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OZET

Hidatik kist hastaligi, tarim ve hayvancilikla ugrasan toplumlarda gérilen énemli pa-
raziter bir hastaliktir. Olgularin yaklasik yarisi asemptomatik olup, yerlesim yeri siklikla
karaciger ve akcigerlerdir. Akciger hidatik kistli olgularda en sik karsilasilan semp-
tomlar oksurtk, gdgus agrisi, dispne ve hemoptizidir. Hastaligin tanisinda detayl bir
anamnez, laboratuvar testleri, serolojik testler ve radyolojik tetkikler kullanilabilir. Ak-
ciger grafi bulgulari bazen oldukca spesifik olup, anamnez ve klinik ile beraber tek
basina tani koydurucu olabilir. Radyolojik tetkiklerden bilgisayarli tomografi, hidatik
kist lokalizasyonunun ve sayisinin dogru olarak ortaya konulmasi ve yapilacak cerrahi
girisim oncesinde cerraha yol géstermesi acisindan oldukca énemlidir. Ayrica, klasik
yontemlerle tani konulamayan komplike hidatik kistlerde lezyonun duvar kalinligi, ka-
vite ici kist membraninin gértlmesi, lezyonun dansitesinin belirlenmesi ayirici taniyi
kolaylastirir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, akciger, klinik, tani, laboratuvar, indirekt hemaglu-
tinasyon.

ABSTRACT

Hydatid cyst is an important parasitic disease which is seen in societies engaged in
farming and cattle breeding. Nearly half of the cases are asymptomatic and most
involved organs are lung and liver. Cough, dyspnea, chest pain and hemoptysis are
most frequently symptoms in these cases. In diagnosis of disease, anamnesis in detail,
laboratory tests, serological tests and radiological studies are used. Sometimes the
characteristics of x-ray can be specific and it can be possible to diagnose hydatid cyst
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using x-ray findings combine with clinical features. Thoracic computerized tomograp-
hy has an important role in detecting the location and right number of cysts. It has a
guide role for chest surgeons before surgical treatment. Also tomography is an impor-
tant tool in differential diagnosis especially in complicated hydatid cysts by showing
characteristics in detail.

Key Words: Hydatid cyst, lung, clinic, diagnosis, laboratory, indirect hemagglutina-
tion.

Hidatik kist hastaligi (HKH), tarim ve hayvancilikla ugrasan, cevre saglgi ve koruyucu
hekimlik onlemlerinin yetersiz kaldigi tim toplumlarda gérilen énemli paraziter bir
hastaliktir. Ekinokok turleri farkli cografik dagilimlar gésterirler. Ayni zamanda Echino-
coccus granulosus (EG) ve Echinococcus multilocularis (EM) farkli kliniklerle karsimiza
cikar.

KLINiK
Primer EG enfeksiyonunun baslangic evresi cogunlukla asemptomatiktir. Bircok infek-
siyon cocukluk caginda gelismekte, ancak eriskin déneme kadar klinik bulgu verme-

mektedir. Yaklasik %50 olgu asemptomatik devam edebildiginden tani alamaz veya
otopsi sirasinda tesadtfen saptanir (1).

Hastalarin kabaca %60’inda karacigerde, %30’unda akcigerde yerlesen hidatik kist,
akcigerlerde genelde soliter olarak bulunur. Akciger yerlesimli kistlerin % 15-30"u mul-
tiple olabilir. Yapilan calismalar, bu oranin %9 ile 30 arasinda degistigini gdstermek-
tedir (2,3). Akciger kistlerinin yaklasik %60°1 sag akciger yerlesimlidir ve %50-60"1 alt
loblarda izlenir (3-5). Kistlerin blylme hizi oldukca degisken olmakla birlikte yilda 1
ila 5 cm’dir (5).

Hastalardaki semptom ve bulgular, kistin yerlesim yeri ve blytkligine goére olmak-
tadir. Ktctk ve/veya kalsifiye kistler asemptomatik kalabilirler. Ancak organlarda kitle
basisina, kan veya lenfatik akimin obstriksiyonuna bagli belirtiler, riptire olmasi, se-
konder bakteriyel enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar gelisebilir (Tablo 1) (6).

