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~i§li Hastanesi bilimsel toplanblar dizisinin yeni y1ldaki ilk top­
lantisma 2. cerrahi servisi olarak degi§ik lokalizasyonlu kist hidatik­
ler konulu tebligle kahllyoruz. 

Bilindigi lizere paraziter hastahklard~n olan kist hydatik diger 
bir isimle (hydatitoz veya Echinococcosis) hastallg1 dlinyada birgok 
lilkede oldugu gibi koruyucu hekimlik ve halk saghg1 bran§mm yete­
ri kadar onemsenmedigi lilkemizde de s1khkla rastlamlan ve hasta 
-hekim- tedavi kurumlan sirklilasyonu yonlinden gogu kez problem 
olan bir hastahkhr. 

Hidatik kist enfeksiyonu (Echinococcosis) bilinen en eski hasta­
hklardandir. ilk kez Talmud'ta «SU dolu bir kese olarak tammlanmi§­
hr» Hippocrates ta kitabmda «Karaciger su ile dolup karm bo§lu~u­
na dogru patlad1g1 zaman insanlar o!mektedir» .§eklinde tammlanmi§­
tlr. Echinococcosis» her taraf1 sivri g1kmhlarla kaph gilek» anlaml­
na gelmekte olup dlinyada Kuzey Afrika, Orta Dogu, Avustralya, Gli­
ney Amerika ve koyun eti He beslenen, kopeklerle ili§kisi fazla olan 
yerlerde s1khkla rastlanmaktad1r. 

Hastahk insanlara genellikle gastrointestinal yoldan ve tartr§~ 

mah olarakta solunum yolundan girmektedir. Gastrointestinal yol­
dan organizmaya giren yumurtalar sindirim kana1mdak( e'nzimler ne­
deniyle kabuklarmdan g1karalr ambryon haline donli§lirler, ambryon­
lar barsak mukozasm1 gegerek mezenterik venlil ve lenfatiklere gi­
rerler. Portal dola§Ima gegen ambryonlar ilk durak olarak karaciger'e 
ugrar ve kan ak1mmm yava§lamasi yumurtalarm burada yerle§mesi­
ni ve hastahgm olu§masmi kolayla§hnr. 

Kist hidatik sirklilasyonu biiytik nisbette venoz yolla olmakta­
dlr, bundan ba§ka arteriye~ , lenf yolu ve deneysel olarak lokal yerle-
§im olabilmektedir. · ' · 
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Hastahgm yerle§mesinde Karaciger ve akciger ba§ta gelmekte­
dir. %70 Karaciger, %15 Akciger, %4 Adale, %3 Dalak, %2 Bobrek, 
%2 Beyin, %1 Diger lokalizasyonlar btiti.in istatistiklerde aym de­
gerlendirilmektedir. 

1966 yllmda servisimizce yap1lan bir ~ah§mada tstanbul'da mev­
cut Saghk Bakanhg1, SSK, Universite ve Belediye hastanelerini kap­
siyan 15 cerrahi kliniginde yapllan bir ar§iv ~ah§masi sonucu her kli­
nigin belirli stireler iginde (asgari 10 seneden fazla) tesbit ettigi kist 
hidatik yerle§imleri dolay1siyle yap1lm1§ bulunan cerrahi giri§imler 
saptanmi§tlr, buna gore 

793 Adet KARACiGER 
781 » AKCiGER 
65 » DALAK 
25 » BE YiN 
10 » BdBREK 
22 » VERTEBRA 

7 » DiGER KEMiK LOKALiZASYONLARI 
7 » MEZENTER 
4 » PERiKART 
8 » PLEVRA 
1 » MEME 
1 » ORBiTA tgi 
1 » FITIK KESESt 

41 » YUMU~AK KISIM LOKALiZASYONU tesbit edil­
mi§tir, bu arada servisimizde 192 kist hidatik ameliyati yap1lm1§ 
(1950-1965 senelerl arasmda) bunlardan 

123 Adet KARAC1GER 
51 » AKCiGER 
1 » BEY iN 
4 » DALAK 
2 » BdBREK 
3 » YUMU~AK KISIM 
3 » PER1TON 
5 » MEZENTER 
1 » KALP ADALES! igine yerle§im tesbit edilmi§tir. 

