A. U. Twp Fakiiltesi Radyoloji Enstitiisii

Hocam Prof. Dr. Emin Faik USTUNiin degerli anisina saygi ile. ..

HYDATIDOSIS VE RADYOLOJIK TANISI HAKKINDA

Dr. Esin USTUN (*)

Bu yazmmizda hidatik kist hastaligr (25), bagka bir deyim
ile, hydatidosis (28) konusunda, genel olarak bir 6zet yaptik-
tan sonra, Hydatidosis'in Radyolojik tanist konusunda klsaca
durulacaktir. j

Once, Hydatidosis deyimi uzerinde durmak yerinde olur.
Cndan sonra, hydatidosis'in énemi diinyadaki yvayilisi, memle-
ketimizdeki durumu konusuna deginilecek, daha sonra da hyda-
tidosis etkeni insanda, lokalizasyon’lari, hydatidosis'in tanisi ko-
nular ¢ok ézet olarak ele alinacaktir.

Hydatidosis, genel bir deyimdir. Echinococcus granulosus'un
larvasina, echinococcus hydatidosis; echinococcus multilocula-
ris’in larvasina ise, echinococcus alveolaris adi verilmektedir.
Bunlarin her ikisinin de sebep oldugu hastaliga, genel olarak,
hydatidosis (hidatidosis) (29) denilmektedir.

Ayrica, hydatidsis’in, echinococcus hydatidosis ya da ec-
hinococcus alveolaris’ten meydana gelisene gore, dzel deyimler
de kullanilmaktadir. Echinococcus hydatidosis’ten meydana ge-
len hastaliga Unilokiler hydatidosis, echinococcus alveolaris’ten
meydana gelenine ise, miltilokiler hydatidosis (29) adi veril-
mektedir. Bu yazimizda 6zellikle tnilokiiler hydatidosis tizerinde
durulacaktir.

Echinococcus granulosus, kopek, ¢akal ve gesitli kurtlarin
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ince barsagmn ilk kisimlarinda yasar. Bazan sayisl pek ¢ok ola-
bilir. Kedide bu taenia olgunlasmaktadir. Yumurtalar, taenia’-
dan ayrilan halka ile ya da halkanin daha hayvanin barsagin-
da iken, parcalanmas ile, dogrudan dogruya feces (digk1) igin-
de olarak, kopek viicudundan disariya atilir (24). Echinococus
granulosis, cestede’larin en kiglklerinden olup boyu 2-6 mm.
dir. 3 halkasi vardir. Rostellum’unda 30 - 50 adet gengel vardir.
Kisa bir boyundan sonra halkalar gelir. Boyundan sonraki hal-
ka olgunlasmamis, ikincisi olgunlagmigtir. Son halka en buyik
olanidir. Son halkada, uterus ve iginde 400 -800 yumurta yer
alir. Ayrica testis ve U seklinde bir ovarium bulunur. Son hal-
kanin genital deligi, halkanin yarisinin arkasindadir. Yumurta-
lar 30 - 35 mikron uzunlugunda, 25-30 mikron genislikte olup
iglerinde g ¢ift gengelli onkosfer’i vardir (29). Hayvanin feces’i
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Sekil: 1 — HEag akeciger Kkist hidatik vak’asinin frontal ve profil pozisyon-
larda yapilan radyografilerindeki gortiniim. (B. U. Radyoloji Ens-
titiisii Argivinden)

ile atilan bu yumurtalar, suya kuruluga ve soguga dayanikl-
dirlar (9).

