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Sisli Hastanesi bilimsel toplantilar dizisinin yeni yildaki ilk top-
lantisina 2, cerrahi servisi olarak degisik lokalizasyonlu kist hidatik-
ler konulu tebligle katiliyoruz.

Bilindigi iizere paraziter hastaliklardan olan kist hydatik diger
bir isimle (hydatitoz veya Echinococcosis) hastaligl diinyada birgok
iilkede oldugu gibi koruyucu hekimlik ve halk saghgi branginin yete-
ri kadar onemsenmedigi iilkemizde de siklikla rastlamilan ve hasta
-hekim- tedavi kurumlar sirkiilasyonu yoniinden c¢ogu kez problem
clan bir hastaliktir.

Hidatik kist enfeksiyonu (Echinococcosis) bilinen en eski hasta-
liklardandir. i1k kez Talmud’ta «su dolu bir kese olarak tanimlanmis-
tir» Hippocrates ta kitabinda «Karaciger su ile delup karin boslugu-
na dogru patladig: zaman insanlar dlmektediry seklinde tanimlanmis-
tir. Echinccoccosisy her tarafi sivri cikintilarla kapl cilek» anlamai-
na gelmekte olup diinyada Kuzey Afrika, Crta Dogu, Avustralya, Gii-
ney Amerika ve koyun eti ile keslenen, kopeklerle iligkisi fazla olan
yerlerde siklikla rastlanmaktadir. ,

Hastalik insanlara genellikle gastrointestinal yoldan ve tartis-
mali clarakta solunum yolundan girmektedir. Gastrointestinal yol-
dan organizmaya giren yumurtalar sindirim kanalindaki enzimler ne-
deniyle kabuklarindan cikarak ambryon haline déniigiirler, ambryon-
lar barsak mukozasini gegerek mezenterik veniil ve lenfatiklere gi-
rerler. Portal dolagima gecen ambryonlar ilk durak olarak karaciger’e
ugrar ve kan akiminin yavaglamasi yumurtalarin burada yerlegmesi-
ni ve hastaligin olugmasini kolaylastirir.

Kist hidatik sirkiilasyonu bilyiik nisbette vendz yolla olmakta-
dir, bundan bagka arteriye!, lenf yolu ve deneysei olarak lokal yerle-
sim olabilmektedir, | -
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Hastaligin yerlesmesinde Karaciger ve akciger basta gelmekte-
dir. %70 Karaciger, %15 Akciger, %4 Adale, %3 Dalak, %2 Bobrek,
%2 Beyin, %1 Diger lokalizasyonlar biitiin istatistiklerde ayni de-
gerlendirilmektedir.

1966 yi1linda servisimizce yapilan bir calismada Istanbul’da mev-
cut Saglik Bakanlig1, SSK, Universite ve Belediye hastanelerini kap-
siyan 15 cerrahi kliniginde yapilan bir argiv caligmas: sonucu her kli-
nigin belirli siireler icinde (asgari 10 seneden fazla) tesbit ettigi kist
hidatik yerlesimleri dolayisiyle yapilmig bulunan cerrahi girigimler
saptanmigtir, buna gore
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YUMUSAK KISIM LOKALIZASYONU tesbit edil-

migtir, bu arada servisimizde 192 kist hidatik ameliyat1 yapilmig
(1950-1965 seneleri arasinda) bunlardan
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KALP ADALESI icine yerlegim tesbit edilmistir.

‘Yumugak kisim (ekstravisseral) yerlegimlerde bulgular cok de-
gigik olmaktadir. 1976 senesinden bugiine degin servisimizde 21 kist
hidatik vakasina miidahale edilmistir. Bunlardan 10 tanesi karaci-
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ger, 4 tanesi akciger, 2 tanesi dalak ve 5 tanesi de degisik lokalizas-
yon gostermekteydi. Iste biz bu 5 degisik lokalizasyonu simdiye ka-
dar hic gézlemedigimizden enteresan bulduk ve bu vesileyle degisik
lokalizasyonlu kist hidatikleri animsatmak istedik.

Vak’a I

— S.C,, 9 yasinda, Erkek
20294/416 prot no ile 26.12.1975-16.11.1976 tarihleri arasinda ser-
visimizde tedavi gérmiis.

