerde 3.5  mHz"lik konveks  prob

kullamlmistir.

Olgularin &6ykil, fizik muayene, laboratuar ve
radyolojik ~ bulgular1  degerlendirilmigtir. US’de;
Jezyonlarin yapi, sekil, kontur, say, lokalizasyon ve
tipi belirlenmistir.

US tiplendirmede, 3 ayr tip belirlendi. Basit kist
duvarinda ¢ift kontur bulgusu goriliince Tip 1, kistte
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bozulmus duvar yapist ve septah ve multilokiile
gorliniim olunca Tip 2, heterojen eko yapisinda ise
Tip 3 olduBuna karar verildi.

Tani dogruiugu her tip i¢in ayn degerlendirildi.
Bulgular :

38 hidatik kist olgusunun 32’si (%84.2) kadin, 6’s1
(%15.8) erkek olup, ortalama yas 45 (16-65 yas)
bulundu.

Olgularin yas gruplarma dagilmi Sekil 1'de
goriilmektedir. Buna gore, olgular en sik 5. ve 6.
dekadlarda goriilmiigtiir.

Hidatik kist lezyonlarinda,,tiplerin yas gruplarina
dagihmi Sekil 2°de gbsterilmistir. '

Lezyonlarm lokalizasyon ve dagilumi Tablo 1°de
gosterilmektedir. Olgularm %78.9’unda sag lob arka
segmenti tutulmus olup, izole sag lob arka segment
tutulumu %63.1°dir. Olgularin %84.2’sinde sag lob
tutulumu olup, izole sag lob tutulumu ise %76.3’tiir.

Olgutar

@ Tip 1
@ Tip 2
OTip3

Sekil 2. Lezyon tiplerine gore olgularin yas gruplarina dagilimi (yatay eksen dekadlar, dikey eksen: olgu sayisy)
1

|

i
i
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Tablo 1. Lezyonlarin lokalizasyon ve dagilinn

Lezyonlar 35 olguda (%92.1) tek, 3 olguda (%8)
¢ok sayida izlendi. '

5 olguda (%13.2), diger organlarda da hidatik kist

vardi. Bunlar; 1 olguda akciger, 2 olguda dalak, 1 *

olguda beyin, 1 olguda intraperitoneal, 1 olguda -

5 olgu (%13.2) niiks karaciger kist hidatigi tanisin
ald1. 5 olguda (%13.2) safra riiptiirii, 3 olguda (% 7.9)
kolanjit, 2 olguda (%5.3) plorezi, 1 olguda (% 2.6)
asit, 2 olguda (%5.3) tirolityazis, 1 olguda (%2.6) tagh

US bulgularina gore hidatik kistler, 3 tipe

Lokalizasyon n % oran
Lob Segment
Sag lob 29 763
On 2 5.3 koledok tutulumu seklindeydi.
Arka 24 163.1
On ve arka birlikte 3 7.9
Sol lob 6 15.8
ic 2 5.3
Dig 0 0 e .
fc ve dig 2 105 kolesistit, 1 olguda (%2.6) kolesistit saptand1.
Bilateral 3 7.9
Toplam 38 100

4 olguda (%10.5) sarihik, 14 olguda (%37) sag
diyafragma evantrasyonu, 4 olguda (%10.5) direkt
grafide batin sag st kadranda kalsifikasyon (2’si
amorf, 2’si halka seklinde) izlendi.

ayrilmistir. Lezyonlarin patolojik bulgulari ve literatiir
oranlart Tablo 2’de gosterilmistir. Tablo 3’te tiim
olgularin US ve patolojik bulgulari goriilmektedir.

Tablo 2. Olgularin patolojik bulgular: ve literatiirie kargilagstirimast

Patoloji sonucu n % oran | Literatiirde % | Seri %/ Literatiir %
Tip 1 hidatik kist 5 13.2 45 0.29

Tip 2 hidatik kist 24 63.2 33 1.92

Tip 3 hidatik kist 9 23.6 22 1.07

Toplam 38 100 100

Tablo 3. Tiim olgularin US ve patolojik bulgular

US sonucu n % oran | Patoloji sonucu
Tip 1 hidatik kist
1 2.5 Konjenital kist
5 12.5 Hidatik kist
Tip 2 hidatik kist 24 60 Hidatik kist
Tip 3 hidatik kist
1 2.5 Cok sayida apse
9 22.5 Hidatik kist

38 olgu gergek pozitif, 2 olgu yanhs pozitif olarak
degerlendirilmigtir. Dogruluk oram; Tip 1 i¢in % 97.5,
Tip 2 igin %100, Tip 3 igin %97.5 bulunmustur.