Bu embryon’lu yumurtalar, uygun bir hayvan (koyun, s1-
gir, manda, deve, domuz, at ve benzerleri ve fil, tavsan, fare,
maymun gibi) ya da insan tarafindan yutulursa, sindirim kana-
linda, embryon kabuktan gikar. Embryon, mide, ya da barsak
duvarin delerek (24) vena portae yolu ile karacigere (16) ge-
lir. Onemli bir kism1 karacigerde kalir (24). Bir kismi da, vena
cava inferior yolu ile sag kalbe gelir. Buradan akciger dolasi-
mina (24) gider. Bazilar: bu organda kalir. Akcigerlerden sol
kalbe gelen ve oradan da buyluk dolasima girenler, organizma,'-
nin her yanina gidebilirler ve yerlegebilirler. Embryon, yerles-
tigi yerde, cengellerini kaybeder, bir torba (24) bir baska deyim-
le kesecik (16) haline geger. Yavas yavas biylr (24). Bu kese-
cik, az ¢ok yuvarlak bigimde olur saydam, 6zel bir sivi ile dolu-
dur. Kesecigin en disinda, «Kiutikil» bunun iginde «gimlenme
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zarl», ¢cimlenme zarindan dogan, etrafi yine zarla c¢evrili ve
icinde bir cok skoleks’leri bulunan «¢imlenme kapsiilleri», ayri-
ca, kistin iginde ya da disinda bulunan ve kistin kiigtik bir or-
neginden baska bir sey olmayan i¢ ve dis «yavru vezikil»'ler
bulunur (24), (29). Bunlar da kutikul ile gevrilidir. Baz1 kistler
de hig skoleks meydana gelmez. Bunlara Echinococus sterilis
denir (24) vicuda embryon’lu yumurtalarin alinmasi ile meyda-
na gelen hidatik kistlere primer kistler (29}, (9), primer kistin
gesitli sebeplerle yirtilmasi ile serbest kalan skoleks’lerin ya da
yavru vezikil'lerin agilanmas: ile meydana gelen kistlere sek-
onder kistler (9), (29), ad: verilir. Ara konakg¢i olan (29) hay-
vanlarin hidatik kistli kisimlarimin dolayisiyle olgun skoleks’le-
rin (9) konak (29) adi verilen hayvanlar (6rnegin; képek, c¢a-
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Sekil: 2 — Sag ve sol agciger alanlarinda diizgiin stmrlt homojen kesafetler
(kist hidatik) ve sol plevra boglugunda sivi (K. . Radyoloji Ens-
titiisii Argivinden)

kal ve kurtlar) tarafindan yenmesi ile onlarin ince barsaklarin-
da taenia meydana gelir ve bulagma gergeklesmis olur.

v Hydatidosis'in varligi, Millattan Once de bilinmekte idi.
Hippocrate, karacigerde rastlanan su keselerinden s6z agmig-
tir (25).

Hijien kosullarina uygun bolgelerde, hydatidosis’'e pek rast-
lanmamasi, hastaligin, lokalizasyonlarmin ¢ogunun, fazla agn
gibi yakinma (sikayet) ‘lere sebep olmayisl, seyrinin yavas olu-
su, her zaman Oldiricii olmamasi nedenleri ile, bu hastaliga
yakin zamanlara kadar, geregi derecesinde Onem verilmemis-
tir. ikinci Cihan Savasindan sonra, bazi hastaliklarin tedavisin-
deki ileri adimlar, hydatidosis’in, daha én planda yer almasina
yol agmis bulunmaktadir (25).

Hydatidosis, oldukga yaygm bir hastalikiir.

insanlarda, tnilokuler hydatidosis vakalarimin en c¢ok go-
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ruldigt memleketler; Arjantin, Brezilya, Ispanya, Fransa, ital-
ya, Yunanistan, Bulgaristan, Yuguslovya, Rusya, Tunus, Fas,
Cezayir, Hindistan, Surlye Iran, Irak, Turkiye, Avustralya, (26),
Sili, Arabistan, Cin, Ingiltere, Izlanda’dir. Hidatidosis'e en on
rastlanan memleketin Avustralya oldugu kabul edilmektedir,
Tek tek vakalara ise, hemen hemen her memlekette rastlanmak-
tadir (28).

Yukarida adi gegen memleketler iginde hidatidosis’in dagi-
Iis ve siklik derecesi, hijien kosullarina uyma ya da uymama ile
de eiki sikiya ilgilidir. Hydatidcsis vakalarinin, sayis1 konusun-
da, rakam vermek gerekirse, 6rnek olarak, sunlar yazilabilir,
Italya’da, 1952'den éncesine ait, on yil icinde, 5048 vaka tedavi
edilmistir. Yuguslovya'da bir yilda, tanist konan hydatidosis
vaka sayisi, ortalama, 250; Yunanistan'da ise 500 kadardir (26).