YAKINMARSI: Sol fossa iliacada agri, siglik

OYKUSU : 3 hafta énce daha &nce highbir sikayeti olmiyan has-
tanin aniden karninin sol tarafinda agri1 olmus, bu agr: geceleri yatar-
ken ve bir taraftan bir tarafa donerken hissediliyormus, agn ile be-
raber sol fossa iliacda sertlik ve sisme hissetmis, bu gikayetleri icin
doktora bagvurmamis ve higbir ila¢ kullanmamis, bulant1 kusma tarif
etmiyen hasta bu sgikayetler nedeniyle 26.12.975 tarihinde miiracaa-
tinda tetkik ve tedavi igin klinigimize yatirilda.

Oz gegmigi ve soy gegmisi ozellik arzetmiyor fena ahskanhklar
yok.

LOKAL MUAYENE: Batin bombe solunuma istirak ediyor, ve-
noz belirgenlik, peristaltizm ve antiperistaltizm yok, sol fossa iliaca-
da hafif bir tiimefikasyon mevecut, palpasyonla sol fossa iliacada ufak
bir portakal cesametinde sert {izeri muntazam ve mobil tiimoral kit-
le tesbit edildi. Karaciger ve dalak ele gelmiyor, perkiisyonla batin-
da timpanizm, oskiiltasyonla normal barsak sesleri tesbit edildi.

Diger sistem muayenelerinde patolofik bulgu yok

Lab. Bulg: ERIT: 3600000, LOK : 5000 FORMUL: stb 2, seg 63,
EOZ 0, Lenf 32, Mono 3

SEDIMA TASYON: 15-34-66 mm

IDRARDA PATOLOJIK BULGU YOK

CASONI erken reaksiyon (), gec reaksiyon (—)
WEINBERG (—)

UROGRAFI: Sagda cift bébrek ve cift ureter

Hasta 5.1.1976 tarihinde ameliyata alinarak (Op. Dr. S.R. Oner)
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tarafindan ameliyata alinarak sol lombotomi insizyonuyla retroperi-
teneal bélgeye girildi, eksplorasyonda kenarlari muntazam kistik olu-
sum tesbit edilerek ekstirpe edildi.

Pat. Anatomi cevabi. Kist hydatik (Prof. Dr. B. Pars 21/76) ame-
liyat sonu ve takip eden giinler normal seyreden hasta 16.1.1976 ta-
rihinde gifa ile taburcu edildi.

Vak’a 11

— M.C., 70, Kadm, Ev Kadmi
7452/199 Prot. no ile 6.5.1076-14.5,1976 tarihleri arasinda servi-
simizde tedavi gérmiis.

- YAKINMASI: Sol koltuk altinda sislik ve agri

OYKUSU : 11k defa 5 sene kadar dnce sol koltukaltinda sislik be-
lirmig, bu siglik once ufak bir findik cesametindeymis, siglik gittikce
biliylimege baglamig, sikayeti olmadig: icin hicbir doktora miiracaat
etmemis, sigligin {izerindeki cilde ait hicbir degisiklik olmamis, son
3 aydir, agr1 yapmasi iizerine kilo kayhi da tarif etmiyen hasta tetkik
ve tedavi edilmek iizers 6.5.1976 tarihinde miiracaatinda klinigimize
yatirildi.

Oz gegmisi, soy gecmisi 6zellik arzetmiyor, fena alhgkanhiklar
yok

LOKAL MUAYENE: Inspeksiyonda sol hemitoraks arka kol-
tukalt1 ¢izgisi iizerinde uzun ekseni yukaridan asagiya dogru, iist si-
nir1 arka koltuk cizgisi iist sinirinda portakal cesametinde {izerinde-
ki cilde ve toraks duvarina yapigsikhigi cmiyan mobil fliktiiasyon ve-
ren yumusak kitle palpe ediliycr, iizerindeki cilt muntazam iizerinde
venoz belirgenlik yok, kitle cilt altinda hareketli.

Diger sistem muayenelerinde: T.A. 160/100 mm Hg, N: 88/dk
Ekstragistolleri meveut, toraksta hafif kifoz hali mevcut.