Akciger hidatik kistli olgularda literatirde en sik karsilasilan semptomlar; 6kstruk
(%53-62), gogus agrisi (%49-91), dispne (% 10-70) ve hemoptizi'dir (% 12-21). Daha
az siklikla halsizlik, bulanti ve kusma gorulebilir (6-8). En tanisal semptom kist sivisi

Tablo 1. Akciger HKH'da klinik belirtiler.

Kistin direk basi etkisi Oksurik, gogus agrisi, nefes darligi, hemoptizi

Kist perforasyonu Kist sivisi ve membranlarinin ekspektorasyonu, alerjik reaksiyonlar

Kistin enfeksiyonu Ates, pirdlan balgam, kilo kaybi
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veya membranlarinin ekspektorasyonudur. Bu, kistin perfore olup bronsa acildigi an-
lamina gelir. Perforasyon sonrasi hastanin genel durumu bozulabilir ve nefes darligi ile
g6gus agrisi gelisebilir. Ates ve anafilaksinin de dahil oldugu akut hipersensitivite reak-
siyonlari, ripture kistin en belirleyici bulgularidir. Cok nadir de olsa anafilaksiye bagli
olumler olabilir (6,9). Periferik yerlesimli olanlar plevra irritasyonu ile gdgus agrisina,
diyafragma irritasyonu ile omuz ve karin agrisina neden olabilirler. Kistin lokalizasyo-
nuna gore, vena kava superior sendromu ve Horner sendromu olusabilir. Plevraya aci-
lirsa, parsiyel/total pndmotoraks (veya hidropnémotoraks), plevral eflizyon, ampiyem
ve buna bagl semptom ve bulgular izlenebilir. Herhangi bir bélgedeki kistin riptire
olmasi sonucu, kist membranlarinin timuyle disari atilmasi ile bakteriyel enfeksiyonlar
icin zemin olusturacak bir kavite kalabilir. Enfekte hidatik kistlerde, akciger apsesine
benzer bir klinik tablo izlenir. Ates, purtlan balgam, hemoptizi, kilo kaybi gibi nons-
pesifik kronik enfeksiyon semptomlari gelisebilir. Hidatik kistin diger potansiyel klinik
etkileri, bakteriyel enfeksiyona sekonder bronsektazi, ampiyem, nefrotik sendroma yol
acan glomerilonefrit ve sekonder amiloidoz olabilir (Tablo 2) (5,6,9-11).

Akciger HKH olgularinin %20-40'inda ayni zamanda karaciger tutulumunun oldugu
saptanmistir. Karacigerin EG enfeksiyonu siklikla asemptomatiktir. Olgularin %60-
85'inde kist sag lob yerlesimlidir. Kistin capi en az 10 cm’ye ulasmadikca siklikla semp-
tom vermez. Kist yeterince buydrse hepatomegali, sag Ust kadran agrisi, bulanti ve
kusma goralur. Kist biliyer agaca rtpttre olabilir ve biliyer kolik, obstruktif sarilik,
kolanjit veya pankreatit gelisebilir. Biliyer kanallara, portal veya hepatik venlere basi
ile kolestaz, portal hipertansiyon, vendz obstruksiyon veya Budd-Chiari sendromu ge-
lisebilir. Karaciger kistleri peritona rtiptire olarak peritonite neden olabilir. Sekonder
bakteriyel enfeksiyon karaciger apsesine yol acabilir (12).

Karaciger ve akcigerler disinda organ tutulumu oldukca nadirdir. Klinik belirtileri silik
olup tanida gecikmelere neden olur, Gnemli morbidite ve mortaliteye sebebiyet vere-
bilir (5).

Kalpteki kistler ripture olup sistemik disseminasyon, anafilaksi veya perikardiyal tam-
ponat gelisebilir.

Tablo 2. Akciger HKH'da komplikasyonlar.

Komplikasyonlar

e Hemoptizi

e Allerjik reaksiyonlar

e Hidropndmotoraks, pndmotoraks

e Plevral eflizyon, ampiyem

e Bronkoplevral veya bronkobiliyer fistul
e Akciger apsesi, bronsektazi, ampiyem
e Sekonder amiloidoz
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Santral sinir sistemi tutulumunda kafa ici basinci artimi ve fokal epilepsi olabilir. Spinal
kord tutulumu ise kompresyona neden olabilir.

