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OZET

Karaciger (KC)  hidatik  hastaligimin~ (KH)
tamimlanmasinda,  bugiin  ultrasonografi (US) den
daha bagarili  bir yéntem yoktur. Rutin US
calismalarimiz ~ sirasinda  Opere  KC KH  lerinde

rezidiiel kavitelerin metastatik tiimérler, hemanjiom-
lar, abse formasyonlari, enfeke kistler ve basit kistlerle
karisabilecegi  dikkatimizi ¢ekti.

Omentepeksi ile tedavi edilmis 32 olgunun
ameliyat sonrast kist kavitesinin ekosu 14 ay siire ile
takip edildi. Bu siirenin sonunda kist kavitesi icine
yerlestirilen omentum ve diger yapilarin %60 olguda
metastatik bir lezyon veya hemanjiomu taklit eden
hiperekojenik goriiniimde, %20 olguda, abse, infekte
kist veya primer malign KC tiimériinii taklit eden
heterojen eko goriiniimiinde, %20 olguda da basit bir
kistik lezyonu taklit eden anekojenikgoriiniimde idj.

Bu gibi olgularda kesin tani konulabilmesi igin,
klinik ve/veya histopatolojik verilere de bas vurulmasi
gerektigi  anlasiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ilcmanjiom, Kisthidatik, Ultrasonografi

T Klin Arastirma, 1991, 9:66-70

Hidatidoz hem saglik, hem de ekonomik yon-
den memleketimiz i¢in ¢ok Onemli bir problemdir.
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SUMMARY

Today, thereise no technique which is more suc-
cessful! than ultrasonography (US) in evaluating the
liver hydatid disease. In our routine US studies we
have noticed that the residual cavities of the liver
hydatid cysts may similate some other liver diseases
like metastatic tumors, abscess formations, infected
hydatid cysts and simple cysts.

Thirty two cases treated with omentopexy were
followed for 14 monts for the US images in the pos-
toperative cyst cavities in our institute. Wlieras the
omental piece inserted into the residual cyst cavity
was hyperechogenic and similating a metastatic
lesion or hemangioma in 60%, heteroechogenic and
similating an absciss formation, or an infected cyst or
a primary malignant tumor in 20%, and unechogenic.
and similating a simple cystin 20%o.

Insuch cases, it can be said that to give a spesific
diagnosis one well need some clinical and/or his-
topathological date, if possible.
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Degisik nedenlerden dolayi bu problemin halledile-
bilecegine inanmak malesef zor goriinmektedir (8).
Karaciger radyolojik metodlarla diger organlar
kadar yeterince incclcnememcktedir. US'i KC gibi
solid organlarda ve kistik Iczyonlann degerlendiril-
mesinde 6nemli bir tan1 aracidir ve US ile ¢ok kiigiik
lezyonlar1 dahi teshis miimkiin olmakladir. Bil-
gisayarli tiim viicut tomografisi (BT), bugiinki
asamasinda KC kistik lczyonlarinin ayirici tanisinda
US kadar basarili degildir. Ciinkii BT, KH'lcrin
morfolojik tani kriteri olan duvar kalinlagmasi,
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mural nodiiller, scptalar vc hava-sivi seviyelerini
gostermede US  kadar basaritlh  degildir
(1,2,3,4,5,7,14).

Genel olarak KC patolojilerinin tanisinda
US'nin giivenilirligi %85-95 BT'nin %80-85 ve sin-
ligrafinin ise %70 civarindadir. Bu oran US i¢in KC
KH'lerinin ayirict tanisinda %100'e yaklasmaktadir
(9,10,11,12,15).

Anabilim dalimiz US  boélimiinde KC
patolojilerinin arastirilmasi esnasinda ameliyat edil-
mig KC KH'lerinin rezidiiel kavitelerinin diger bazi
patolojileri taklit eden ilging goriintiileri dikkatimizi
¢ekti ve bu goriintiilerin bazi vakalarda yillar sonra
dahi devam ettigini gbzledik. Bunun iizerine US ile
KC KH'lerinin ameliyat oncesi ve sonrasi &zellik-
lerini ve KC'deki degisikliklerin karisabilecegi has-
taliklar1 arastirmak {izere prospektif olarak bu
calismay1 planladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 1986-1988 yillar1 arasinda Er-
ciyes Universitesi T1p Fakiiltesi hastanesi poliklinik-
lerinden anabilim dalimiz US boélimiine KC
patolojisi diisiiniilerek gonderilen ve KC KH'i tanisi
konularak fakiiltemiz Cerrahi kliniginde ameliyat
edilmis 32 olgunun belirli zaman araliklarinda 14 ay
siire ile kist yataginin US ile takibi yapildi.

