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OZET

Amac: Cocuklarda akciger kist hidatigi erigkinlerden daha sik gorUlir. Akciger kist hidatigi bronsiyal ripttr ve/veya se-
konder enfeksiyon ile komplike olabilir. Komplike lezyonlar 6zgin olmayan gértntileme bulgular gdsterebilir. Arastirma-
da komplike ve komplike olmayan akciger kist hidatiklerinin tanisal radyolojik bulgularnnin karsilastinimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya akciger kist hidatigi olan 23 ¢ocuk hastada toplam 28 akciger kist hidatik lezyonu
dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, bagvuru semptomlari, akciger grafileri, bilgisayarll tomografi (BT), manyetik
rezonans goruntileme ve abdominal ultrasonografi bulgulan retrospektif olarak degerlendirildi. Radyolojik gortinttleme-
lerde lezyon sayisi, lobar yerlesim, bronsiyal riptdr, enfeksiyon varlidi, en genis boyut, duvar kalinligi, BT incelemesi olan
siviigerikli lezyonlarin sivi dansitesi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 23 gocugun (kiz: 7, erkek: 16) yas ortalamasi 10.1 (yas aralidi, 4-17)'di. Lezyonlarin
17’si sag, 11’i sol akcigerde izlendi. Soliter lezyon sayisi 19’du (%82.6). Lezyonlar iki hastada ¢ift tarafli (%9.5) gortldu.
Lezyonlar en sik sag akciger alt lobda yerlesim godstermekteydi (%42.9). Hastalarin 19’u (%82.6) tani aninda sempto-
matikti. Yirmisekiz lezyonun 19°u (%67.9) bronsiyal riptlr ve/veya sekonder enfeksiyon ile komplike olmustu. Akciger
grafilerinde bronsiyal rlptlr sonucu 12 lezyonda (%42.9); nilifer (n=5), meniskis (n=5) ve cift kubbe (n=2) isaretleri
saptandi. BT incelemesi olan 16 hastada toplam 21 lezyon degerlendirildi. Bronsiyal riptUr ve/veya enfeksiyon bulgusu
olan 16 lezyonda (%76.2) hava kabarcigi (n=6), niltifer (n=4), meniskUs (n=4), Gift kubbe (n=3) ve sarmal (n=1) isaretleri
saptandi. Kist hidatik icin tanisal bulgunun gdsterildigi lezyon sayisi BT incelemede istatistiksel anlamli olarak daha faz-
laydi (p=0.031). Sekonder enfeksiyon ile komplike olan kist hidatik lezyonlarinin duvar kalinligi komplike olmayanlara gére
daha kalin élcildi (p=0.028).

Sonug: Komplike akciger kist hidatigi lezyonlarinda direkt grafiler ile tanisal zorluk yasanabilir. BT gérintileme lezyonun
kistik yapisini ortaya koymada, kist hidatige ait 6zel isaretlerin ve sakl alanlarda yerlesim gosteren kistlerin gdsterilme-
sinde, komplike lezyonlarin degerlendirmesinde, cerrahi dncesi planlamada direkt grafilere Ustundur. Bu nedenle akciger
kist hidatiklerinin gdrtnttlemesinde ilk tercin edilen ydntem akciger grafileri olmakla birlikte komplike kistlerin BT ile
degerlendirimesi tanisal dogrulugu artirir.

Anahtar Sozciikler: Kist hidatik, Akciger, Cocuk, Akcider grafisi, BT

ABSTRACT

Objective: Lung hydatid cysts are more common in children than adults. Lung hydatid cysts may be complicated with
bronchial rupture and/or secondary infection. When complicated, they can demonstrate non-specific imaging findings.
We aim to present the diagnostic radiological signs of complicated and non-complicated hydatid cysts.

Material and Methods: Twenty three children who had 28 lung hydatid cysts in total were enrolled in the study.
Demographic information, referral symptoms, chest X-ray, computerized tomography (CT), magnetic resonance
imaging and abdominal ultrasonography findings of the children were retrospectively evaluated. The number of lesions,
lobar location, bronchial rupture or infection signs, maximum diameter, wall thickness, and fluid density imaged with CT
were analyzed.

