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Metastazı Taklit Eden Tip 1 Kist Hidatik; 

Karaciğer, Dalak, Akciğer, Boyun ve Aksilla 
Tutulumu

Zülküf AKDEMİR1

GİRİŞ
Hidatik hastalık(HH) dünyanın birçok yerinde 

endemik görülen paraziter bir hastalıktır. HH’nin-
büyüme aşaması, komplikasyonlar ve etkilenmiş 
dokuya göre çeşitli görüntüleme özellikleri vardır. 
Radyolojik olarak pür kistik lezyondan tamamen 
solid görünümde, farklı şekillerde görülebilirler. 
Primer olarak karaciğer etkilenir ve karaciğerde 
tipik karekteristik görüntüleme bulguları vardır. 
Ayrıca hematojen yayılıma sekonder akciğer, böb-
rek, dalak, kemik, beyin dokusu gibi bir çok ana-
tomik lokalizasyonda oluşabilirler. Sıkıştırılabilir 
organlarda oldukça büyük boyutlara ulaşabilir. HH 
soliter veya multipl görülebilirler. Akciğer grafisi, 
ultrasonografi(USG), bilgisayarlı tomografi(BT) ve 
manyetik rezonans(MR) tanıda ve evrelemede ol-
dukça önemli radyolojik araçlardır. Bu çalışmamız-
da multipl organ tutulumu olan ve metastazı taklit 
eden kistik HH tanısında BT nin önemini, karaciğer 
ve diğer organlarda tutulum paternlerinin özellik-
lerini sunmaya çalıştık.
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VAKA SUNUMU
65 yaşında kadın hasta öksürük, nefes darlığı, 

balgamda kan gelme şikayeti ile acil servisimize 
başvurdu. Fizik muayene ve kan tetkik sonuçla-
rında patoloji saptanmadı. Akciğer sesleri doğal-
dı. Detaylı geçmiş öyküsünde son üç ayda belirgin 
kilo kaybı olduğunu belirtti. Kardiyak parametre-
leri normal sınırlardaydı. Tümör markırları nor-
maldi. Akciğer grafisinde bilateral, multipl hafif 
radyoopak imajların saptanması nedeniyle toraks 
BT inceleme yapıldı. BT de her iki akciğerde mul-
tipl, dağınık yerleşimli, düzgün sınırlı, sıvı dansite-
sinde kistik lezyonlar mevcuttu. Ayrıca inceleme 
dahilinde karaciğerde, dalakta, boyunda ve sağ 
aksillada benzer dansitede ve konfigürasyonda 
kitle lezyonlar izlenmekteydi. Kilo kaybı ve he-
mopitizi şikayetleri göz önünde bulundurularak 
malignite taraması açısından tarafımıza refere 
edildi. Hastanın kontrastlı toraks ve batın BT ince-
lemesinde bahsedilen patolojiler dışında patolojik 
bulgulara rastlanmadı.Lezyonlarda cidar kalsifi-
kasyonu yoktu. Cidarlarda hafif kontrast tutulumu 
izlendi(resim1,2,3).Bölgemizde sık görülmesi do-
layısıyla ayırıcı tanıda öncelikle kist hidatik düşü-
nülen hastaya batın ve yüzeyel torasik-boyun ve 
aksilla USG planlandı. USG de karaciğer, dalak, 
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