Bobrek kistleri hematuri ve bel agrisina neden olabilir. Kemik kistleri ise, kirga neden
olana kadar asemptomatiktir ve benzerligi nedeniyle genellikle tiberklloz tanisi alirlar.

TANI YONTEMLERI
Anamnez

Hastanin meslegi, hobileri, yasam kosullari, egitim ile sosyo-ekonomik duzeyi ve diger
maruziyetlerinin bilinmesi blyik dnem tasir.

E. granulosus'un endemik oldugu bir bélgede, coban képekleri ile maruziyeti olan bir
kiside kistik lezyonlarin varligi hidatik kisti akla getirmelidir. Ozellikle dykisi uygun
olan hastanin, kist sivisi ve membranlarini ekspektore etmesi HKH tanisini kuvvetle
destekler.

Laboratuvar incelemeleri

Nonspesifik l6kopeni veya trombositopeni, hafif eozinofili ve nonspesifik karaciger
fonksiyon testlerinde abnormaliteler izlense de tanisal degeri yoktur. Eozinofili olgu-
larin %15 ve daha azinda izlenir ve genellikle antijenik kist sivisi ortama acildiginda
saptanir (6).

Kist sivisindan alinan ¢érnek bekletilirse, hidatik kum denen, protoskolekslerin ve kiz
vezikullerin olusturdugu bir cokelti olusabilir. Kist sivisinda protoskolekslerin gosteril-
mesi ile kesin tani konur. Protoskoleksler kist aspirati, cerrahi materyal, balgam veya
brons lavajinda gosterilebilir. Ozel bir durum yoksa, fiberoptik bronkoskopi genellikle
endike degildir. Ekspektore edilmis materyalin incelenmesi ile de tani konulabilir. Pro-
toskoleks icermeyen infertil kistlerde, endokistlerin laminer membrani PAS ile kuvvetle
boyanir. Notral kirmizi, metilen mavisi gibi cesitli boyalar parazit yapisini daha iyi gos-
termek icin kullanilabilir (5).

Serolojik Testler

Hidatik kist hastaliginda imman yanitlar kantitatif olarak ktctktdr. Bu nedenle rutin
serolojik testler genellikle yetersizdir ve tedavi takibinde kullanilabilir.

Hidatik kist hastaliginin serolojik tanisiicin ilk kullanilan immunolojik yéntem, komple-
man fiksasyon testi idi. Bugiin indirekt hemagliitinasyondan (iHA), radyoimmunassay
ve immunoblota kadar uzanan gelismis teknikler mevcuttur (Tablo 3) (5,13,14).

Serolojik testlerin duyarlik ve 6zglltkleri karsilastirildiginda, ELISA'nin en duyarli ve
6zgul test oldugu gorilmektedir. Cerrahi olarak HKH tanisi almis 79 olguluk bir calis-
mada, 6 serolojik test karsilastirildiginda en duyarli olani IgG ELISA (%84) bulunmus,
ardindan IgM ELISA (%62), IHA (%61), lateks aglitinasyon (%58), immunoelektro-
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Tablo 3. Akciger hidatik kist hastaligi tani ve takibinde kullanilabilecek serolojik testler.

HKH’da Kullanilan Serolojik Testler

¢ indirekt hemaglitinasyon (IHA)

¢ indirekt immunofloresan

e Lateks aglutinasyon

e Cift difizyon immunelektroforez

¢ Radyoimmiinassay (RIA)

e Enzim linked immunosorbent assay (ELISA)

e Enzim linked immunoelektrotransfer blots (EITB)
¢ imminoblot

forez (%51), spesifik IgE ELISA (%44) seklinde siralanmistir. TUm testlerin 6zgulligu
%98-100 olarak bulunmus (15). YUzotuzbir olguluk baska bir calismada ise, IgG ELISA
en duyarli (%94) ve en 6zgll (%99) test olarak bulunmustur (16). Ancak yillarca po-
zitif kalabilmesi nedeniyle, aktif hastaligin belirlenmesinde IHA’da yararli gibi gérin-
mektedir. IHA'da 1:160 Uzeri titre pozitif kabul edilir (6).

