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Pulmoner Hidatik Kist Tanisinda

Konv r 51y0nel ve Yiksek Rezoliisyonlu
‘ ' BT'nin Yer1

S.Onder SAYINBAS', Mehmet OZER', Serdar TARHAN? , Ogiin KAYMAK'

dzgr

Hidatik hastalikda rkmc; siklikta akciger tutulumu goralmekiedir. Pulmoner hidatik kistin bilgisayarl tomografi
buigulan: gencilikie patognomonik olmakla birlikte, baz: olgularda ayinci tamda giclukie kargilasiimaktadir.
Caliymamizda pulmoner hidatik kist olgularmin bilgisayarl tomografi bulgulan ve ytiksek rezoliisyonlu bilgisayarir

tomografinin tamya katkisi tartigiimistir.

Anaktar kelimeler: Pulmoner Hidatik Kist, Konvansiyonel BT, Yitksek Rezoliisyoniu BT.

SUMMARY

THE ROLE OF CONVENTIONAL AND HIGH RESOLUTION CT IN THE DIAGNOSIS
. OF PULMONARY HYDATID CYSTS

Pulmonary invnivmem takes second place in hydatid disease. Although the CT appearance of pulmonary hydatid
cyst is pathogrnomonic, there is some difficulties in differantial diagnose of this entity. In our study,CT findings of this
disease and additional value of HRCT to diagnose have been discussed.

Key Words: Pulmonary hydatid cyst, Conventional CT, High-Resolution CT.

Hidatik hastahik Akdemiz bolgesinde endemik
bir zoonozdur. Radyolojik bulgulan genis spektrum
olusturmaktadir (1,2). Bilgisayarlh Tomografi (BT)
kesit goriintileme ve doku yogunlugunu oSlgme
Ozelligi ile tamda deerli bir gorintileme
yﬁmcmldlr -

Caligmamizda, primer yada sekonder pulmoner
hidatik kist saptanan olgularm BT bulgulan ve
yilkksek  rezolisyoniu BTmn tam  degen
aragtirdmgtir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1990-Temmuz 1995 tarihleri arasinda
Selcuk ve Trakya U.T.F. Radvodiagnostik Anabilim
dallannda BT ile incelenen 54 pulmoner hidatik
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kist olgusu (32 kadin, 22 erkek; 5 - 77 yaglar arasi,
ortalama yas.38) ¢calisma kapsamina alind.

BT incelemelerimizde Toshiba TCT-6008 ve
300S cihazlan ile (120 kV, 250 mA, 1,8-2,7 sn
tarama sirest, 10 mm kolimasyon) akcifer
apekslerinden sirrenal glandlar dumymc kadar,
inspirium sonunda tarama yapiudi  Yiiksck
rezolilsyon teknifinde sadece lezyon bélges: 2 mm
kesit kalinhifinda, tarama alam daraltarak. standart
ve kemik filtresinde rekonstnikle edilerek
degerlendirildi. Tiim olgularda IV kontrast madde
(0.2-0.4 g lyod/kg viicut agirhg) uygulandi.

38 olguda radyolojik tam operasyon ile verifiye
edildi. 16 olguda diger organ manifestasyonlan ve
serolojik sonuglar tanayr destekledi.
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RESIM |-IV. Intakt kist olgularinda ylUksek rezolusyonlu BT teknidi ile uniform dedisik kalinlikta hiperdens
kapsul ve homojen kist igeridi izlenmektedir.
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Vil VALE

RESIM V-VIi. intakt kist olgularinda yuksek rezotisyoniu BT teknigi ile uniform degigik kalinlikta hiperdens
kapsli ve homojen kist icerigi izlenmektedir.
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RESIM IX. Perfore hidatik kist olgusunda endokist ve perikist
arasinda kurvilineer hava imaji.