Hastalar ameliyattan sonra hastanede 7. ve
10. giinlerde kontrol edildi, klinigine gore iyilesme
varsa taburcu edildi. Daha sonra 2., 6., 10. ve 14.
aylarda kontrola ¢agirilarak US incelemeleri yapildi.

Calisma kapsamindaki olgularin en kiigigii 19,
en biiyiigl ise 62 yasinda idi. Olgularin 23'i kadin
(%72) 9'u erkek (%28) ve erkek/kadin orani
yaklasik 2/5 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Yasve Cinse Gore Dagilim1

Yas Kadin Erkek Toplam
gruplari Say1 % Say1 % Say1 %
10-19 1 435 _ _ 1 3.12
20-29 3 13.00 3 33.33 6 18.75
30-39 8 34.80 3 33.33 11 34.38
40-49 9 39.15 1 11.11 10 31.25
50-59 1 435 1 11.11 2 6.25
60 ve lizeri 1 435 1 11.11 2 *' 625
Toplam 23 100.00 9 100.00 32 100.00

Calismamizda degisik 2 ayr1 US cihazi ve 3,5
MHz'lik lineer vc konveks transdiiserler kullanildi.
Olgularda tetkik dncesi hi¢bir 6n hazirlik yapilmadi.
Sirt iistli ve sol yan {istii yatar vaziyette, taramalar;
transvers, longitiidinel vc oblik olarak, subkostal, in-
terkostal araliklar ve epikondriumdan yapildi. Bazi
olgularda gerek duyuldu ise yliziikoyun yatirilarak
sirttan da inceleme yapildi. Tarama esnasinda
KC'in daha asagi inerek 1iyi goriintiillenmesini
saglamak i¢in hastaya derin inspiryum yaptirildi.

Olgular KC KH'i tanis1 konulduktan sonra
ameliyat edildi. 19(%59.3) olgu ameliyattan sonra
7-10. giinlerde, 21(%65,6) olgu 2. ayda 19(%59,3)
olgu 6. ayda, 17(%53) olgu 10. ayda ve 15(%47) olgu
da 14. ayda US ile kontrol incelemesine alindi. Daha
once ameliyat edilen 1(%3,1) olgu 22. ay 2(%6.2)
olguise 30. ayda kontrola alindi.

Calismamizda ameliyat sonrast US takipleri
sirasinda omentopeksi yerindeki eko yapilar tesbit
edildi. Boylece; 10. giinde olgularin %47'sindc kis-
tik (Sekil 1), %32'sindc heterojen ekoda (Sekil 2),
%21'inde solid goriiniimler elde edildi (Sekil 3),

Sekil 1. Bir olgumuzun ameliyat sonras1 10. giinii ameliyat
yerindeki kist hakimiyetli kavitc ve igerisindeki otnentumun mix
yapidaki US goriiniimi.
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Sekil 2. Bir baska olgumuz ameliyat sonrasi 10. giini

ameliyat yerindeki ©On ve yan kisminda omentuma ait
hiperekojen goriintimlii mix yapisi.
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Sekil 3.
solid hakimiytel mix yapidaki US goriinimii.

Diger bir olgumu/un ameliyat sonras:1 10. giiniindeki

ikinci ayda ise %33'iinde kistik, %33'iindc
heterojen eko, %33'iindc de solid goriinim mevcut-
tu. Ayni sekilde 6. ayda %21 kistik, %32 heterojen,
%47 solid goériinim, 10. ayda: %18 kistik, %24
heterojen, %58 solid, 14. ayda ise %20 kistik, %20
heterojen ve %60 solid gorliniim lesbit edildi.

Sonug olarak Sekil 4'de de goriildigi tizere,
baslangig¢ aylarinda hakim olan kistik  yap1
giderek yerini iyilesmenin  bir  kriteri  olarak
yorumladigimiz hiperkojen solid goriintiilere terk
etmektedir.
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TARTISMA

Karaciger gibi solid organlardaki patolojilerin
tanisinda US genel bir kabul gérmiistiir. US kistik
lezyonlarin degerlendirilmesinde en Onemli tani
aracidir ve ¢ok kiigiik parankimal lezyonlara dahi
tan1 koymak miimkiindiir. Kistik lezyonlarin ayirici
tanisinda US BTden de istindir. Ciinki BT,
KH'lerinin morfolojik lan1 kriteri olan; duvar
kalinlagmasi, mural nodiillcr, septalar ve sivi-sivi
seviyelerini gostermede US kadar basarili degildir
(1,2,3,4,5,7,14).

Genel olarak KC patolojilerinin tanisinda
US'nin giivenilirligi %85-95, BT'nin %80-85, sin-
tigrafinin ise %70'lir. Bu oran KC KH'lerinin US ilk
tanisinda %100'c yaklasir (9,10,11).

