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GİRİŞ

Karaciğerde 10 cm’e kadar genelde atipik semp-
tomlar gösteren kist hidatik, büyüdüğünde kus-
ma, bulantı, sağ kadran ağrısı gibi semptomların 
yanı sıra safra yollarına bası, rüptüre olması du-
rumda bilyer kolik, tıkanma sarılığı, kolanjit ve 
pankreatite neden olabilir. Bazı vakalarda basıya 
bağlı portal hipertansiyon ve budd-chiariye ne-
den olduğu bildirilmiştir (1).

Kist hidatiğin tanısında radyoloji çok önemli 
bir yer tutmakta olup, kistin radyolojik görüntü-
leme modaliteleri ile gösterilmesi sonucu tanı ko-
nur, serolojik testlerle de doğrulanabilir. Radyo-
lojik görüntüleme metodları ile komplike olmuş 
olan kist hidatik hastalığı tanımlanabilir. Kist hi-
datiğin radyolojik tanı modaliteleri olarak; direk 
grafi (DG), ultrasonografi (USG), bilgisayarlı to-
mografi (BT), manyetik rezonans görüntülenme 
(MRG) kullanılmaktadır (2). Bütün bu radyolojik 
tanı modalitelerinin birbirine göre farklı avantaj-
ları ve kullanım yerleri vardır. Özelikle USG ile ka-
raciğer gibi organların kist hidatik tanısı rahatlıkla 
konur, evrelemesi yapılabilir ve tedavi planlaması 
yapılarak kılavuz olarak kullanılabilir. Direk grafi-
nin akciğer kist hidatiğinde yeri çok önemli iken 
karaciğer kist hidatiğinde tanı değeri daha düşük 
olmakla beraber, kalsifiye olmuş kist hidatikler 

rahat görülebilir. Bilgisayarlı tomografi özelikle 
akciğer kist hidatiğinde çok daha avantajlı olup 
USG’nin bu organda periferik yerleşimli veya 
plevraya oturmadığı sürece tanı değeri düşüktür. 
Ayrıca BT kist sayısını ve komplikayonları hakkın-
da daha net bilgiler verir. Manyetik rezonansın 
kullanımı daha az olup akciğer kist hidatiği için 
hemen hiç kullanılmaz. Ancak karaciğerde safra 
yollarına açılması gibi bazı komplikasyonlarda ve 
beyin ile kas dokusu gibi organlar için tanıda sık 
kullanılmaktadır (3-4).

Kitabımızın bu bölümünde sık olarak görü-
len kist hidatik hastalığının radyolojik tanıda gö-
rüntüleme metodlarını, evrelemeyi ve tedavide 
evrelemenin önemi ile görüntüleme bulgularını 
inceleyeceğiz.

Karaciğer Kist Hidatiğinin Direk Grafi 
Görüntüleme Bulguları

Karaciğer kist hidatiğinde direk grafi bulguları 
daha çok diagrafma komşuluğundaki kistlerde 
büyüme sonucu diagrafmayı yükseltmesi sonu-
cu tek taraflı diagrafma yüksekliği, minimal dens 
görünüm ya da kistte inaktif olma sonucu biriken 
kalsifikasyonlar sonucu opak kalsifikasyonlar gö-
rülebillir. Eğer kist enfekte olursa kistteki hava-sı-
vı seviyelenmesi gözlemlenebilir (5).
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2. Cumbo ve soğan kabuğu işareti
3. Nilüfer çiçeği işareti
4. Rüptüre kistlerde ondulasyon

Akciğer Kist Hidatiğinde Manyetik 
Rezonans Görüntüleme

Genelde akciğer kist hidatikleri T1A’da hipo, 
T2A’da hiperintens gözükürler. Kist membranı 
T2A’da hipo ve T1A’da izo veya kontrast sonrası 
hafif hiperintens gözükür (27).

Akciğer Kist Hidatiğinde Ultrasonografik 
Görüntüleme

USG’de akciğer de unioküler kistlerde çift katman 
duvar yapısı ve duvarı ayrılmış kistlerde çift kat-
man septa yapısı izlenir. Ayrıca akciğer USG gö-
rüntülemede duvara fikse, plevraya yapışmış ve 
kalp ya da vasküler yapı ilişkili kistler gözükür (21).

Sonuç olarak birçok organı etkileyen kist hi-
datik tanısı radyolojik görüntülemenin doğru za-
manda doğru modalite tercihi ve tecrübe ile çok 
rahat bir şekilde konulmaktadır. Ancak tedaviyi 
ve komplikasyonları doğru yönetmek için kist ev-
relemesine hakim olunması gerekmektedir.
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