Lab. Muayeneleri: Ert: 3450000,Lék: 7200

Akciger grafisinde sag hiler dolgunluk, akciger saha’arinda am-
fizem ve brongit imaj1 mevcut.

Hasta 10.5.1976 tarihinde ameliyata alinarak (As. Dr. U. Say-
man) tarafindan kist ekstirpasyonu yapildi. Post. op kist acildiginda
eau de reche mayi ve membran jerminativ tesbit edildi.

Post. op devre ve diger glinler normal seyreden hasta 14.5.1976
tarihinde gifa ile taburcu edildi.
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Vak'a 111

— H.0, 75, Kadin, Ev Kadimi
- 13261/653 prot no ile 1.8.1978-11.8.1978 tarihleri arasinda servi-
simizde tedavi gbrmiis

YAKINMARSI: Sol kalgasimin izerindeki gislik ve agri

OYKUSU : 8 sene énce astim tedavisi nedeniyle enjeksiyon yapil-
diktan kisa bir siire sonra once findik sonra ceviz cegametinde siglik
agr1 kizariklik olmus, zamanla agr1 ve kizariklig1 gecen siglik 4 sene
scnra kendiliginden tamamen kaybolmus bir siire sonra tekrar ¢ik-
mig, zamanla biiyiiyen sgiglik siglik nedeniyle doktora miiracaatinda
yapilan ameliyat onerisini kabul etmiyen hastanin gi;liginin gittikee
biiylimesi ve agrisinin artmas: iizerine 1.8.1978 tarihinde miiracaat:
scnucu tetkik ve tedavi edilmek iizere klinigimize yatirildu.

Oz ge¢misi: 19 senedir astim bronsiale
Soy gegmisi ozellik arzelmiyor, fena ahskanlhiklor: yok.

LOKAL MUAYENE: Yiziikoyun yatar vaziyette yapilan mua-
venesinde inspeksiyonda sol gluteal bolgede portakal cesametinde
tizerindeki cilde ait degisiklik olmiyan tiimefikasyon mevcut, palpas-
yenla kitle orta sertlikte agrili flitktiiasyon veriyor, mobll uzermd°
lckal hararet artig:1 yok.

Lab bulgulary: Erit: 3310000, Lok : 6100 sed:mantasyon: 11-37-78
73 mm akeiger grafisi amfizem ve brongit imaji mevcut.

Hasta 1.8.1978 tarihinde ameliyata alinarak (Op. Dr. S. R. Oner)
tarafindan once ponksiyon yapildl. Eau de roche mayi gelmesi iizeri-
ne horizontal bir insizyonla drenaj yapildi. Bol miktarda Kkist ve
membran cikartilarak loja dren tatbik edildi. !

Hasta 11.8.1978 tarihinde pansunmalara gelmek sartiyle taburcu
edildi.

Vak’a IV

— A.A, 45, Erkek, Kapic
19527/906 prot no ile 6.11.1978-19.11.1978 tarihleri arasinda ser-
visimizde tedavi gérmiis,

YAKINMASI!: Sol kiirek kemigi tizerinde giglik, agr

- OYEKUSU : Sol kiirek kemigi iizerinde bir sene kadar once ceviz
iriliginde yumusak bir siglik meydana gelmis, bir siire sonra bu sis-
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lik kendiliginden kaybolmus, daha sonra yeniden belirmis ve giderek
biiylimege baslamis, son zamanlarda siglige agr sikayetlerinin de ek-
lenmesi {izerine klinigimize €.11.1978 tarihinde miiracaatinda tetkik
ve tedavi edilmek izere yatirildi,

Ozgegmisi, soy gegmisi ozellik arzetmiyor, fena aliskanhklar
yok

LOKAL MUAYENE : Sirtta sol tarafta sol angulus scapula iize-
rindeki ciltte renk degigikligi ve venoz keliregnlik olmiyan, iri bir
portakal cesametinde bilobiile, agrisiz kitle meveutkivam direngen
ve fliiktilasyon veriyor, kolun ve skapulanin harcketleri ile birlikte
skapula ile beraber hareket ediyor.