Results: The mean age of the 23 children (girls: 7, boys: 16) was 10.1 (age range, 4-17). Seventeen lesions were
observed in the right lung and 11 in left lung. The number of solitary lesions was 19 (82.6%). The lesions were bilateral
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in 2 patients (9.5%). The lesions were most commonly located in the right lower lobe of the lung (42.6%). Nineteen of the children (82.6%)
were symptomatic at the time of diagnosis. Nineteen of the 28 lesions (67.9%) were complicated by bronchial rupture and/or secondary
infection. Twelve lesions complicated with bronchial rupture (42.9%) showed the water lily (n=5), meniscus (n=5), and cumbo (n=2) signs
on chest X-ray. A total of 21 lesions were evaluated in 16 patients with CT. Sixteen lesions complicated with bronchial rupture and/or
infection (76.2%) showed the air-bubble (n=6), water lily (n=4), meniscus (n=4), cumbo (n=3), and whirl (n=1) signs on CT. The number of
lesions in which diagnostic specific signs for hydatid cyst were shown was statistically significantly higher in the CT scans (P=0.031). The
wall thickness of hydatid cysts complicated with secondary infection were greater than in uncomplicated cases (P=0.028).

Conclusion: Diagnosis of complicated lung hydatid cysts may be difficult with chest X-rays. CT is superior to chest X-ray in showing the
cystic structure of lesion, demonstrating special signs of hydatid cysts and cysts located in hidden areas, evaluating complicated lesions,
and preoperative planning. Although chest X-ray is the first method to be used, the evaluation of complicated hydatid cysts with lung CT

therefore improves diagnostic accuracy.
Key Words: Hydatid cyst, Lung, Child, Chest X-ray, CT

GiRiS

Kist hidatik Echinococcus granulosus (EG)’'un neden oldugu
paraziter bir enfeksiyondur. Cocuklarda akciger kist hidatigi
eriskinlerden daha sik gordlur (1). Serolojik test sonuclar akci-
Ger kist hidatiklerinin %50’sinde pozitif oldugu icin taniya katkisi
sinirhidir (2). Bu nedenle radyolojik gérunttlemeler tani asama-
sinda &nemli yer tutar. Akciger grafileri ve takiben bilgisayarli
tomografi (BT) ilk tercih edilen gorinttleme ydntemleridir. Man-
yetik rezonans goruntileme (MRG) ve nadiren ultrasonografi
(US) taniy desteklemekte kullanilabilir (3). Akciger kist hidatikleri
bronsiyal rlptlr ve/veya sekonder enfeksiyon ile komplike ol-
dugunda radyolojik gortntilemelerde bir takim tanisal isaretler
olusturur. Bu durumlarda akciger grafilerinde lezyonun pndémo-
nik konsolidasyon igerisinde secilmesi zorlasacagl gibi apse
veya solid kitlelerden ayrimlar guigclesir (1,4). Bu arastirmada
komplike ve komplike olmayan akciger kist hidatiklerinin tanisal
radyolojik bulgularinin sunulmasi ve diger akciger lezyonlarin-
dan ayriminin yapilmasi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemizde 2014-2017 vyillarn arasinda cerrahi ve/veya
serolojik olarak akciger kist hidatigi tanisi konulan 23 ¢ocuk
hastaya ait demografik bilgiler, basvuru semptomlari, akciger
grafisi, BT, MRG, abdominal US bulgular retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastanenin dijital goérdntl arsivinden tim
cocuklarnn akciger grafilerine, 16 gocugun hem akciger grafisi
hem BT tetkiklerine, bir cocugun akciger grafisi, BT ve MRG
tetkiklerine ulasildi. Radyolojik gérintulemelerde lezyon sayisl,
lobar yerlesimi, brongiyal rUptUr bulgusu varlidi, enfeksiyon
bulgusu (parankimal konsolidasyon, lenfadenopati) varlig,
lezyonun en genis boyutu, duvar kalinlid, BT incelemesi
olan ve sivi icerikli lezyonlarda sivi dansitesi degerlendirildi.
Abdominal ultrasonografi raporlarindan karaciger kist hidatigi
birlikteligine bakildi. Cerrahi ile tedavi edilen olgularda bronsiyal
iliskilenme gortlen olgularin radyolojik rdptdr bulgusu gosterip
gbstermedigi arastirild.