Brikoires) 1
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Sekil : 3 — Sag ve sol akcigerde biiyiikliikleri degigik kist hidatik goriinlim-
leri. 10 cm.'de yapilan tomografi kesitinde sagdakinin Ust boli-
miinde hilal geklinde gbdrliniim (aglma belirtisi) dikkati gekmek-
tedir. (E. U. Radyoloji Enstitiisii Avrsgivinden)

Turkiye'de, hydatidosis seklinin Uniloktuler oldugu, multi-
lokiiler vakalara rastlandigl bildirilmistir (28).

Memleketimizde, 1955 - 1959 yillari arasinda, hastanelerde
tedavi goren hydatidosis vakalarinin sayisi 1953'tir. Sozi ge-
cen vakalardan, 10711 kadin, 776’s1 erkektir. Bu vakalar iginde,
karaciger lokalizasyonlu olanlar, en on sirayl almaktadir. Tkin-
ci sirada, akciger lokalizasyon’larl bulunmaktadir (26). Hasta-
Ligim ¢ok gorulduga memleketlerde, bu hastalikla savas amacl
giden dernekler kurulmustur (25). Bu konuda, onemli toplanti-
lar ve uluslararasi kongreler (5) yapiimaktadir.
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Hidatik kistlerin, insanda, lokalizasyon'lar:: hidatik kistle-
rin, insanda, lokalizasyon’lar bazi yazarlara gore (4) en cok
karacigerde (% 50-70) sonra akcigerde (% 12-16), bobrekler-
de (% 4-9), abdominal cesitli organlarda (% 4-8), oranium
icinde (% 7-8), kemiklerde (% 2-4) (4) dir. Primer kemik hy-
datidosis’i vakalarinin, biitin hydatidesis vakalarina ortalama
% 0,9- %1 (2) yada % 0,5-1,5 {2), oldugunu bildiren istatistik-
ler de vardir. Bir baska istatistike gore (2); lokalizasycn’lar:
ve yuzde oranlari sdyledir : Karaciger (% 55,3), Akciger (%
23-3), periton (% 6,7), Bébrek (% 1,9), Talak (% 1,93, Gogus
duvart (% 1,9), Karin duvart (% 1,9) vs.

RADYOLO
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Sekil : 4 — Peritoneal kist hidatik tamisi ile gelen vak’ada abdomenin direkt
radyografisinde, oldukga sinirl homojen kesafetler goriilmektedir.
(E. U. Radyoloji Enstitiisii Argivinden) '

Hydatidosis'in karaciger ve akciger lckalizasyon’larina en
cok rastianmir. Bu organlar disindaki lokalizasyon’lar arasinda
Uriner sistem, dalak, pankreas lokalizasyon'larmndan (12) bagka
yukarida igsaret edilenlerin disina, bazi az rastlanan lokalizas-
yon’'lara bu ornekler verilebilir : Vesica turinaria, torks i¢ duva-
r1 prostat (28) dil alt1 (11), testis (12) estraperitoneal lokalizas-
yon'lar (22), g0z, kas, cilt alti, mediastinum (2). Kemik icinde
meydana gelen hidatik kistlerde, kanallar boyunca, ¢iplak bir
kitle halinde gelisir ve kemigi destriiksiyon’a ugratir. Genel ola-
rak, kemik hidatik kistleri steril’dirler. Kemik lokalizasyon’la-
rinda, hidatik kistleri ¢ok boslukludurlar (24).

Hidatik kist sebebi ile organlarda meydana gelen degisik-
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Sekil : 5 — Radyolojik olarak intrakranial basing artmasi belirtileri ile sag
frontoparietal bélgede kalsifikasyonlara ait hetorojen kesafetler
goriilen vak’ada yapilan operasyonda kalsifikasyonlu kist hidatik

likler, patolojik anatomi yontinden (4) bakilirsa, kistiih yerlesip
gelistigi organa bagl cldugu tesbit edilir. Bu degisiklikler, pa-
razite karsy reaksiyon olarak meydana gelirler. O kisimda, en-
dothebal hicrelerin, eozinofillerin, dev hicrelerinin ve fibrob-
lat’larn toplanmas: dikkati geker. Dalak, karaciger ve akciger
hidatik kistleri, bag dokusu ile g¢evrelenmiglerdir. Buna adven-
tis (atventice) adi verilir. Organizma’'nin o kisminda bir savun-
ma reaksiyon'u olan adventis, saglam doku ile ondan ayrima-
vacak sekilde devam ettigi icin, bir zar olarak kabul edilemez.
Hidatik kist, kemik iginde gelismis ise, o zaman adventis mey-
dana gelmemektedir. Kistin miultiloktlasyon'u, kemik dokusu
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rezorpsiyon'una ve frajik duruma gelmesine, bunun sonucu ola-
rak da, o kisimda spcntan fraktir husule gelmesine sebep olur.