Pozitif prediktif deger (PPD) Tip 1 icin %83.3,
Tip 2 igin %100, Tip 3 igin %90 bulunmustur.

Ttim hidatik kistler igin dogruluk oram ve PPD,
%95 olarak bulunmustur.

Tartigma

Kist hidatik etkeni, bir sestod olan ekinokok olup,
insan1 ara konakg1 olarak enfekte eder (1-20). En sik
rastlanan ekinokok tipi ‘granillozus’ olup, daha nadir
ve malign tipi ‘alveolaris’dir (2, 4, 7, 9, 18, 19, 21).

Ekinokok larvasi igeren visserler, ana konakgi
(etobur) tarafindan yenince, ana konakgi ince
barsaginda larvanin terminal segmenti agilip, sestod
yumurtalar1 (onkosfer) digkiyla atilir ve ara konakgi
(otobur) bunu oral yolla alinca, yumurtalardan ¢ikan
larva embriyosu ‘huklet’leri ile tutundugu ince barsak
duvarim geger ve portal sistemle karacigere, daha

sonra da venoz sistemle diger 6rganlafa yayilabilir (2,
3, 5-7, 9, 13, 18-20). %60-75 karaciger, % 15-30
akciger, %10 diger organlar tutulur (2, 7, 10, 13).

Kist hidatikte 3 tabaka bulunur: Dis perikist birkag
milimetrelik, konakgiya ait hiicrelerden olusan
koruyucu tabakadir; orta laminali membran kolay
parcalanabilir, aseliller ve 2 milimetrelik kalinlikta
olup, besin maddeleri gegebilir, pargalanmadik¢a
bakteri gecemez; i¢, germinatif membran ince,
transliisen olup, laminali tabaka ve larval parazitleri
iretir, ayrica germinatif membran pargalanmasiyla,
kiigitk egriler halinde olan “broad kapsiiller’ ise
‘skoleks’leri tiretir (2, 3, 5, 18-20).

40 olguluk seride 38 olgu, kist hidatik olarak kesin
tam almustir. Hidatik kist olgularimizin yas ortalamasi
45 olup, en sik 40-60 yas aras1 gorilmiistiir (Sekil 1).
Cogu hidatik kistler cocuklukta edinilir, genellikle 3.-
4. dekadlara kadar tam konamaz (2). Hidatik kist 5-20
yilda yavasga bilyiir (7). Olgularimizin yas ortalamasi
literatiirle uyumludur.
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*““Hidatik kist tanis1 alan 38 olgunun %84.2’si kadin
olup, kadin/erkek orami 5.3’tiir. Literatiirde kadinlarin
ylizde orani, %33.8 (3) ve %44.7 (5) seklinde
bildirilmistir. Hidatik kistte cinsiyet predominansi
bildirilmemesine karsin,  serimizde kadin
predominansi mevcuttur.

Hidatik kist olgularimz, klinik olarak spesifik
olmayan bulgularla bagvurmuslardir. Epigastrik kitle
% 48, hepatomegali %54 olguda bildirilmistir.”
Serimizdeki  hepatomegali  oram1  ise, %37
bulunmugtur.,

Olgularm  %10.5’'unda sarihk gorilmiis olup,
literatiirde bu oran %25’tir (5). Olgularin %37 sinde
sag diyafragma evantrasyonu izlenmis olup, Gonzales
ve ark.’larnm 105 olguluk serisinde bu %48’dir (5).
% 10.5 olgumuzun direkt batin grafisinde, sag st
kadranda kalsifikasyon izlenmis olup, literatiirde
%20-30 olarak bildirilmistir (2). Karaciger sag
lobunun tutulumu, olgularimizda %84.2 oramindadr,
bu oran diger serilerdeki % 75-85 oramyla (16, 17)
uyumludur.