Verilerin tanimlayici analizinde nitel veriler icin sayi, sayisal veriler
icin ise ortalama, ortanca, minimum ve maksimum degerleri

kullanildi.  Nitel degiskenlerin  dagiimlarnnin farkliik gosterip
gbstermedigi Kosullu kesin ki-kare analizleri ile yapildi. Normal
dagiim goéstermeyen surekli degiskenlerin gruplar arasindaki
karsilastirmasi Mann-Whitney U ve Mc Nemar testleri ile analiz
edildi. Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 15.0 paket programi
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanidi ve tim istatistiksel
testlerde P<0.05 anlamlilik sinin olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 10.1 olan 23 gocuk ve 28 akciger
kist hidatigi lezyonu dahil edildi. Hastalarnn 47'si (%30.4)
kizdi ve ortalama yaglar 10.1 (4-17) (en kUcUk-en buyUK) idi.
Lezyonlarin 17’si sag akcigerde, 11’i sol akcigerde izlendi. Dort
hastada birden fazla sayida lezyon oldugu goéruldu. Bir hastada
3 adet, 3 hastada 2’ser adet kist hidatik lezyonu saptandi.
Soliter lezyon izlenen hasta sayisi 19'du (%82.6). Lezyonlar
21 hastada tek tarafll (%90.5) iken 2 hastada cift tarafli (%9.5)
goruldu. Lezyonlarin her iki akcigerdeki lobar dagiimi Tablo I'de
veriimis olup lezyonlar en sik sag akciger alt lobda yerlesim
gostermekteydi (%42.6).

Hastalarmizin  19'u  (%82.6) tani aninda semptomatikti.
Okslirtk ve ates en sk basvuru semptomlariydi. Dort hasta
tani konuldugunda semptomatik degildi. Hastalarn basvuru
semptomlar Tablo I'de &zetlenmistir. Akciger kist hidatigi olan
23 hastanin 8'inde karaciger kist hidatigi de saptandi.

Yirmisekiz lezyonun 19’'u (%67.9) bronsiyal rlptir ve/veya
sekonder enfeksiyon ile komplike olmustu. Akciger grafilerinde
komplike olmayan 10 lezyon iyi sinirl yuvarlak veya lobule
konturlu radyoopasite olarak izlendi (Sekil 1A-C). Komplike
olan kistlerde ¢evresel parankimal konsolidasyonun eglik ettigi
dort lezyon sinirlari belirsiz fokal radyoopasite olarak, bir lezyon
hava-sivi seviyelenmesi gosteren kaviter lezyon olarak, bir
lezyon ince duvarl kaviter/kistik lezyon olarak goraldu (Sekil
2A-D). Brongiyal riptlr sonucu spesifik bulgu gdsteren 12
lezyonda (%42.9); nilufer cicegi isareti, meniskis isareti ve cift
kubbe isareti saptandi (Sekil 3A, B; 4A-D; 5A-C).

BT incelemesi olan 16 hastada toplam 21 lezyon degerlendirildi.
Bronsiyal riptir ve/veya enfeksiyon bulgusu olan 16 lezyonda
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(%76.2) hava kabarcigi isareti, nilUfer cicegdi isareti, meniskiis  plevral efflizyon eslik ediyordu. Kist hidatik icin tanisal spesifik
isareti, cift kubbe isareti ve sarmal isareti saptandi (Sekil 2A-  bulgunun gdsterildigi lezyon sayisi BT incelemede anlamli
D; 3A, B; 4A-D; 5A-C; BA-D). iki lezyonda birden fazla sayida  olarak daha fazlayd (p=0.031). Akciger grafisinde spesifik
isaret saptandi. Komplike olmayan bes lezyon ince duvarl  bulgunun izlenmedigi 6 lezyonda BT incelemede kist hidatik
kistik lezyon seklinde izlendi. Enfeksiyon ile komplike 5 lezyona  igin tanisal bulgular gosterildi. Bu lezyonlar akciger grafisinde

Tablo I: Akciger kist hidatigi lezyonlarinin lobar dagilimi.