Hydatidesis komplikasyon’lart (4) : Hydatidosis komplikas-
yon'larindan biri, kistlerin, kitleleri ile, komsu dokulara ve or-
ganlara (¢rnegin; safra yollarna, bronslara, ureterlere, damazr-
lara, sinir sistemine, kemiklere, kaslara) basin¢ yapmasidir.

Bir baska komplikasyon ise, kist duvarimin  yirtilmasidir.
Boylece, kistin acilmasi, agir komplikasyon’lar ve anafilaktik
arizalarla, hastanin, bir kag saatte, hatta bir kac dakikada, 0li-
miine sebep clabilir. Akciger hidatidosis’inde, kistler, bronk-
us’lere, cavum plevra'ya, mediastium’a agcilabilirler. Bronkus’le-
re acildig1 vakalarda, kistin zararli, yavru kistler, kist icindek:
6zel sivi, trachea yolu ile disari atilir. Hemoptizi’de olabilir. Pa-
razitin, parcalar halinde tamamen disari atilmis oldugu nadir
vakalarda, kistin yirtilmasi sifa ile de scnlanabilmektedir. Ca-
cum plevrae iginde agilmalar da, pnoémotoraks olabilir.

Komplikasyon olarak kistin cerahatlanmasi da sdylenmesi-
dir. Bir komplikasyon da, primer kistin, travma, operasyol,
ponksiyon, sebebile yirtilmas: ile, serbest kalan skoleks’lerin (47,
(29) ya da yavru vezikiil'lerin agilanmasi ile sekonder kistlerin
(29) meydana gelmesidir.

Hydatidosis tanisi: Hydatidosis’in klinik belirtileri (4), (9},
(20) konusunda, kurada; unilokuler hydatidosis klinik belirtileri
tizerinde kisaca durulacaktir. Once sunu soylemelidir ki; Unilok-
tiler hydatidosis hi¢bir klinik belirti gostermeden seyredebilir.
Belirtiler patognomonik kabul edilmemektedir (4). Organiz-
mamn klinik inceleme ile ulasilabilen bir yerinde, ornegin; ka-
racigerde bulunan hidatik kisler ilgili olarak, tiimoral bir kitle-
ye ait bulgular tesbit edilir. Akciger hidatik kistleri s6z konusu
oldugunda ise, hastada, oksuruk, tekrarliyan bronsit, hemop-
tizi gorulebilir. insanlarda hydatidosis tanmisinda (4), (28), (29)
hidatik kistin kendisinin gérilmesi (érnegin; kistlerin bronslara
acilmas1), operasyon ya da otopsi sirasinda, kistin igindeki, zar-
larin, skoleks’lerin, ¢engellerin ve yavru keselerin goriulmesi
etiyolojik tani yénunden onemlidir. Bir «complément» birlesme-
si reaksiyon'u olan, Weinberg reaksiyon'unun pozitif olmasi,
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tani igin degerli bir bulgudur. Fakat bu reaksiyon , operasyon’-
dan, sonra da, uzun zaman pozitif kalabilmektedir. Bir deri igin
reaksiyon’u olarak, «casoni» reaksiyon'unun pozitif olmasi tze-
rinde de énemle durulur. Cok kullanilan (9) bu allarjik reaksi-
yon'un, Weinberg reaksiyon'undan daha uyarh (hassas) oldu-
gu (4) kabul edilir.

Bu bulgulardan baska, ozellikle kistlerin degisik derecede
yirtiimas: s6z konusu ise, eozinofili, trtiker noébetleri, ayrica,
kistin kitlesinin sebep oldugu belirtilir de hatirlanmaldir.

