KIST HIDATIKTE RADYOLOJi
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GiRiS

Karacigerde 10 cm’e kadar genelde atipik semp-
tomlar gosteren kist hidatik, biyiadaginde kus-
ma, bulanti, sag kadran agrisi gibi semptomlarin
yani sira safra yollarina basi, riptire olmasi du-
rumda bilyer kolik, ttkanma sariligi, kolanjit ve
pankreatite neden olabilir. Bazi vakalarda basiya

bagl portal hipertansiyon ve budd-chiariye ne-
den oldugu bildirilmistir .

Kist hidatigin tanisinda radyoloji cok dnemli
bir yer tutmakta olup, kistin radyolojik goriinti-
leme modaliteleriile gosterilmesi sonucu tani ko-
nur, serolojik testlerle de dogrulanabilir. Radyo-
lojik goriintiileme metodlari ile komplike olmus
olan kist hidatik hastaligi tanimlanabilir. Kist hi-
datigin radyolojik tani modaliteleri olarak; direk
grafi (DG), ultrasonografi (USG), bilgisayarh to-
mografi (BT), manyetik rezonans goriintiilenme
(MRG) kullanilmaktadir . Biitiin bu radyolojik
tani modalitelerinin birbirine gore farkl avantaj-
lari ve kullanim yerleri vardir. Ozelikle USG ile ka-
raciger gibi organlarin kist hidatik tanisi rahatlikla
konur, evrelemesi yapilabilir ve tedavi planlamasi
yapilarak kilavuz olarak kullanilabilir. Direk grafi-
nin akciger kist hidatiginde yeri ¢cok 6nemli iken
karaciger kist hidatiginde tani degeri daha diistk
olmakla beraber, kalsifiye olmus kist hidatikler

rahat gorilebilir. Bilgisayarli tomografi 6zelikle
akciger kist hidatiginde ¢ok daha avantajli olup
USG’nin bu organda periferik yerlesimli veya
plevraya oturmadigi slirece tani degeri diistktir.
Ayrica BT kist sayisini ve komplikayonlari hakkin-
da daha net bilgiler verir. Manyetik rezonansin
kullanimi daha az olup akciger kist hidatigi icin
hemen hig kullanilmaz. Ancak karacigerde safra
yollarina agilmasi gibi bazi komplikasyonlarda ve
beyin ile kas dokusu gibi organlar igin tanida sik
kullaniimaktadir -4,

Kitabimizin bu boliminde sik olarak gori-
len kist hidatik hastaliginin radyolojik tanida go-
rintlileme metodlarini, evrelemeyi ve tedavide
evrelemenin 6nemi ile goriintiileme bulgularini
inceleyecegiz.

Karaciger Kist Hidatiginin Direk Grafi
Goriintiileme Bulgulari

Karaciger kist hidatiginde direk grafi bulgulari
daha ¢ok diagrafma komsulugundaki kistlerde
blylime sonucu diagrafmayi ylikseltmesi sonu-
cu tek tarafli diagrafma yuksekligi, minimal dens
gorinidm ya da kistte inaktif olma sonucu biriken
kalsifikasyonlar sonucu opak kalsifikasyonlar go-
ralebillir. Eger kist enfekte olursa kistteki hava-si-
vi seviyelenmesi gézlemlenebilir ).
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Hidatid Kist Hastalig1

2. Cumbo ve sogan kabugu isareti
3. Nilufer gigegi isareti
4. Riptlre kistlerde ondulasyon

Genelde akciger kist hidatikleri T1A'da hipo,
T2A'da hiperintens gozikirler. Kist membrani

T2A'da hipo ve T1A'da izo veya kontrast sonrasi

hafif hiperintens goziikir 7).

USG’de akciger de uniokiiler kistlerde cift katman
duvar yapisi ve duvari ayrilmis kistlerde cift kat-
man septa yapisi izlenir. Ayrica akciger USG go-
rintilemede duvara fikse, plevraya yapismis ve
kalp ya da vaskiiler yapu iliskili kistler gdziikiir @Y,

Sonug olarak bircok organi etkileyen kist hi-
datik tanisi radyolojik goriintiilemenin dogru za-
manda dogru modalite tercihi ve tecriibe ile cok
rahat bir sekilde konulmaktadir. Ancak tedaviyi
ve komplikasyonlari dogru yonetmek igin kist ev-
relemesine hakim olunmasi gerekmektedir.
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