Ust Lob (n,%) Orta Lob (n,%) Alt Lob (n,%) Toplam (n, %)
Sag (n) 3(10.7) 2(7.1) 12 (42.9) 17 (60.7)
Sol (n) 4 (14.3) 7 (25) 11 (39.3)
Toplam 28

Sekil 1: Serebral kist hidatik nedeniyle opere edilen 10 yasindaki erkek ¢ocuga ait arka-6n akciger grafisinde (A) ve mediasten penceresindeki
kontrastll aksiyel BT gortntilerinde (B, C) sol akciger alt lobda ve sag parakardiyak alanda iki adet iyi sinirfli homojen kistik lezyon saptandi.
Parakardiyak yerlesimli lezyonun direkt grafide sag hilusla sUperpoze olduguna ve bu nedenle gigclikle segilebildigine dikkat ediniz (ok).

posterobazal yerlesimli dlizensiz sinirli, hava bronkogramlari da gosteren fokal konsolide alan (oklar) izlenmistir. Akciger bazallerinden (C) ve karina
dlzeyinden gecen (D) aksiyel kontrastl BT gérlntilerinde konsolide akciger parankimi santralinde ‘hava kabarcidi isareti’ gdsteren kalin duvarli
kistik lezyon (oklar) ile mediastinel ve sag hiler lenfadenopatiler (yildiz) saptanmistir.

Resim 3: Ates, OksUrik, kusma ve
sirt agrisi sikayetleri ile bagvuran 15
yasindaki erkek ¢ocuga ait arka-on
akciger grafisinde (A) ‘nillfer gicegi
isareti’ ve hava-sivi seviyelenmesi
gosteren, kostofrenik sinUste
efflizyona bagl kintlesmenin eslik
ettigi kaviter lezyon izlenmektedir
(oklar). Aksiyel kontrastl BT
gdrintisinde (B) ayrimis
membran yapisi ile iligkili ‘niltifer
cicegi isareti’ (oklar), cevresel
konsolidasyon ve efflizyon daha
net olarak gértlmektedir.
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dUzensiz sinirl fokal radyoopasite/konsolidasyon alani ya da

Tablo II: Tani anindaki bagvuru semptomlari. } i ) ) b
kaviter lezyon olarak izlenirken BT incelemede hava kabarcigi

Semptom L isareti gosteren Kistik lezyon, sarmal igareti ve ¢ift kubbe isareti
Oksiiriik 14 gosteren lezyonlar olduklari gortldd. Sarmal isareti gosteren
Ates 11 lezyonun kitleden ayrmini netlestirmek icin MRG de yapildi ve

Kanli/kansiz balgam ¢ikarma 7 santralindeki kontrastianmayan ve Iimeni dolduran ayrimis
T 5 membran yapisi daha iyi gosterilebildi (Sekil 6A-D). Akciger
Gogiis agrisi 4 - . . o
- grafisi ve BT incelemelerinde saptanan bulgularin dagilimi Tablo
Nefes darhgi 2 L o
istahsizliik 1 [I'te 6zetlenmistir.
’

Gece terlemesi

Sekil 4: Karin agrisi nedeniyle yapilan abdominal ultrasonografide karaciger kist hidatigi saptanmasi Uzerine tetkik edilen 4 yasindaki erkek cocuga
ait yan akciger grafisinde (A) 3 adet ‘meniskUs’ isareti gdsteren yuvarlak radyoopasite (oklar) oldugu izlenmektedir. Aksiyel kontrastli parankim
(B, C) ve mediasten (D) pencerelerindeki BT goérlntulerinde sag akcigerde Ust, orta ve alt lobda yerlesim gdsteren, sivi dansitesinde icerige sahip
(yildiz), duvar kalinliklari hafif artmis, ‘meniskUs isareti’ gdsteren (oklar), gevresel buzlu cam dansitesinde parankim alanlarinin eslik ettigi kistik
lezyonlara ait olduklar anlasiimistir.