A11 LT

RADYOLOJIK TANI INCELEMELERI: Genel olarak, hy-
datidesis tanisinda, geregine gore ¢esitli radyolojik tanit incele-
melerine de basvurulmaktadir. Boylece, direkt ve endirekt ront-
gen tani incelemeleri ve bazi 6zel rontgen tani incelemelerin
(27)’den; yine bir radyo;lojik tani inceleme metodu olarak kabul
edilmesi gereken gammasintigrafi (27)’den yararlanilmaktadir.
Bu incelemelerin hangisinden yararlanilacagl vakasina gore
kararlastirilabilir. Ornegin; akciger hidatik vakalarinda, to-
raks'm direkt réntgen tani incelemesinden ve endirekt rontgen
tan1 incelemesi olarak bronkografi’den, ayrica, bir 6zel réntgen
tanm inceleme metoedundan (tomografi) yararlanmlabilir.

Baz1 6zel lokalizasyon’larda, (Akciger hidatik kistleri gibi)
ve 0zel kosullarda (karacigerin kireclesmis hidatik kistleri gi-
bi), direkt rontgen tani incelemesi, énemli bir tant aracidir. To-
raks i¢indeki hidatik kistlerinin radyolojik tanisinda, radyosko-
pi bulgulari, antero - posterior, lateral ve gerekirse oblik durum
(pozisyon)’larda toraks radyografi'si yapmak yararlidir. Ayri-
ca, tomografi'ye de basvurulabilir. Baz1 vakalarda bronkografi
de gerekli goriilebilir.

Genel olarak karaciger hidatik kisti vakalarinda, gamma-
sintigrafi ile ¢ok degerli bulgular (27) saglanmaktadir.

Hydatidosis'te RONTGEN TANI BULGULARI 1, 4, 17,8, 10,
14, 15, 18, 19, 20, 21, 23, 27. Kistin gorulebilmesi icin gerekli ko-
sullar varsa s6z konusudur. Bu kosullar, kistin, Rontgen 1s1nla-
riny, iginde bulundugu organdan degisik derecede (drnegin; ak-
cigerde oldugu tizere, daha ¢ok) absorpsiyon yapmasina, bagli-
dir.
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Radyolojik olarak goriilebilen hidatik kistlerin radyolojik
gorintmleri, genel olarak bunlarm lokalizasyon’laria, az ya da
cok yaygin oluslarina, eskilerine, komplikasyor’lu olup olmama-
larma, parazitin yasayip yasamadigina gore degisiktir (19), (23).

Radyolojik bulgular degerli olmakla beraber, genel olarak,
yalmiz bagina radyolojik incelemenin, kesin bir sekilde, hidatik
kist tanist icin yeterli kabul edilmemesi verinde olur.

Ayirtict tanida, benzer goruniimlere sebep olan gesitli pato.
lojik olusumlar akla gelmelidir. Radyolojik olarak goriunen hi-
datik kistlere en iyi ornek, akcigerlerde yerlesip gelisenleridir.
Akcigerlerdeki agiimamis, saglam kalmig, hidatik kistler, cok
kez orta koyulukia, homojen, buyuklugi degisik, simirlart net
ve diizenli, yuvarlak ya da oval golge koyulugu artmas: seklin-
de goriiniirler. Akciger i¢indeki orta biyikltkteki hidatik kist-
lerin Réntgen tanisinda, Escudero - Nemenow fenomeni'ndern
yararlanilabilir. Orta bitytuklikteki hidatik kistlerin, derin ins-
pirium’da vertikal caplar1 artar. Valzalva, deneyi, sz gegefi
caplardaki degisikligin daha iyi ortaya konmasma yarar. Rad-
yoskopi ekrani arkasmda bu degisikligi gormek ya da derin
inspirium ve derin expirium sonunda. birer radyogram olarak
tesbit etmek olanak igindedir. Hitatik kist sayisi, bir ya da bir-
den gok olabilir. Buyukligi, kistin gelismesi igin gegen zaman
stiresi ile ilgili olarak, degisiktir. Findik, ceviz, yumurta biyik-
liginden, foetus basina kadar, cesitli buytklikte hidatik kist-
lere rastlanabilir. Bazan, kistin siniri, polisiklik’de olabilir. Ba-
zan da smir netligi azaltan degisiklikler soz konusudur. Bilindi-
gi lizere, kistin ¢evresinde, bir ic, bir de dig olmak Tzere iki
kapsili (17), (21) vardir. I¢ kapsiil kist dokusuna aittir. Bura-
da sézil gecen degisiklikler, dis kapstli ilgilendirmektedir. ki
kapstlin bir birinden ayrildig: vakalarda, kistin yukar: smirin-
da, acikligr agsagiya bakan yarmmay bigiminde, kalinhg1 degisik,
ici gazla dolu, aydmhk bir alan dikkati geker. Diyafragma kub-
besi lizerinde verlesen hidatik kistlerin Rontgen tanisinda, pn-
omoperituvan’a basvurmak yararhdir. Karacigerin st ylziinde
cikitt yapan hidatik kistler nedeni ile, sag diyafragma kubbe-
sinin, kistin bulundugu bdlgede, kistin buyikligine uyacak se-
kilde, yukar1 dogru itildigi tesbit edilir. Bunlarin radyolojik ta-
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nisinda, direkt radyecgrafi’den, pnomoperituvan'dan ve hepato-
sintigrafi (hepatoscintigraphie) (27)’den yararlanilir. Diyafrag-
ma kubbesi lizerinde yerlesmis hidatik kistlerin radyolojik tani-
sinda, pndémoperituvan’a kasvurulur. Bazan, eski kistlerin du-
varlarinda degisik derecede, kalsifikasyon’lara ait, koyu, hete-
rojen gdlgelere rastlanir. Acilmig, hidatik kistlerde sivi niceligi-
ne gore, yiiksekligi degisik sivi- gaz dizeyi dikkati g¢eker. Ic
kapstil parcalari, bazan, sivi diizeyi Uzerinde gorilebilirler. Ca-
vum plevrae iginde hidatik kistlerinin Réntgen tanisinda dikkat-
li bir pnémotoraks’a basvurulmasi dustnilebilir. Fissura inter-
lobaris’ler igindeki hidatik kistler oval bigimdedirler. Bu kistle-
rin fissura interlobaris traje’sinde bulunuslar: Rontgen tanilarm-
da 6nemlidir. Ayrica, tomografi'den de yararlanilabilir.

