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Bilateral Subdiafragmatik Kist Hidatik: Direkt Grafi,
Ultrasonografi ve Bilgisayarli Tomografi Bulgulari

Kist hidatik parazitik bir hastaliktir. Primer olarak karaciger ve akcigerde hidatik kistler olarak
gorulir. Yillarca asemptomatik olarak kalabilmelerine ragmen, riptir ve pyojenik enfeksiyona baglh
olarak semptomatik hale gegebilirler. Biz bu yazida; daha 6nce bu lokalizasyonda bilateral olarak
tanimlanmayan, asemptomatik, bilateral subdiyafragmatik kist hidatik olgusunun, direkt grafi,
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi bulgularini sunduk.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, subdiyafragmatik, direkt grafi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi.

Bilateral Subdiaphragmatic Hydatid Cyst: X-Ray, Ultrasound, and Computed
Tomography Findings

Hydatid cyst is a parasitic infection. Hydatid disease presents as hydatid cysts primarily in the liver
and lungs. Although hydatid cysts may be asymptomatic for many years, they may be symptomatic
due to rupture and pyogenic infection. In this report, we aimed to present X-ray, ultrasound,
computed tomography findings of an asymptomatic bilateral subdiaphragmatic hydatid cyst that is
not described before in this localizations.

Key Words: Hydatid Cyst, subdiaphragmatic, X-ray, ultrasound, computed tomography.

Girig

Kist hidatik, Echinococcus granulosus larvalarinin neden oldugu parazitik bir
enfeksiyondur. insanlar kontamine yiyeceklerle ya da enfekte kdpeklere direkt temas ile
enfekte olur. Enfeksiyon; eriskinlerde en ¢ok karaciger tutulumu gosterirken, ikinci
siklikla akcigeri tutar. Embriyolarin yiyecekle alinmasinin ardindan intestinal mukozadan
karacigere olan dogal parazit gé¢u, karaciger tutulumunun en fazla olmasinin nedenidir.
Ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ve Manyetik rezonans gérintileme
(MRG) tanida faydal goruntileme yéntemleridir (1, 2). Biz bu yazida kist hidatigin nadir
bir yerlesim yeri olarak, bilateral subdiyafragmatik lokalizasyonlu, farkli evrelerde kist
hidatik olgusunun radyolojik bulgularini sunduk.

Olgu Bildirisi

Karin agrisi sikayeti olan 71 yasindaki kadin olgunun &yklslinde bir 6zellik yoktu.
Hastanin gekilen 6zofagus-mide-duodenum grafisinde; hipotonik mide, gastrik
sekresyon artisi ve her iki Ust kadranda subdiyafragmatik alanda, solda ¢ok daha
belirgin, yumurta kabugu seklinde kalsifikasyon gdsteren lezyonlar izlendi (Sekil 1).
Lezyonu daha iyi degerlendirebilmek i¢in yaptigimiz abdomen US incelemede, sag
subdiyafragmatik bdlgede yaklasik 7 cm c¢apinda, gevresel kalsifikasyon g0Osteren,
icerisinde homojen anekoik ve karaciger parankimi ile izoekoik alanlar igeren, diizglin
konturlu lezyon izlendi. Sol subdiyafragmatik bdlgede ise gevresel ve merkezi yogun
kalsifikasyon gosteren, yaklasik 8 cm gapli, diizgiin konturlu, heterojen hipoekoik lezyon
izlendi (Sekil 2a-b). Kist hidatik lehine degerlendirilen olgunun bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde ise; her iki subdiafragmatik bélgede yaklasik 7-8 cm ¢apli iki adet lezyon
izlendi. Sagdaki lezyon hafif derecede hiperdens cevresel kalsifikasyon gosterirken
soldaki yogun gevresel ve internal kalsifikasyonlar géstermekteydi. intravendz kontrast
madde sonrasi her iki lezyonda da kontrast tutulumu izlenmedi. ($ekil 3a-b). Karin
agrisi etyolojisi agisindan, sagda izlenen lezyonu opere edilen olgunun postoperatif kist
hidatik tanisi dogrulandi.
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Sekil 1. Ozofagus-mide-duodenum grafisinde; her iki
subdiyafragmatik alanda, solda ¢ok daha belirgin, yumurta
kabugu seklinde kalsifikasyon gosteren lezyonlar izlenmekte.

Sekil 2. a) Abdomen US incelemede, sag subdiyafragmatik
bolgede c¢evresel hiperekojen kalsifikasyonlar  bulunan,
icerisinde homojen anekoik ve karaciger parankimi ile izoekoik
alanlar igeren, diizgiin konturlu lezyon izlenmekte (oklar).