» - N == ————— — | -y S =
Sekil 5: Ates, okslrik kanl balgam c¢ikarma sikayetleri ile bagvuran 16 yasindaki erkek gocug@a ait arka-6n akciger grafisinde (A) ve aksiyel BT
gorinttlerinde (B, C) sag akciger alt lobda ‘cift kubbe isareti’ gdsteren kalin duvarli, gevresel parankimal konsolidasyon ile plevral efflizyonun
eslik ettigi kaviter lezyon (oklar) gértlmektedir. Kontrastlh BT incelemede aksiyel parankim (B) ve mediasten (C) pencere gortntllerinde ayrimig
membran yapisi (oklar) daha net olarak izlenmektedir.

Sekil 6: Okslrik etiyolojisine yénelik arastirlan 9 yasindaki erkek cocuga ait arka-6n (A) ve yan (B) akciger grafilerinde sol akciger alt lobda
posterobazalde diizgUn sinirl yuvarlak radyoopasite (oklar) goértlmektedir. Kontrasth aksiyel BT gériinttstinde (C) lezyonun hiper-hipodens halkasal
ic yapisi gosteriimis olup 6n planda membrani ayrimis kist hidatige ait ‘sarmal isareti’ (oklar) lehine degerlendirilmistir. Aksiyel T2 agiriki MR
gorunttlemede (D) sivi miktarinin belirgin azaldig izienmekte olup sarmal sekilli hipointens membran yapisi (oklar) daha net olarak gortimektedir.
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Tablo IlI: Akciger grafisi ve BT de komplike ve komplike olmayan lezyonlarda saptanan bulgular.

Komplike olmayan kistler

Komplike kistler

lyi sinirl yuvarlak veya lobiile

el b konturlu radyoopasite (n=10)

Bilgisayarli tomografi (n=21)* ince duvarli kistik lezyon (n=5)

Sinirlar belirsiz fokal radyoopasite (n=4)

Hava-sivi seviyelenmesi gosteren kaviter lezyon (n=1)
ince duvarli kistik/kaviter lezyon (n=1)

NilUfer gicegi isareti (n=5)

Meniskus isareti (n=5)

Cift kubbe isareti (n=2)

Hava kabarcigi isareti (n=6)
NilUfer gicegi isareti (n=4)
Meniskis isareti (n=4)

Cift kubbe isareti (n=3)
Sarmal isareti (n=1)

*lki lezyonda birden fazla isaret saptanmustir.

Lezyonlarin boyutlan ortalama 6.8 cm (boyut araligi, 3-14.4
cm) olgtldt. Gocuklarin yaslar ile lezyon boyutlan arasinda
dogrusal bir korelasyon bulunmadi (p=0.124). Lezyon boyutlari
ile enfeksiyon ile komplikasyon gelisimi arasinda anlamli bir iligki
gbsterilemedi (p=0.227).

Lezyonlarin duvar kalinlklari ortalama 3.7 mm (minimum: 1
mm, maksimum: 9 mm) olguldl. Sekonder enfeksiyon ile
komplike olan kist hidatik lezyonlarinin duvar kalinigi komplike
olmayanlara gore daha kalin olarak 6l¢uldi (p=0.028). Siviigerikli
kist hidatik lezyonlarinda sekonder enfeksiyon ile komplike olan
ve olmayanlarin sivi dansiteleri arasinda farklilik saptanmadi
(p=0.193).