Lab. Bulgulari: Er:t: 3710000, Lok: 6200, comak 2, pargali 66,
eozino 0, lenf 32 Sedimantasyon 50-90-120 mm

Akciger grafisinde patolojik bulgu yok.

Hasta 8.11.1978 tarihinde ameliyata alinarak (Op. Dr. N. Apay-
din) tarafindan parsiyel skapula rezeksiyonu vekist ekstirpasyonu
yapilda,

Pat. Anatomi cevabi: 1862/78 Prof. Dr. F. Oz Iltihaph kist hida-
tik ameliyat sonu ve diger giinler normal seyreden hasta 19.11.1978
tarihinde gifa ile taburcu edildi.

Vak’a V

— N.§, kadm, hemsire
0040/932, 16.11.1978-27.11.1978 tarihleri arasinda servisimizde

tedavi gérmiis.
YAKINMASI: Sol omuzda agn ve siglik

OYKUSU : Hastanin kendi ifadesine gore sol omuzundaki sgislik
10 yasinda baslamis ve ceviz cesametindeymis herhangibir sikayeti
yokmus, son bir ayda kitlenin siiratle biiyilimesi ve portakal cesame-
tine ulagmasi ve agr1 yapmasi iizerine 16.11.1978 tarihinde klinigimi-
ze miiracaatla tetkik ve tedavi edilmek iizere yatirildi.

0Oz gegm $i 30 senedir diyabetik ve hipertandii
Soy gegmigi ozellik arzetmiyor, fena ahskanhklar: yok

LOKAL MUAYENE: Inspeksiyonda boyun sol tarafta suprakla-
vikiiler kolgede skapula {ist uca kadar uzanan sol supraklavikiiler
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bélgeyi dolduran cilde ait hafif hiperemisi olan tiimefikasyon mev-:
cut palpasyonla kitle agrisiz yumusak fliiktiiasyon mevcut, regioner
lenfadenomegali yok

Lab Bulgulari: Erit: 3730000, Lék: 9800, seg 68,e0z 3, lenf 29
sedimantasyon 30, 55-78 mm

Hasta 17.11.1978 tarihinde ameliyata alinarak ¢nce ponksiyon
yapildl, Eau de roche gelmesi {izerine kistotomi parsiyel kistektomi -
drenaj ameliyati uygulandi. (Op. Dr. N. Apaydin)

Ameliyat sonu ve diger giinler normal seyreden hasta 27.11.1978
tarihinde sifa ile taburcu edildi.

Goriildiigii {izere kist hidatik degigik lokalizasyonlarda ve degi-
gik gekillerde karsimiza gikabilmektedir. Dolayisiyle her tiimoral te-
sekkiil ve kitlenin ayird tanisinda kist hidatigi diistinmek gerekmek-
tedir.

Ozet

Bu yazimizda degisik lokalizasyonlu 5 kist hydatik (Skapula -
iizerinde, axiller bélgede, retroperitoneal hdlgede, gluteal bdlgede,
supraklavikuler bolgede) takdim ediyoruz.

Goriildiigii tizere kist hydatik ¢ok gegitli lokalizasyonlarda karsi-
miza ¢ikabilmektedir. Her tiimoral tegekkiiliin ayird tanisinda Kkist
hydatigi diigiinmek gerekmektedir,

Summary

Hydatid cysts with various localizations
(regarding 5 cases)

In this paper of ours, we have presented 5 cases of hydatid cysts,
namely one over the scapula, one in the axillary region one in the
supraclavicular region.

As clearly observed, we are confronted with the hydatid cysts in
greatly various localizations.

Hydatid cysts should not be reglected to be taken into con side-
ration in the differantial diagnosis of any tumoral growth.

KAYNAKLAR :

I — Anderson pathologie P. 839 St. Louis 1959

II — Dr. Apaydin Nurettin (S8isli Cocuk Hst-Tip Biilteni 1967 Say1 2, S. 242
III — Clinics in gastroenterolgy (Intestinal parasites) January 1978 P. 126
IV — Loscane, t. f. colder (journal of parasitology) 61,853-860

V — Kammerer W, Judge (American journal of parasitology) 25, 714-717