Karaciger KH'lerinin ameliyat sonrast US ik
takipleri ile ilgili olgu taktimi seklinde 1 literatiir
bulunabildi (6). Yerli literatiirde de bu tir bir
¢alismaya ait bilgi elde edilemedi. Bulunan tek
literatiirde 6 olgu sunulmustur. Bunlardan 4'line
omentopeksi yapilmis, diger 2 olguya ise kapitonaj
Omcnlopeksi  yapilan 4 vakanin
3'inde operasyon yerinin kii¢iilmesine ragmen

uygulanmisti.

rezidiiel kistik kavilclerin mevcudiyeti goriilmiis
ki bunlarinda 1'indc ameliyattan 6 yil sonra
yapilan US kontrolunda orjinali 11 cm olan kistin
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Sekil 4. Omentopeksili 32 clgunun 14 ay siireli US takiblerinde farkl zaman periyodlarindaki cko defisiklikierd,
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yerinde 3 cm'lik rezidiiel kistik kavile tesbit edil-
kii¢iik
hiperekojenik odak seklinde bulunmus ve bunun-

migtir. 1 olguda ise operasyon yeri

da kavileyi dolduran graniilasyon dokusundan
ileri geldigi belirtilmigtir (6).

Calismamiz dist 2 olgumuzda 3 yildan daha
once omentopeksi uygulanmis olmasina ragmen,
omentopeksi yerlerinde 44 ve 77 mm ebatlarinda
malign olusumlart taklit eden heterojen ekolu
goriintiilerin sebat ettigi tesbit edildi (Sekil 5).

Bu literatiir bilgisi ve yaptigimiz ¢alismada da
goriilecegi gibi cerrahlarin KC KH'lcrinde segkin
bir tedavi yontemi olarak kabul ettikleri omentopek-
siden sonra, kavitenin tahminlerin iistiinde tam
iyilesmeden uzun siire kalabilmesi ve lezyonlardan
ayirt edilmesi gii¢liigli su sorular1 glindeme getir-
mistir.

1. Omentopeksi yerinde uzun siire kistik veya
solid eko veren olusumlarin asli nedir?

a. Kistik olusumlar: Sekil 4'dcn de gorildiigi
iizere omentopeksiden sonra 10.giin sonunda ol-
gularin %47'si kistik, %32'si heterojen %21'de ise
solid eko veren goriintiiller elde edilirken 14. aym
sonunda %20 kistik, %20 heterojen, %60 solid
goriiniim elde edilmistir. Kistik goriiniimiin sebebi
kavite ig¢ine ilk gilinlerden itibaren sizmaya
baslayan mubhtelif sivilardir. Bu sivilarin  6zellik-
lerini arastirmak f{izere beklenilenin {istiinde sivi
kelleksiyonu gosteren 4 olguda kistik Iczyonlara
Chiba ignesi ile ponksiyonlar yapildi. 1 olguda
basarili olunamadi, 3 olguda ise aspirc edilen
sivilar bize, rezidiiel kaviteler iginde birbirinden
¢ok farkli &zellikte mubhtelif sivilarin (seréz mayi,
safra, kan vb.) birikebilecegim, fakat bunlarin genel-
likle sorun olusturmayacagini telkin  etmistir.
Literatiirdeki bulgularda bu goriisii  desteklemek-

tedir (6) (Sekil 1,2).

b. Solid olusumlar: Rezidiiel kaviteler i¢inde
US ik olarak izlenen hiperekojen solid goriintiiler-
den 0On duvara yakin olanlarinin, sekeslrc sivi
icinde ylizen omentum oldugu izlenimi alindi, bu
yapilarin giderek kii¢iildiigii ve nihayet 2.-6. aylarda
kayboldugu izlendi.

Diger bir kisim solid goériiniimler ise son aylar-
da ve rezidiiel kavite iyice kiigiiliip sivi komponent
kaybolduktan sonra ortaya ¢ikmistir ki, bunlarinda
kistin dis kapsiiliinii olusturan ve zamanla kon-
solide olan perikistik fibrotik kapsiilden ibaret
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oldugu ve olgularin uzun siire takibinde muh-
temelen kaybolacagi kanatindeyiz.

Bazi1 solid yapilarin kismen de olsa kist gev-
resindeki KC dokusunun rejenerasyonu sirasinda
olusan fibrotik nedbe dokusundan ibaret olabilecegi
diigiiniilmektedir. Bir rejenerasyon

kapasitesi fazla ve hasar akut ise iyilesme gergek bir

organin
rejenerasyon ile sonlanir, hasar uzar ve
kroniklesirse; rejenerasyon kapasitesi g¢ok fazla
olan KC de (sirozda oldugu gibi), fibrotik aktivite
rejenerasyon iizerine hakim olur (13).