Olgularimizda lezyonlar %92.1 oraninda bir adet,
%8 oraninda ¢ok sayida bulunmustur. Cok sayida
lezyon goriilme sikligi, literatiirde yaklasik %20 (7)
%26 (1), %30 (5) gibi oranlarda bildirilmis olup, buna
gore tek sayida lezyon literatiirdekinden daha fazla
gorilmiistir.

Olgularn  %13.2°si  niks ile
Literattirde ise bu oran %4.7dir (5).

bagvurmustur.

Olgularin  %13.2’sinde diger organ tutulumu
varken, literatiirde %22 olarak bildirilmistir (5).

%13.2 olguda safra yollar riiptiirii goriilmiis olup,
literatiirde %5-19 oranmda bildirilmektedir (1, 3, 4,
13). % 7.9 oranmda kolanjit olup, bu oran literatiirde
yaklasik %5°tir (3).

Koledokta hidatik kist 1 olgumuzda (%2.6)
goritlmiisken, literatiirde %1 olarak bildirilmistir (5).

Bu" ¢aliymada karaciger hidatik kistleri, US
goriiniimlerine gore Lewall ve McCorkell’in 6nerdigi
smiflamayla 3 tipe ayrilmuslardir (1, 3, 15). Bu
smiflama hastaligin dogal seyrini gostermekte olup,
aym Ozellige sahip olan Gharbi’nin smiflamas1 da
kullanilabilirdi (7, 18, 19). Burada ilkini tercih ettik.

Kesin tanilann US tiplendirmeleri ile uyumlu
olanlar, gergek pozitif hidatik kist olgular1 olarak
kabul edildi. Ug tipteki hidatik kist olgularmin
serimiz/literatiir oranlar1 Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 igin
sirasiyla, 0.29, 1.92 ve 1.07 seklindedir. Buna gére
serimizde literatiire goére, olduk¢a az oranda Tip 1
olgu goriilmesine kargm, daha fazla oranda Tip 2
olgular gorillmigttir. Bu durum, olgularimizin Sekil
2’de goriildiigi gibi daha ¢ok 5.-6. dekadlarda
gorillmesi ve gen¢ yastaki olgularimizin azligi ile
agiklanabilir. Lewall ve McCorkell’e gore, Tip 1
kistler 1.-2. dekadlarda daha fazla goriilir ve zamanla
Tip 2 kiste doéniisiir (1, 3).

Tip 1 hidatik kistli 5 olgumuzda, karakteristik olan
cift duvar bulgusu (1) izlenmigtir. Cift duvar bulgusu
stipheli olarak degerlendirilen 1 olgu ise, konjenital
karaciger kisti tanisin1 almis olup, yanlis pozitif olarak
degerlendirilmistir.

Tip 1 olarak US’de degerlendirilen olgularin
hepsinde uniform duvar yapisi izlenmistir. Bu, Tip 1
hidatik kistin duvar yapisinin uniform olmadigim
belirten serilerin (1, 4, 16) tersine, uniform oldugunu
belirten Lewall ve McCorkell’in serisiyle (3)
uyumludur. Ancak, Tip 1 hidatik kistlerde hastanmn
dondiiriilmesiyle izlenebilen, ‘diigen kar taneleri’
seklinde ekojen, hareketli kist i¢i materyal gériiniimii
(3) Tip 1 olgularimizda bulunmada.

Tip 1 olgularimizdan; uniform, ¢ift kontur
bulgusunun karakteristik oldugu anlagilmaktadir.

Iki Tip 1 olgusu riiptiire membranli olup, Tip Ir
tarusini US ile almisti. Her ikisinde de safra yollarina
riiptir mevcuttu. Literatirde de Tip 1r olgularda,
safra yollarma riiptiiriin daha sik oldugu bildirilmigtir

3.

US’nin Tip 1 olgularda, dogruluk orami %97.5,
PPD’si %83.3 tiir.