Hidatik antijen dot immun tetkikler (immunassay) basit, 1siya dayanikli ucuz testlerdir
ve alan taramasinda siklikla kullanilir. Duyarliik %88-96, 6zgullik %90-98 arasinda-
dir (17).

Serolojik testler icin antijenler: iki major EG antijeni vardir. Antijen 5; germinal
membranin ic ylzU, kiz vezikiller ve protoskolekslerde bulunan majér parazit anti-
jenidir. Antijen B ise, oldukca immunojenik polimerik lipoproteindir ve antijen 5'in
saptanmasindan daha buyuk ¢zgullik gosterir. Bu antijenlere ELISA ile bakildiginda,
duyarlilik %60-90 civarinda, 6zgullik ise yaklasik %90’dir (Tablo 4) (5,17).

Ulkemizde yapilan bir diger calismada; IHA, ELISA ve WB testlerinin duyarliigi sirasiyla
%96.7, %87.1 ve %100 olarak bulunurken, bu testlerin 6zgullukleri %82.2, %89.2
ve %85.7 olarak saptanmistir (18).

Tablo 4. Akciger ve karacigerde HKH’da serolojik testlerin duyarlligr.
Serolojik Test Akciger (%) Karaciger (%)

IgG ELISA 60-85 80-90

IgE ELISA 45-70 82-92
Lateks aglutinasyon 50-70 65-75

iHA 50-70 80-90
immunoblot (antijen 5/B) 55-70 80-90
EITB 55 80
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Yalcinkaya ve ark.'na (19) ait bir baska calismada ise, klinik ve radyolojik olarak akci-
ger hidatik kisti 6n tanisi alan randomize 20 hastada, preoperatif iIHA'ya bakilmistir.
Opere edilen bu hastalarin timinde operasyonda hidatik kist saptanmis ve histopa-
tolojik olarak da dogrulanmistir. Kontrol grubu olarak da akciger kisti dustndlmeyen
20 hastada iHA"ya bakilmistir. IHA yéntemiyle sadece 11'inde 1/320 veya daha yiiksek
titrede pozitiflik saptanmis olup (%55), dokuzu ise negatif olarak degerlendirilmistir.
Karacigerinde de kist olan dokuz hastanin besinde IHA pozitif, 4'tinde ise negatif
idi (%55.6). Perfore kist/kistleri olan 13 hastadan 9'unda IHA pozitif bulunmus iken
(%69.2), non-perfore kist/kistleri olan yedi hastadan ise sadece ikisinde pozitif idi
(%28.6). Kontrol grubundaki biitiin hastalarin iHA'si negatif idi. IHA'nIn 6zgulligi
%100, duyarligl %55, pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri %68
olarak bulunmustur. Bu calismanin sonucunda, ytksek duyarlilik olmamasina karsin
akciger hidatik kistinin serolojik tanisinda IHA tayininin 6zgul ve yiksek pozitif de-
geri olan bir yontem oldugu gosterilmis, ayrica perfore ve multipl hidatik kistlerde,
non-perfore ve tek olanlara nazaran testin duyarliligi anlamli derecede ytksek oldugu
saptanmistir.

Serolojik testlerde yalanci pozitif ve negatif sonuclar etkileyen bircok faktoér vardir.
Bunlardan birincisi laboratuvarlarda standardizasyonun olmamasi, ikincisi antijen izo-
lasyon ve saflastirmada kullanilan farkli metotlardir. Testlerin kombine veya ardisik
kullanimlari, serolojinin taniya katkisini artirir. ilk asamada, oldukca duyarli ELISA veya
IHA testi siklikla kullanilir, takiben sonucu teyit amaciyla 6zgillagu yiksek immunob-
lot veya jel difiizyon yéntemi secilir. Ayrica, total IgG yerine spesifik antikorlar IgG1
veya IgG4 tercih edilmesi 6zgullugu arttirir (17).