··YumU§ak k1s1m (ekstravisseral) yerle§iml·erde bulgular gok de­
gi§ik olmaktad1r. 1976 senesinden bugi.ine degin servisimizde 21 kist 
hidatik vakasma mtidahale edilmi§tir. Bunlardan 10 tanesi karaci-
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ger, 4 tanesi akciger, 2 tanesi dalak ve 5 tanesi de degi§ik lokaliza.s­
yon gostermekteydi. l§te biz bu 5 degi§ik lokalizasyonu §imdiye ka­
dar hig gozlemedigimizden enteresan bulduk ve bu vesileyle degi§ik 
lokalizasyonlu kist hidatikleri ammsatmak istedik. 

Vak'a I 

- S.C., 9 ya§mda, Erkek 
20294/416 prot no ile 26.12.1975-16.11.1976 tarihleri arasmda ser­

visimizde tedavi gormli§. 

Y AKINMASI: Sol fossa iliacada agn, §isllik 

6YKUSU: 3 hafta once daha once higbir §ikayeti olrruyan has­
tamn aniden karnmm sol tarafmda agn olmu§, bu agn geceleri yatar­
ken ve bir taraftan bir tarafa donerken hissediliyormU§, agn ile be­
raber sol fossa iliacda sertlik ve §i§me hissetmi§, bu §ikayetleri igin 
doktora ba§vurmam1~ ve higbir ilag kullanmami§, bulant1 kusma tarif 
etmiyen hasta bu §ikayetler nedeniyle 26.12.975 tarihinde mtiracaa­
tmda tetkik ve tedavi igin klinigimize yatmld1. 

Oz ge97f1-i§i ve soy geQmi§i ozellik arzetmiyor fena al't§kanltklan 
yok. 

LOKAL MUAYENE: Batm bombe solunuma i§tirak ediyor, vc­
noz belirgenlik, peristaltizm ve antiperistaltizm yok, sol fossa iliaca­
da hafif bir ttimefikasyon mevcut, palpasyonla sol fossa iliacada ufalt 
bir portakal cesametinde sert tizeri muntazam ve mobil tumoral kit­
le tesbit edildi. Karaciger ve dalak ele gelmiyor, perktisyonla batm­
da timpanizm, oskilltasyonla normal barsak S·Bsleri tesbit edildi. 

Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu yok 

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

SEDIMA TASYON: 15-34-66 mm 

IDRARDA PATOLOJ!K BULGU YOK 

CASON! erken reaksiyon ( + ), geQ reaksiyon ( -) 

WElNBERG (-) 

UROGRAFI: Sagoo gift bobrek ve gift ureter 

Hasta 5.1.1976 ta,rihinde ameliyata almarak (Op. Dr. S.R. Oner) 
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tarafmdan ~meliyata ahnarak sol lombotomi insizyonuyla retroperi­
toneal bolgeye girildi, eksplorasyonda kenarlan muntazam kistik olu­
§Um tesbit edilerek ekstirpe edildi. 

Pat. Anatomi cevab1. Kist hydatik (Prof. Dr. B. Pars 21/76) ame­
liyat sonu ve takip eden giinler normal seyreden hasta 16.1.1976 ta­
rihinde §ifa ile taburcu edildi. 

Vak'a II 

- M.C., 70, Kadm, Ev Kad1m 
7452/199 Prot. no ile 6.5.1076-14.5,1976 tarihleri arasmda servi­

simizde tedavi gormli§. 

- · Y AKINM AS!: Sol koltuk altmda §i§lik ve agn 

OYKtJStJ : ilk defa 5 s.ene kadar once sol koltukaltmda §i§lik be­
lirmi§, bu §i§lik once ufak bir fmd1k cesametindeymi§, §i§lik gittikge 
bliylimege ba§lami§, §ikayeti olmadigi _igin higbir .doktora mliracaat 
etmemi§, §i§ligi!l Uzerindeki cilde ait hi~bir degi§iklik olmami§, son 
3 aydlr, agr1 yapmas1 Uzerine kilo kayb1 da tarif etmiyen hasta tetkik 
ve tedavi edilmek tizere 6.5.1976 tarihinde mi.iracaatmda klinigimize 
yatmld1. 