Kabullenmek gerekirki KC KH'lerinin gerek
gelisimi gerekse ameliyat sonrasi iyilesme siireci
uzun zaman alict kronik bir olaydir. Ayrica bu
calismadaki olgularda kavite igine siklikla 1-2 hafta
siireli lastik veya kauguk drenler konmugtur. Dren-
lerinde fibrotik aktiviteyi arttirmasi miimkiindiir.

Tim bunlarin objektif olarak aydinlatilabil-
mesi i¢in agik veya kapali biyopsi gibi invaziv
yaklasimlar gerekir. Ancak bunun zaten benign
seyirli olan 1iyilesme siirecine veya hastaya bir
faydast olmayacaktir. Onemli olan bu gibi solid
yapilarin olabileceginin bilinmesi ve baska has-
taliklarla karistirilmamasidir. Zira bu goriinimler
tesbitlerimize gore, eckojenik KC metastazlarina,
hemanjiomlara ve lokal hipcrpla/.ilcre ¢ok ben-
zemektedirler.

c. Heterojen ekolu olusumlar: Bazi ol-
ameliyat
(a) sikkinda yorumladigimiz kistik goriiniimler,
bir kisminda da (b) sikkinda tartistigimiz
solid  goriinimler  birlikte  bulunuyordu. Bu
goriiniimlerin absc (Sekil 5) ve nekrotik tiimdorlere
¢ok benzedigi dikkat c¢ekicidir. Bunlarin ayirimi

gularimizda yerinin  bir  kisminda

Sekil S.
degerlendirilerek absc olarak degerlendirildi ve ameliyatla

Sekil 3'e benzeyen bu US goriiniim Klinikle birlikte

dogrulandi.
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klinikle birlikte diisliniilerek yapilmaya c¢alisilmak-
tadir, degilse gii¢liik arz etmektedir.

2. Omentopekside kullanilan omentum
pedikiilii goérevi bitince geri donmektemidir, yoksa
KC i¢inde mi kalmaktadir?

Ameliyat sonras1 takibe aldigimiz olgularin
%69'unda intrakaviter omentum pedikiilii US ik
olarak tesbit edildi. Bunlarinda ortalama 6 ay i¢inde
tedricen kiiciilip kaybolduklar1 izlendi. Bu siire
icinde omentum goriintiisiiniin kaybolduktan sonra
bile intrakaviter sekestre sivilarin sebat etmesi dik-
kat c¢ekici idi. Bu gelisme bize omentum
pedikiiliiniin, hi¢ olmazsa sikicatesbitedilmeyen ol-
gularda kaviteyi terkedip geri karin i¢ine diisecegini
telkin etmistir. Omentum goriintiisii kayboldugu
halde rezidiiel sekestre
goriintiisiiniin devam etmesi omentumun absorbtif
terk ettigini

kavitcnin  ve S1V1
gbérevinin tamamlamadan kaviteyi
diistindiirmistiir.

3. Omentopeksiden sonra goézlenen in-
trakaviter US ik degisikliklerin diger patolojilerden
farki nedir ve ayirict tanisi nasil yapilabilir?

Birinci maddenin (b) ve (c¢) siklarinda bah-
sedildigi gibi gozlemlerimiz bize, omentopeksiden
sonra herhangi bir zaman kesitinde yapilacak izole
bir US ik incelemedeki goriintiilerin; bilhassa
hikaye ve klinik ile primer tani dikkate alinmadig:
takdirde, neoplastik formasyonlar, KC abseleri,
hemanjiomlar, fokal hiperplazi veya adenomlar ile
karisabilecegini gostermigtir. Cilinkii ameliyat olan
olgularda klasik KH'in biitiin US ik kriterleri bozul-
maktadir. Ornegin ince ve diizgiin duvar kon-
figiirasyonu bozularak, malign lezyolar veya abseler-
deki diizensiz duvar yapisini taklid eder bir hal al-
maktadir (Sekil 8,9,10).

Diger yandan kiz vezikiillerle ilgili ince sep-
tasyonlarin ve homojen diisiik dansiteli kist s1visinin
yerini, irregiiler ve solid yapilar arasinda farkli dan-
sitedeki sivilar alarak yine nekroze tiimor, bazende
abseleri taklit edebilmektedir (Sekil 5).

Dolayisiyla anemnezinde KC KH ameliyati
bulunan olgularda, yillar sonra bile tesbit edilecek
US ik bulgulari, aksi bir klinik veya radyolojik bulgu
yoksa rezidiiel kavile lehine degerledirmek gerektigi
kanaatindayiz (Sekil 2,3,4).

Calismamiz sonucunda; KC KH lerinin
tanisinda tartisilmaz ve yiiksek oranda bir giivenilir-
lige sahib olan US'nin olgularin ameliyat sonrasi
takibinde ve kist kavitelirinin karisabilecegi; metas-
taz abse, hemanjiom vb'den ayiriminda da ¢ok
faydali bir tan1 vasitasit oldugu kanatma varildi.
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