" Tip 2 olgularimizda, kist i¢i septalar, bal petegi
veya rozet sekillerinden biri goérillerek tani kondu. Tip
2 olgularda, US ve kesin tanilar tiimiiyle uyumluydu.
Bunun nedeni, Tip 2 hidatik kistte US bulgularinin
tamsal olmasidir (3). Polikistik karaciger hastalifiyla
karisabilecegi bildirilmesine (2, 16) karsin, serimizde
bu duruma rastlanmadi.

Enfeksiyonun US bulgularint degistirerek tam
degerini azalttig1 bildirilmistir (1, 3). Ancak 3 adet
enfekte Tip 2 olgumuzda hidatik kist tanisinda bir
sorun olmadi.

Tip 3 olgularda, dogruluk oram %97.5, PPD %90
olarak bulunmustur. :

Tip 3 lezyonlar, degisik eko yapilarinda
(hipoekoik, hiperekoik, karigik), heterojen, kotii
smirli, dens, bazen kalsifiye, kollabe yapida izlenir (1,
3, 15). Ayirict tanida, solid tiimérler ve apseler yer
alir (4, 11, 19). Tip 3 olgular baz: serilerde opere
edilmiglerken (1), genellikle asemptomatik olup ¢ogu
yeni serilerde izlenirler (3). Serimizde ise,
semptomatik olduklarindan opere edilmislerdir.

Bir olgumuzda, ¢ok sayida hipoekoik, diizgtin ve 7
milimetrelik duvar kalmliginda kitle lezyonlar:
izlenip, Tip 3 hidatik kist ve apse ayirimi
yapilamamisti. Ameliyat sonucu ise, karacigerde gok
sayida apse tanisim almasi iizerine, bu olgu yanhs
pozitif olarak degerlendirildi.

Tim hidatik kist olgularnda, US’nin tani
dogrulugu ve PPD’si %95 bulunmus olup, bu
sonuglar literatiirle uyumludur.

Karaciger fonksiyon testleri genellikle normal
olup, safra yollar1 riptiriinde kan degerleri
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yikselebilir  (2). Ancak safra olan

olgularimizda, bu durum izlenmedi.

Bilgisayarl tomografi (BT)’de de US’de oldugu
gibi, tam1 dogrulugu %100’e yakin olmasina, ayrica
kalsifikasyonlarm daha net izlenebilme istiunligtine
karsin, US’ye gore maliyetinin yiiksekligi nedeniyle,
hidatik kistin tanisinda birinci sirada segilebilecek bir
modalite degildir (5). Ancak BT; baska organ
tutulumu hakkinda, US’ye goére daha fazla bilgi
verebilir (18-20).

US’ye gore tiplendirme tami dogrulugunu
arttrmaktadir  (1). Serimizde de bu durum
saptanmustir. Bu nedenle, hidatik kist tamisi tipi
belirtilerek konmalidir.

riiptiirti

Enfeksiyonda, tipik US bulgusu olmadigindan
dolayy, klinik bulgularla birlikte degerlendirilmesinin
faydali olacagini diistinmekteyiz.

Tip 3 olgularda ayirici tami daha Gnemli olup,
diger karaciger timorleri ve karaciger apseleri ile
ayirt edilmelerinde zorluklar vardir (1, 4, 11). Bu
nedenle, bir Tip 3 olgusunda apse ile ayirimini
yapamadik.

Hidatik kist i¢in yapilan cerrahi tedaviler (10,22);
giiniimiizde yerini morbidite ve mortalitesi daha
diigik ve etkin bir tedavi yontemi olan perkiitan
tedaviye birakmislardir (23,24). Calismanin yapildig;
dénemde; perkiitan tedavi heniiz yeni bir yontem
olup, 1985 yilinda Mueller ve ark. tarafindan ilk kez
uygulanmisti  (24). Bu nedenle caligmadaki tim
olgularda tedavi, cerrahi yolla yapilmistir.

Sonug olarak; US’de ¢ift kontur bulgusu, kist ici
ondiile membran veya septa, bunlarla birlikte ince ve
diizgiin duvar yapisinn tamsal oldugu serimizde de
goriitmigttr. Hidatik kistin tilkemizde hala endemik
olmasi nedeniyle, lezyonlarn Us ile
degerlendirilmelerinde,  kist  hidatigin tanisal
bulgularmmn devamh akilda tutulmasmin faydah
olacagini diigiinityoruz.
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