Yirmisekiz lezyonun 25’i cerrahi yolla tedavi edildi. Cerrahi teda-
visi elektif olarak planlanan hastalarda cerrahi 6ncesi en az 1
hafta oral antihelmintik tedavi verildi. Ancak acil cerrahi gerek-
tiren komplikasyonlar varliginda (akut solunum sikintisi ve vital
bulgu instabilitesine neden olan durumlar, anafilaksi, pnémato-
raks, akciger apsesi) cerrahi dncesi antihelmintik tedavi veril-
medi. Cerrahi yolla kist drenaji, germinatif membran eksizyonu
ve kisto-bronsial fistlllerin kapatiimasi gergeklestirildi. Ameliyat
sonras! 6 ay daha antihelmintik tedaviye devam edildi. Uc has-
ta ile ilgili takip bilgilerine hastane bilgi arsivinden ulasilamad..
Cerrahi yapllan lezyonlarin 23’Unde operasyon sirasinda kavi-
te ile iliskilenen brons yapilan oldugu goértldu. Bu lezyonlarin
15’inde géruntilemede de ruptUr bulgusu oldugu gdsterilirken
8 lezyonda ruptlre isaret eden kist ici hava saptanmadi. Cerrahi
sirasinda bronsgiyal iliskilenmenin gdérilmedigi bir lezyon BT in-
celemede ince duvarl kist seklindeydi ve kist ici hava yoktu an-
cak bir lezyon ¢evresel parankimal konsolidasyon ve limeninde
hava kabarcigi isareti gostermekteydi.

TARTISMA

Hem ¢ocuk hem eriskin yaslarda akciger kist hidatigi erkeklerde
daha sik gorUldr (5). Akciger kist hidatigi genellikle soliter lezyon
olarak saptanir ve alt loblarda goértime sikigi daha fazladir
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(1,5,6). Genis hasta serilerinin analiz edildigi ¢alismalarda
bilateral lezyon saptanma oranlart %7.3-7.6 olarak bildiriimistir
(7). Bizim ¢calismamizda da hastaligin cinsiyet dagilimi, lezyon
sayisi ve lobar dagiim &zellikleri literatlr verileri ile benzer
bulunmustur.

Kist hidatik lezyonlar akciger gibi kolay komprese olabilen
organlarda daha kolay bUylr ve bu nedenle cocuklarda
akcigerlerde sik ve blyUk boyutlarda gordltr. Cocuklarda
komplike olmadikga belirti vermezler ve genellikle baska
nedenlerle cekilen akciger grafilerinde rastlantisal olarak
gorulmeleri ile tani alirlar. Ancak ¢evre dokunun basilanmasina
bagl olarak veya rUptlUr/sekonder enfeksiyon sonucu gdgus
agrisi, ates, purllan balgam, o6ksurik ve hemoptizi gibi
semptomlar ile bagvurabilirler (3). Calismamizdaki semptomatik
hastalarin bagvuru semptomlari da literatUr verileri ile benzer
bulunmustur. Ancak literatirden farkll olarak hastalarmizin
blyUk kismi semptomatik olarak tani almistir (%82.6). Celik ve
ark. (8) ile Andronukoi ve ark.nin (9) calismalarinda ¢ocuklarda
sirasiyla %45 ile 62.5 oraninda komplike olarak tani almis
akciger kist hidatigi bildiriimekle birlikte oranlar serimizdeki kadar
yUksek degildir. Bu bulgu gocuklarda bUyuk boyutlara ulasan
kistlerin basi etkisi ile semptom gelistirmesi ve semptomatik kist
hidatik lezyonlari olan hastalarin 3. basamak referans hastanesi
olarak cerrahi amagl hastanemize yonlendiriimis olmasi ile iligkili
olabilir.

Akciger kist hidatiklerinin gérintulemesinde ilk tercih edilen yon-
tem akciger grafileri olmakla birlikte BT'nin tanisal degeri daha
yUksektir. Akciger grafisinde basit kistler (intakt, kapall) homo-
jen, iyi sinirli, yuvarlak veya lobUle konturlu opasiteler olarak izle-
nirler. Ayirici tanida iyi huylu timérler, inflamatuvar kitleler, soliter
metastazlar, grantlomlar, bronkojenik kistler ve karsinomlar yer
alir (1,9). Basit kistler BT’de ince duvarl, su dansitesinde ho-
mojen kistler seklinde goérdltrler ve ayirici tani listesi bronkojenik
kistlerin de icinde bulundugu kistik lezyonlar ile sinirlandiriabilir
(10). Ancak bilindigi gibi kist hidatigin endemik oldugu bolgeler-
de yasayan hastalarda basit kistik lezyonlarin ayirici tanisinda ilk
olarak kist hidatik dustnulmelidir. Riptire olmamis kist hidatik



