Metastazi Taklit Eden Tip 1 Kist Hidatik;
Karaciger, Dalak, Akciger, Boyun ve Aksilla

Tutulumu

Ziilkiif AKDEMIR?

GiRis

Hidatik hastalik(HH) dinyanin bircok yerinde
endemik gorilen paraziter bir hastaliktir. HH’nin-
blylme asamasi, komplikasyonlar ve etkilenmis
dokuya gore cgesitli goriintiileme 6zellikleri vardir.
Radyolojik olarak pir kistik lezyondan tamamen
solid gorinimde, farkh sekillerde gorilebilirler.
Primer olarak karaciger etkilenir ve karacigerde
tipik karekteristik gorlintileme bulgulari vardir.
Ayrica hematojen yayilima sekonder akciger, bob-
rek, dalak, kemik, beyin dokusu gibi bir ¢ok ana-
tomik lokalizasyonda olusabilirler. Sikistirilabilir
organlarda oldukga biiyik boyutlara ulasabilir. HH
soliter veya multipl gorulebilirler. Akciger grafisi,
ultrasonografi(USG), bilgisayarli tomografi(BT) ve
manyetik rezonans(MR) tanida ve evrelemede ol-
dukca 6nemli radyolojik araglardir. Bu ¢calismamiz-
da multipl organ tutulumu olan ve metastazi taklit
eden kistik HH tanisinda BT nin 6nemini, karaciger
ve diger organlarda tutulum paternlerinin 6zellik-
lerini sunmaya calistik.
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VAKA SUNUMU

65 yasinda kadin hasta 6ksuruk, nefes darligi,
balgamda kan gelme sikayeti ile acil servisimize
basvurdu. Fizik muayene ve kan tetkik sonucla-
rinda patoloji saptanmadi. Akciger sesleri dogal-
di. Detayli gegmis 6ykisiinde son U¢ ayda belirgin
kilo kaybi oldugunu belirtti. Kardiyak parametre-
leri normal sinirlardaydi. Tumér markirlari nor-
maldi. Akciger grafisinde bilateral, multipl hafif
radyoopak imajlarin saptanmasi nedeniyle toraks
BT inceleme yapildi. BT de her iki akcigerde mul-
tipl, daginik yerlesimli, diizglin sinirh, sivi dansite-
sinde kistik lezyonlar mevcuttu. Ayrica inceleme
dahilinde karacigerde, dalakta, boyunda ve sag
aksillada benzer dansitede ve konfiglirasyonda
kitle lezyonlar izlenmekteydi. Kilo kaybi ve he-
mopitizi sikayetleri géz onlinde bulundurularak
malignite taramasi agisindan tarafimiza refere
edildi. Hastanin kontrasth toraks ve batin BT ince-
lemesinde bahsedilen patolojiler disinda patolojik
bulgulara rastlanmadi.Lezyonlarda cidar kalsifi-
kasyonu yoktu. Cidarlarda hafif kontrast tutulumu
izlendi(resim1,2,3).Bolgemizde sik gorilmesi do-
layisiyla ayirici tanida oncelikle kist hidatik diisa-
nllen hastaya batin ve ylizeyel torasik-boyun ve
aksilla USG planlandi. USG de karaciger, dalak,
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