Negatif serolojik testler, genel olarak HKH'ni ekarte ettirmez. Kistin sayisi ve blyuklu-
gu ile serolojik sonuclar arasinda korelasyon yoktur (15). Karaciger hidatik kistlerinde
antikor yaniti akciger kistlerine gore daha belirgindir. Bttin olarak ele alindiginda ka-
raciger kistlerine %85-95, akciger kistlerine ise %65 pozitif seroloji eslik eder. Organ
ayinmi yapmaksizin intakt, kalsifiye veya canli olmayan kistlerde pozitiflik nispeten
daha azdir (13). Cocuklar ve hamile kadinlarda da diger populasyona gére daha sik
negatif seroloji saptanir (4).

Hidatik kist antijenleri kullanilarak yapilan testlerdeki yalanci pozitiflik, diger helmint
enfeksiyonlari (taenia saginata, taenia solium, norosistiserkoz), kanser ve immun has-
taliklari olan kisilerde rolatif olarak daha sik gorulebilir (13).

Her ne kadar Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) teknikleri rutin olarak uygulanmasa
da, gelecekte tanida dnemli rollerinin olacagi aciktir. EG DNA'sini ekinokok ve diger
enfeksiyon ajanlarindan ayirabilecek Southern hibridizasyon testleri gelistirilmistir (20).

Serolojik incelemeler sadece tani amacli degil, tedavinin takibinde de kullanilmaktadir.
Bu amacla en sik olarak postoperatif donemde cerrahi tedavi etkinliginin takibi icin
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kullanilir (Tablo 5). Hastaligin iyilesmesi ile seroloji de asamali olarak azalir ama vyil-
larca pozitif de kalabilir. Serolojide yillar sonra olusan artis, yeni kist olusumuna isaret
edebilir (5).

RADYOLOJI
Akciger Grafisi

Akciger HKH, oldukca zengin konvansiyonel akciger (akc) grafi bulgularina sahiptir.
Radyolojik bulgular bazen oldukca spesifik olup, anamnez ve klinik ile beraber tek
basina tani koydurucu olabilir. Ozellikle basit patlamamis kistlerde, taniya bu yolla
ulasmak mumkin olabilir. Konvansiyonel akciger grafisi bu hastalarin tanisi yaninda
takip asamasinda da kullanilan yaygin, kolay uygulanabilir ve ucuz bir yontemdir (5).

Posteroanterior akciger grafilerinde kistler homojen, yuvarlak veya oval, iyi sinirli ve
normal akciger dokusu ile cevrili lezyonlar seklinde goralurler. Eger kist riptire olmus
ise, kistik lezyonda spesifik bulgular ortaya cikabilir. Buna karsin, bazen lezyon kom-
sulugunda konsolidasyon gelisir ve inflamatuar reaksiyon, lezyonun net bir sekilde
degerlendirilmesini engeller (5).

Akciger grafisi bulgular 6ncelikle basit-patlamamis kistler ve komplike-patlamis kistler
olarak siniflandirilabilir.

Basit- patlamamis kistler, cogunlukla soliter olup sinirlar belirgin oval veya sfe-
rik sekilde kistik lezyonlardir. Diyafragmaya komsu ve transdiyafragmatik gecis
gosteren kistlerin glinesin ufukta batmasini andiran gértnttstne “Batan glnes
belirtisi- Sunset sign” denmektedir. Basit kistlerin buyukluklerinin inspirasyon ve
ekspirasyonda degisim gostermesi, “Escurado- Nemerow” belirtisi olarak anilr.
Yumurta kabugu kalsifikasyonu cogu kez kistin 6élmesi sonucu gelisen radyolojik
bir géranumddr (21).

Komplike olmus akciger hidatik kistleri, infekte olduklarinda akciger apsesinde oldugu
gibi icinde hava sivi seviyesi iceren kalin duvarli kavite gérinimane neden olabilir ve
etrafinda infiltrasyon izlenebilir. Hilal belirtisi ekzokist tabakas yirtildiginda, ekzokist
ve endokist tabakalari arasina hava girmesi sonucu olusur (Resim 1) (22-24).

Tablo 5. Hidatik kist hastaliginda cerrahi sonrasi serolojik testlerin yorumu.