Cocuklarda Akciger Kist Hidatigi: Komplike ve Komplike Olmayan Lezyonlarda Gérintileme Bulgularr 147

lezyonlarinda BT’de duvar kontrastlanmasi olmasinin tanisal
degeri cok az ya da hic yoktur. Ozellikle posterior ve anterior
kostofrenik sinds gibi gizli alanlarda yerlesim gosteren lezyonlar-
da BT’nin kisti gostermede akciger grafisine belirgin Ustunltgu
vardir (1). Calismamizda lezyonlarin %32.1’i (9/28) ince duvarll,
yuvarlak veya lobule kontur yapisinda basit kistler seklinde sap-
tanmigtir.

Akciger kist hidatikleri travma, yasa bagli dejenerasyon veya
toksinlerin etkisi ile kendiliginden rlpture olabilir. Diger taraftan
enfeksiyonlar, kemoterapi ve yetersiz beslenme bronsiyal rup-
tdr icin risk olusturur. Kistler riptire oldugunda bronsiyoller-
den perikist ile endokist arasina hava gegisi olur. Hava gegisi
segmental periferal radyollsensi olarak izlendiginde bu bulgu
‘ayca’ ya da ‘meniskUs’ isareti olarak adlandirilir. Bu bulgunun
kist hidatikler icin tanisal guvenilirligi yuksek olsa da patogno-
monik degildir. Hastaligin endemik olmadigi bolgelerde fungus
topu iceren kaviteler (migetomlar) meniskus isaretinin en sik ne-
denidir. Komplike bronkojenik kistler, tiberkuloz, pnématoseller,
sarkomlar, pulmoner enfarkt, kan pihtisi, karsinomlar ve tUmor
ici hava da pulmoner meniskus isaretine neden olabilir (9,10).
Ancak BT ile lezyonun kist yapisinda oldugunun gdsterilmesi
solid kitleler ve enfarkttan aynminda yardimcidir.

Kist sivisi perikist ile endokist arasindaki potansiyel bosluga
sizdikga membranin ayrimasi ve kollabe olmasi ile sonuclanir
(sinirli rGptdr). Bronsiyal erozyon arttikga hem perikist hem
de endokist yirtilir ve kist igerigi bronsiyol araciligiyla atilabilir
(komplet ruptur) (9,10). Kavite igerisinde endokist ¢evresinde
veya igerisindeki hava, azalan sivi miktari ile ayrilan kollabe
membran yapisi iyi bilinen bazi 6zel radyolojik isaretlere neden
olabilir. Cift kubbe isareti, buzdagi isareti, yikselen glines isareti,
yllan isareti ve girdap isareti bunlardan bazilandir. Eger ayrilan
membran sivi ylUzeyinde yUzer ise ‘nillfer gicegi isareti’ olarak
izlenir. EGer tim kist igerigi brons yoluyla atiimis ise sadece konak
tarafindan olusturulan perikist kalir ve kavite hava ile dolar. Bu
gorinim ‘bos kist isareti’ olarak bilinir (3). Calismamizda akciger
grafilerinde bronsiyal rUptUr bulgusu bulunan 12 lezyonda
(%42.9); nilufer isareti (n=5), meniskUs isareti (n=5) ve ¢ift kubbe
isareti (n=2) saptanmistir. BT incelemelerde bronsiyal rtpttr ve/
veya sekonder enfeksiyon bulgusu olan 16 lezyonda (%76.2)
hava kabarcidi isareti (n=6), niltfer gicegi isareti (n=4), meniskus
isareti (n=4), cift kubbe isareti (N=3) ve sarmal isareti (n=1)
olarak izlenmistir. BT incelemeler ile kist hidatik lezyonlarinda
gorulen dzel radyolojik isaretlerin saptanma orani direkt grafilere
oranla daha fazla bulunmustur (p=0.031). Bu bulgu literatdr
verileri ile benzerdir (1,11). Enfekte akciger kist hidatikleri icin BT
incelemelerinde tanimlanan bulgular ise hava kabarcidi isareti,
ters hilal isareti, tash yuzUk isareti, kalin duvar yapisi ve yUksek
sivi dansitesi (4,6,12) olarak bildiriimistir. Bizim galismamizda da
enfeksiyon ile iligkili olarak en sik gortlen bulgu Kokturk ve ark.
nin (4) tanimladigi hava kabarcigi isaretidir. Koul ve ark.nin (6)
gbsterdigi gibi bizim calismamizda da enfekte kist hidatiklerin
duvar kalinliklarinin artmis oldugu gosterilirken (p=0.028) bu
calismanin aksine sivi igerikli olan enfekte kist hidatiklerin