Sekil 2. b) sol subdiyafragmatik bdlgede ise cevresel ve
merkezi yodun hiperekojen kalsifikasyonlar gésteren, heterojen
hipoekoik lezyon izlenmekte (oklar).
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Sekil 3. a) Abdomen BT incelemesinde, her iki subdiyafragmatik
bélgede, sagda igerisinde derin hipodens alan ve hafif derecede
cevresel kalsifikasyon, solda yogun cevresel ve internal
hiperdens kalsifikasyonlar gosteren lezyonlar izlienmekte.

Sekil 3. b) i.v. kontrast madde sonrasi lezyonlarda kontrast
tutulumu izlenmiyor (b).

Tartisma

Kist hidatik koyun, kdpek ve insanlarin yakin iligkide
oldugu birgok toplumda endemiktir.  Ulkemizde
hayvanciigin 6zellikle koyun sigir yetistiriciligin yaygin
oldugu bdlgelerde yogun olarak gérilmektedir. Hastalik
yapan echinococcus granulosus adi verilen bir parazittir.
Nadirde olsa echinococcus alveolaris te bu hastalgi
yapabilir. Bu parazit etgil memelilerin (kbpek v.b.)
bagirsaklarinda larva veya kist seklinde otgul memelilerin
ic organlarinda yasar. Paraziti tasiyan etcil memeliler
digkilariyla bu parazitlerin yumurtalarini digari atarlar.
insanlar enfekte olmus vyiyecekleri yiyerek parazitin
yumurtasini alirlar. insanlar arakonak gérevi gériirler.
insan bagirsagina alinan yumurtalar burada embriyoya
doniserek kana gecerek ve bir kismi karacigerden
sistemik kan dolasimina katilarak akciger, dalak, bébrek,
kemik, beyin gibi organlara tasinabilir.

Daha ¢ok yavas buyuyen benign bir timére ait
semptomlarla ortaya c¢ikar. Hastallk genellikle ¢ocukluk
¢aginda kazanilir ve 30-40 yasinda tespit edilir. Klinik
gidis kistlerin yerlesim bdlgesi, boyutu ve basincina bagh
olarak degisebilir.
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Direk grafide yumurta kabugu seklinde
kalsifikasyonlar izlenebilir. Ultrasonografide (US) kistik
yapida lezyonlar izlenebilir. Kistik lezyonlar igindeki
germinal  vezikillerin  goésterilmesinde US  yuksek
derecede duyarlidir. Cok sayida septali kist, kiz
vezikiller ve ekojenik materyal nillfer isaretine sebep
olur. BT, lezyonun g¢evre dokulara uzanimi ve gevresel
kalsifikasyonlari  ortaya  koymaktadir.  Kontrastsiz
kesitlerde iyi sinirh hipodens kistler, daha diisiik dansiteli
periferal kiz vezikiller ve gevresel kalsifikasyon olarak
izlenebilir. Manyetik Rezonans Goérintileme (MRG) ile
kesin anatomik lokalizasyon ortaya koyulabilirken cevre
dokularla iliskisi de gosterilebilmektedir (3, 4). Kist
hidatikte MRG’ de T1 agirlikh goriuntilerde, heterojen,
azalmis intensitede, c¢evresel hipointens halka (fibroz
icerige bagli), disik sinyal intensiteli ylizen membranlar
gorulirken; T2 agirlikh goérintilerde artmis intensiteli
kist, hipointens halka (perikist) ve orta-dislk intensiteli
ylzen membranlar izlenir (1-4). Radyolojik bulgular
spesifik degildir (5).
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Ayirici tani; apse ve kistik timorler ile yapiimalidir.
Kist hidatik, apse ve kistik timérlerden, kontrast tutan bir
cidarinin olmayisi, etrafinda 6dem olmamasi ve mural
nodul icermemesi ile ayirt edilebilir, diger kistik lezyonlar
ise sferik sekilli degillerdir (6,7).

Hidatik kistin temel tedavi prensibi cerrahi yontemle
kistin ¢ikarilmasidir. Ancak kistin drenaja misade eden
yapisl nedeniyle, girisimsel radyolojik islemlerde tedavide
onemli bir yere sahiptir. Tek kisti olan ya da az sayida
kavite iceren kistleri olan olgularda drenaj ve kist ici lokal
tedavi, etkin girisimsel radyolojik tedavilerdir (8). Medikal
tedavide Albendazol, mebendazol ve praziquantal en sik
kullanilan ilaglardir.

Sonug olarak, primer, bilateral subdiyafragmatik
yerlesimli kist hidatik bilgilerimiz dahilinde daha 6nce
rapor edilmemigstir. US, BT ve MRG tek veya birlikte kist
hidatik tanisini koymada olduk¢a basarili ve yardimci,
preoperatif dénemde tedavi agisindan yol g0sterici
radyolojik géruntileme yontemleridir.
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