Akciger hidatik kistlerinin ayirtici tanisinda (10), (6); ce-
sitli processus’lere ait gortintumlier akla: gelebilir. A¢ilmamais ak-
ciger hidatik kistleri g6z kenusu ise; bazi akciger Karsinom’lari
timor metastaz'lary, akcigerin primitif sarkom’u, (Assmann
odag1), tiberkiilom (tuberculome), sifiliz gom’u, acilmamis ak-
ciger abse’si, ankiste (enkyeté) c¢lmus loblar arasi plorezi'si:
paramediastinal kistler séz konusu ise, mediastinum’u ilgilendi-
ren bitin timérler, hilus tiberkilczu, acrta anevrizma’'sy; pa-
rietal hidatik kistlerde; costa fibrom’lari, costa socguk abse’leri,
costa osteosarkcm’lary; hidatik kist acilmis ise; ézeilikle acilmis
abse’ler, icinde sivi ve gaz bulunan diger kavite'ler hatirlanma-
Lidar.

Kemiklerde hydatidosis olan vakalar oldukca nadirdir. As-
linda, genel olarak, kemiklerin parazitli hastaliklarina coz az
(18) rastlanir. Kemik hydatidosis’i vakalarinda radyolojik gdri-
nam 3, 7, 8, 14, 18, 20, 21, 23, clduk¢a gec meydana gelir. Ke-
migin olduk¢a uzunca bir siire, bicimi bozulmaz