BULGULAR dalak ve myokardda 1l'inde uylukta intramuskier
kist mevcuttu.
42 olguda tek, 8 olguda iki ve 4 olguda ikiden 50 olguda saptanan 58 kisti radyolojik

fazla pulmoner hidatik kist saptandi. Bu olgulann  goniniimlerine gére simflandirdifimuzda; 25
9'unda karacigerde, l'inde dalakta, l'inde karaciger, (%43.1) lezyonda ince muntazam-hiperdens kapsiil

RESIM X. Perfore hidatik kist olgusunda yogunlugu ylksek Ssivi
yUzeyinde membrana ait ondutasyon.
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RESIM XI-XII. Kalin duvarii kavite Icinde membraniar.

ve 5-20 HU arasinda degisen homojen kist igerigi
belirlendi (intakt kist) (Resim 1-VIII). 30 perfore
hidatik kistin (%51.8) 13'linde (%A43.3) ancak
vilkksek rezoliisyonlu BT ile gdrintilenen kiigiik
hava 1majlan ve 3'iinde (%10) endokist ve penkist
arasinda yarimay geklinde hava gorildi (Resim IX).
14 lezyonda (%46.7) kavite iginde hava-sivi sevives)
mevcuttu. Bu olgulann 2'inde sivi iginde ya da
viizeyde ondiilasyon yapan detase membran 1zlendi
(Resim X). 2 olguda (% 10,5) kalin cidarli kavitc
1ginde sadece membranlar saptandi (Resim X1, XII).
3 olguda (%5.1) yogunlugu yiiksek solid goninimlii
kitle iginde hiperdens membrandz yapilar mevcuttu.
I olguda mulupl. defisik bityliiklikte kist belirlends.
4 olguda kist duvannda kalsifikasyon, 25 olguda
lezyona komgu penferik plevrada kalinlagma, 16
olguda lezyonu c¢evreleyen pulmoner parankimde
konsolidasyon i1zlendi (Resim XIII). Perfore ldatik
kist olgulannmin 18'inde lezyona direkt yoOnelen
brons duvannda kalinlagma yiiksek rezoliisyoniu BT
lle tanimlandi.

TARTISMA

Hidatik  hastalikta akciger tutulumunun
karaciger manifestasyonuna oranla daha ender
oldugu (%10-30) bildirilmektedir (1.2.3). Intra-
torasik organlarda primer vyerlesim, karaciger
filtresinden inferior vena kavaya gegen ekinokok
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onkosferlennin artenivel embolizasyonu veya
karacifer ve dalak gibi komgu bélgelerden kistin
direkt niptiini sonucu olmaktadir (2.3).

Hidatik  hastahkta muntazam  konturlu,
yuvarlak 0-20 HU yopgunlupunda kistik lezyon
genellikle patognomonikdir (4). Ancak benign
pulmoner lezyonlann % 350’sinin diigik yogun-
luklarda olmasi nedem ile, yiikksek rezolusyonlu BT
ile kapsil identifikasyonu, lezyonun kontrast
tutulumu ve mikrokalsifikasyonlar yoniinden deger-
lendinlmesi intakt kist oigulanmizda oldugu gibi
tanida yararhdir. Perfore pulmoner hidatik kist
olgulannda kavite 1ginde hava-siv1 seviyesi, vanmay
bulgusu, "cumbo” ve nilifer ¢igefi belirtisi klasik
radyolojik géninum olarak bildinimektedir (4-7).
Calismamizda, 30 perfore hidatik kistte bu bulgulan
tamémmladik. Yiksek rezoliisyonlu BT incelemede
konvansiyonel BTye ¢k olarak kist 1ginde kugik
hava imajlan tespit etuk.

BT tamda siklikla problem olusturan kist
iceriginin yiksck (20 HU iizerinde) decperler
kazanmasidir. Bu olgularda transtorasik aspirasyon
ile ayirict tani vapilmast 6nenimektedir (8).

Sonu¢ olarak, pulmoner hidatik kistlerde
degisken BT bulgulan nedeni ile konvansivonel
yontemn ile tam konulamayan olgularda ve
siniflandirma amacr e yiuksek rezolissyonlu BT
tcknigi kullanilmas: uygun olur.
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RESIM XIll. Konsolide puimoner parankim iginde keskin-lobule konturlu intakt kist.
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