Preoperatif Degerler Postoperatif Degerler Yorum
Negatif 1 yil boyunca negatif lyi prognoz
Dusuk pozitif 1.5 yil boyunca negatif iyi prognoz
Yuksek pozitif Dusuk pozitif lyi prognoz
Yiksek pozitif 6 ay-1 yil sonra hala ytksek NUksu gosterir
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Resim 1: Sekiz yasinda erkek cocugu. Gelisme geriligi ve kaseksi mevcut idi. Sagda orta-alt zon-
da perfore hidatik kist. Hilal belirtisi mevcut. Sag torakotomi ve kistotomi + kapitonaj uygulandi.

Nilufer belirtisi ekzokist ve endokistin yirtiimasi sonucu sivi icinde ylizmesi sonucu
meydana gelir (Resim 2). Her iki membran yirtilip sivinin bir kismi ekspektore edildi-
ginde iki hava kubbesi ve arada kist membrani seklinde olusan goriintlye “cift kubbe
belirtisi” denmektedir.

Kist sivisi tamamen bosalirsa germinal membran kist icinde bztlUr ve mantar topuna
benzer radyolojik bir gérint olusur (germinal membran bizUsmesi- inkarserasyon
belirtisi). Bul ya da pnématosel ile karisabilen, kist icindeki sivinin tamamen bosaldigi
"hava kisti gérinum” olabilir. Hidatik kist plevraya acilirsa hidropnémotoraksa, ma-
sif plevral eflizyona ve hatta nadiren de olsa tansiyon pnémotoraks tablosuna neden
olabilir (Resim 3).

Olgularin %30'unda cok sayida kistler olabilir. Her iki tarafta veya tek tarafta farkli
boyutlarda ve bazilari basit, bazilari komplike veya enfekte olabilir. Buna bagl olarak
radyoloji de oldukca zengin ve degisken olabilir. Nadiren dev hidatik kistler seklinde
de gorulebilir (Resim 4-6) (22,25).

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli Tomografinin (BT), hidatik kist tanisinda iki acidan énemli yeri vardir. Birin-
cisi kist hidatik lokalizasyonunun ve sayisinin dogru olarak ortaya konulmasi ve yapi-
lacak cerrahi girisim éncesinde cerraha yol gostermesi, ikincisi ise klasik yéntemlerle
tani konulamayan komplike kist hidatiklerde lezyonun duvar kalinhigdi, kavite ici kist
membraninin goérilmesi, lezyonun dansitesinin belirlenmesi ise ayirici taniyi kolaylas-
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Resim 2: Kirkiki yasinda bayan. Sagda orta-alt zonda (orta lobda) perfore hidatik kist (a). Sag yan
grafide orta lobda perfore hidatik kist ve Niltfer belirtisi mevcut (b). Sag torakotomi ve kistoto-
mi+kapitonaj uygulandi.

Resim 3: On yasinda erkek cocuk. Sagda hidropnémotoraks ve tansiyon pnémotoraks mevcut.
Hicbir sikayet yokken, aniden gelisen siddetli dispne sikayeti ile basvurdu. Acilen kapali gogus
drenaji uygulandi. Drenaja ragmen akciger ekspanse olmadi ve hava kacagl devam etti. Toraks
BT'sinde stpheli kistik goriinim ve drenden de germinatif membrana benzeyen parcalar gelmesi
Uzerine opere edildi. Hidatik kist saptanip kistotomi + kapitonaj uygulandi.
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Resim 4: PA akciger grafisinde bilateral akciger hidatik kisti, her iki kist de nonperfore ve Ust
zonda (a). Sol yan grafide st lob anterior segmentlerde lokalize iki adet kist izlenmekte (b).
Median sternotomi ile kistotomi + kapitonaj uygulandi.

Resim 5: PA akciger grafisinde bilateral akciger ve (karacigerde) cok sayida perfore ve nonper-
fore hidatik kist. Uc hafta arayla sag ve sol torakotomi uygulandi. Sag torakotomi sirasinda
frenotomi yoluyla karaciger kubbesinde diyafragma altindaki kistlere de mtidahale edildi.

tincr dzelligidir. Ayrica, toraks kesitlerine giren karaciger gibi Ust batin organlarinin
veya klasik yontemlerle iyi degerlendirilerneyen mediasten kist hidatiklerinin tanisinda
BT'nin son derece 6nemli rolG vardir.
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Resim 6: Elli yasinda bayan. PA akciger grafisinde sag orta ve alt zonu kaplayan dev
hidatik kist. Sag torakotomi ile kistotomi+kapitonaj uyguland.