Kemik hidatik kistlerine, herhangi bir kisminda rastlanabi-
tir (14). En ¢ok, pelvis ve columna vertebralis lokalizasyonlari-
na rastianir (8), (21). Bunlardan daha az olarak, uzun kemik-
lerdeki (6zellikle, humerus, tibia, femur, fibula) lokalizasyon’-
lar1 gortlur. (Diger lokalizasyon’lar daha azdir. Bir istatistige
gore; costa’larda rastlanan hydatidosis lokalizasyon’lari, biitiin
kemiklerdekine oranla % 25 kadardir (21). Uzun kemiklerin
hidatik kistleri, daha ¢ok epifiz yakinlarinda yerlesirler.
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Kemik hidatik kistlerinin radyclojik gortntmlerinin tani
yontnden degerlendirilmesi oldukca gugtir —(14). Komplikas-
yon’suz vakalarda, kistin bulundugu bolgede, kemik dokusunun
destriksiyon’u nedeni ile, gblge koyulugunda azalma olur. Bu-
radaki destriiksiyon, kemigin, substantia compacta’sina kadar
varabilen osteolizis (osteolysis)’tir (20). Osteolizis'in smirlars,
vakalarin cogunda, diizensizdir. Hastaligin gelismesi, osteoliz-
is’in yavas yavas genislemesi seklinde olur. Cok kez, bu destrik-
siyon sirasinda, ¢ok kiigiik sekestr’ler meydana gelir (14). Ke-
mik hidatik kistlerinin osteolizis’i yapmalari, ¢ogu zaman, dif-
fliz oluslari, genigleme egilimleri, substantia compacta’yl ve pe-
riost'u yirtabilmeleri, hatta cynaga gecebilmeleri, belli 6zellik-
leridir. Halbuki, karaciger ve akciger gibi organlarda, yerlesen
hidatik kistler ise, sinirlanma egilimindedirler. Bu yonden, ke-
mik hidatik kistleri, onlardan ayrilirlar. Kemik hidatik kistleri-
nin gelismesi bir habis (maligne) tiimér processus'unun gelis-
mesine (23) benzetilebilir. Hastalik ilerledikce, kemik o bdlge-
de, genisler, adeta siser. Substantia compacta yirtilirsa, periost
reaksiyon’u olur (20). Fraktiir meydana gelebilir (20), (21). Bu-
radaki fraktir, patolojik fraktir'diur (20). Tek, yuvarlak, ya da
oval osteolizis gdriiniim veren, kemik hidatik kistleri nadirdir.
Bunlar radyolojik solites kemik kistlerinden ayrilamazlar. Ge-
nel olarak, hidatik kist sebebile kemikte meydana gelen osteoliz-
is boslugu, smirli kalmaz multiloktiler (multiloculaire} gérini-
me (14), (20) daha ¢ok rastlamir. Ileri dénemde «bal petegi» go-
rintimi meydana gelir (20}.

Vertebra corpus’larinda yerlesen hidatik kistler de, oste-
olizis’e sebep olurlar. Genel olarak, dnceleri, discus interverteb-
ralis aciklig1 normal kalir. Vertebra'nin sismesi ve periost reak-
siyon™u yoktur. Leziyon, corpus vertebra disina ve arkaya dog-
ru tasarsa, medulla spinalis basisimna ait klinik ve endirekt rad-
yolojik belirtiler tesbit edilir. Iyilesme déneminde sclercsis ve ki-
reclesme meydana gelir (18).

Hidatik kistlerin costa’lardaki lokalizasyon’larinda, kemikte,
osteolizis sebebile meydana gelen ve iyi smirlanmayan bosluk-
lar goriltir. Toraks ici hidatik kistleri bazan geliserek, komsu
costa kisimlarin: genisce kemirip, harb edebilirler (23).
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Kemik hydatidosis’lerinin, ayirtici tanisinda; soliter kemik
kistleri, dev hiticreli selim kemik timorleri, osteitis fibrosa oys-
tica, myeloma, baz1 hemangioma’lar, carcoinoma’larin osteoli-
tik metastaz’lary (18), (20). Hodgkin hastaligmin baz: kemik
lokalizasyon’lari, baz1 vertebra tuborkiilozu destriksiyon’lar:
(20), eozinofilik granuloma {23).

Kesin tani igin, biopsi (6rnegin; ponksiyon biopsi'si) ile, pa-
razitin goriilmesi (18) dnemlidir. Biopsi yapiimiyan vakalarda,
operasyocn sirasinda, ya da hasta o0lmusse, otopsi'de, kesin tani
konur. :

Hydatidosis tedavisi, esas olarak, cerrahidir (9), (13). Ko-
runmada,; képeklerin, ilgili parazit yoniinden kontrold, hasta-
ikl etlerin gémulmesi (9) hijien kosullarima uymak Onemlidir.
Baz1 lokalizasyon’'larda ornegin; corpus vertebra hidatik kistle-
rinde radyoterapi (18) Onerilmigtir.

OZET :

Bu yazimizda, hydatidosis, hydatidosis’in tanis1 ve 6zellikle
radyolojik tanist hakkinda kisa bir 6zet verilmistir.

RESUME :

Dans cet article on vient de donner un résumeé au sujet de
hydatidosis et son diagnostic et surtout au de son diagnostic ra-
dioclogique.
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