dansitelerinde anlamli farkliik gérdlmemistir (p=0.193). BT
Ozellikle direkt grafide gevresel parankimal konsolidasyon ile
ayirtedilemeyen lezyonlarda hem santraldeki kistin hem de
hava kabarcidi isaretinin gosterildigi olgularda 6nemli tanisal
UstUnlik saglamigtir. Ayrilmis membran yapisinin izlenebildigi
kistlerde tani kolaylasirken bizim olgularmizda oldugu gibi
gevresel parankimal konsolidasyonun gevreledigi kistlerde hava
kabarciQi isareti ile apseden ayrnm yapilabilir (4,11). BT sakl
alanlarda yerlesim gosteren kistlerin saptanmasinda da direkt
grafilere Gstinddr.

Direkt grafilerde izlenen kaviter lezyonlarin ayirici tanisinda yer
alan tlberkuloz enfeksiyonundan ayriminda BT ile gosterilebilen
ayriimis membran yapisi tanlyl destekler énemli bir bulgudur.
Ancak 06zellikle icerigi bUyuk oranda bosalmis komplet riptr
gbsteren kistlerde yalnizca radyolojik bulgular ile tUberkilozdan
ayrimi her zaman yapilamayabilir (13).

Bizim olgumuzda oldugu gibi sarmal isareti gosteren sivi igerigi
azalmis semisolid gdérinUmdeki kistleri dolduran yUksek dansiteli
membran yapisi nedeniyle BT ile solid kitlelerden ayrimda guglik
cekilebilir. Bu gibi hallerde yUksek kontrast rezollisyonuna sahip
MRG kullanilarak kontrast tutmayan ayriimis membran yapisi
daha net bir sekilde gosterilebilir.

Calismamizin bazi kisithliklari vardir. Calisma geriye donik plan-
landidr igin tum hastalarin BT incelemeleri degerlendirileremis-
tir. Hasta ve lezyon sayisi az olup ileride daha fazla sayida hasta
ve lezyon ile yapilacak ¢alismalar faydali olacaktir.

Sonug olarak, akciger kist hidatigi hastaligin endemik oldugu
bdlgelerde spesifik radyolojik bulgular varliginda kolayca tani
konulan bir hastaliktir. Direkt grafiler ik basvurulacak gorinta-
leme yontemidir. BT géruntlleme kist hidatik lezyonlarinin kis-
tik yapisini ortaya koymada, kist hidatik tanisinda faydal dzel
isaretlerin gosterimesinde, sakl alanlarda yerlesim gosteren
kistlerin gosterilmesinde, kistin lobar yerlesimini belirlemede,
komplike lezyonlarin veya birden fazla torasik kompartmanin
tutuldugu lezyonlarin degerlendirmesinde, cerrahi dncesi plan-
lamada direkt grafilere Gstindudr. Bu nedenle direkt grafiler ile
lezyonun saptanmasi ardindan BT ile inceleme ayirici tani dog-
rulugunu artirmada ve cerrahi komplikasyonlarin azaltimasinda
faydali olacaktir.
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