Konvansiyonel grafi bulgulari (niltfer belirtisi, inkarserasyon belirtisi, aerik-hidroaerik
kist gorintmleri), BT bulgular olarak da izlenebilir. Perfore akciger kistlerinde gelisen
enfeksiyonla komplike olan olgularda tipik gortnttleri kaybolur. Lezyon icersinde hava
kabarciklari ve periferik kontrast tutulumu izlenebilir. infeksiyon sonucu solid gériniim
gelistiginde apse ile maligniteden ayirm mamkin olmayabilir ve radyolojik tani olasilig
diser. Bu gibi durumlarda hava kabarcigi bulgusu faydali olabilir. Hava kabarci@ kist
membranlarinin rlptlrd ya da bir bronsiyoltn erozyonu sonucu doku icine hava girme-
siyle veya gaz Ureten bakterilerle enfeksiyon sonucu olusabilir (Resim 7) (26-30).

Ultrasonografi

Ultrasonografinin (US), akciger hidatik kistlerinin gortntilenmesindeki yeri sinirhdir.
Ancak kistin g6gis duvarina komsulugunda US ile gortntulenebilir (Resim 8). Akci-
ger hidatik kisti ddstintlen olgularda taniyr desteklemek amaciyla kullanilirken, karaci-
gerde de kistik lezyonlarin gosterilmesi en yaygin kullanim alanidir. Akcigerde hidatik
kist saptanan hastalarin timu, karaciger kistleri acisindan batin USG ile degerlendiril-
melidir. Karacigerde de benzer kistik lezyonlarin gésterilmesi hem taniyi desteklemesi
hem de bu durumun tedavi protokoltinG etkilemesi acisindan énemlidir (5).

Manyetik Rezonans

Manyetik rezonans (MR) gorintilemenin, akciger hidatik kistlerinin tanisinda BT'ye
Gstlnldgu yoktur. Ancak kalp ve vertebra gibi cevre doku iliskisi olan olgularda istene-
bilir. Rutin uygulanmasi énerilmemektedir. MR ile kist icerigi tanimlanabilmekte ve kist
membrani izlenebilmektedir. Ayrica, MR'da kiz vezikuller icerigine bagli olarak sinyal
siddetine sahip olabilir. Kiz vezikiller kist duvarina yakin siralanirsa “araba tekerlegi”
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Resim 7: PA akciger grafisinde sol orta zonda kitle imaji veren lezyon (a). Hasta 23
yasinda bir genc kiz idi. Toraks BT'de nispeten dizgin sinirli lezyonun icinde hava
kabarciklar izleniyor (b) (perfore hidatik kist). Fiberoptik bronkoskopisi normal. Sol
torakotomi ile kistotomi + kapitonaj uygulandi.

Resim 8: Sag hemitoraksda subplevral yerlesimli hidatik kist olgusu. BT kesiti (a) ve
US’'de gogis duvarina oturan sinirlari diizgln hipoekoik lezyon (b).

goérinumda olusur. “Kenar belirtisi”, “Yilan belirtisi” ve “Spin belirtisi” izlenebilir. Kist
icinde ayrilmis membran yilan seklinde izlenebilir (31).

Bronkoskopi

Bircok hastaligi taklit eden bir hastalik olmasi nedeniyle, ayirici tani acisindan gereken
olgularda bronkoskopi uygulanabilir. Ayirici tanida tiberkUloz, akciger apsesi, akci-
ger kanseri akilda tutulmalidir. Bronkoskopide endobronsiyal beyaz-sari renkte parlak
kist membrani izlenebilir. Kist riptirine neden olabilecedi dustndlerek hidatik kist
tanisinda rutin 6nerilmemektedir. Ancak klinik-radyolojik olarak hidatik kist tanisinda
sUphe varsa ve ¢zellikle malignite stphesi varliginda yapilmalidir (32-36).
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