Oz geymi§i, soy geymi§i ozellik arzetmiyor, fena al1§kanltklan 
yok 

LOKAL MUAYENE: tnspeksiyonda sol hemitoraks arka kol­
tukalh gizgisi i.izerinde uzun ekseni yukandan a§agtya dogru, list Sl­

nm arka koltuk gizgisi list smmnda portakal cesametinde Uzerinde­
ki cilde ve toraks duvanna yapi§Ikhgt omwan mobil flliktliasyon ve­
ren yUIIiu§ak kitle palpe ediliycr, lizerindeki cilt muntazam Uzerinde 
venoz belirgenlik yok, kitle cilt altmda hareketli. 

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

Lab. Muayeneleri: Er:t: 3450000,Lok: 7200 

Akciger grafisinde sag hiler doigunluk, akciger saha~armda am­
fizem ve bron§it imaj1 mevcut. 

Hasta 10.5.1976 tarihinde ameliyata almarak (As. Dr. U. Say­
man) tarafmdan kist ekstirpasyonu yap1ld1. Post. op kist agtldtgmda 
eau de rcche mayi ve membran jerminativ tesbit edildi. 

Post. op devre ve diger glinler normal seyreden hasta 14.5.1976 
tarihinde §ifa ile taburcu edildi. 
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Vak1a III 

- H.O, 75, Kadm, Ev Kadlm 
13261/653 prot no ile 1.8.1978-11.8.1978 tarihleri arasmda servi­

simizde tedavi gormti§ 

Y AKINMASI: Sol kal.gasmm lizerindeki §i§lik ve agn 

OYKVSV: 8 sene once ashm tedavisi nedeniyle enjeksiyon yap1l­
d1ktan k1sa bir slire sonra once fmd1k sonra ceviz cesametinde §i§lik 
agr1 lnzarllchk olmu§, zamanla agr1 ve k1zankhg1 gegen §i§lik 4 sene 
SOi1ra kendiliginden tamamen kaybolmU§ bir stire sonra takrar Qik­
illl§, zamanla bliyiiyen §i§lik §i§lik nedeniyle doktora miiracaatmda 
yap1Jan ameliyat onerisini kabul etmiyen hastanm ~~:;:iginin gittik~e 

btiylimesi ve agnsmm artmas1 tizerine 1.8.1978 tarihinde mtiracaati 
s~nucu tetkilt ve tedav.i edilmek tizere klinigimize yatmld1. 

Oz ge9mi§i: 19 senedir ashm bron§iale 

Soy ger;mi§i ozellik arzetmiyorJ fena alt§kanl~klan yok. 

LOKAL MUAYENE: Ytiztikoyun yatar vaziyette yap1lan mua­
yenesinde inspeksiyonda sol gluteal bolgede portakal cesametinde 
i.lzerindeki cilde ait degi§iklik olm1yan ttimefikasyon mevcut, palpas­
ycnla kitle orta sertlikte agnh fltikttiasyon ver iyor, mobil, lizerinde 
lokal hararet arh§I yok. 

L ab bulgulan: Erit: 3310000, Lok: 6100 sed:mantasyon: 11-37-78 
78 mm akciger grafisi amfizem ve bron§it imaji mevcut. 

Hasta 1.8.1978 tarihinde ameliyata almarak (Op. Dr. S. R. .Oner) 
tarafmdan once ponksiyon yap1ld1. Eau de roche mayi gelmesi we:r;i­
ne horizontal bir insizyonla drenaj yap1ld1. Bol miktarda kist ve 
membran Qikartilarak loja dren tatbik edildi. 

Hasta 11.8.1978 tarihinde pansunmalara ee!mek §arh y le taburcu 
edildi. 

Vak}a IV 

- A.A, 45, Erltek, Kap1c1 
19527/906 pr ot no ile 6.11.1978-19.11.1978 tarihleri arasmda ser­

visimizde tedavi gormti§. 

Y AKINMASI: Sol ktirek kemigi tizerinde §i§lik, agn 

OYKVSV: Sol kiirek kemigi tizerinde bir sene kadar once ceviz 
iriliginde yumu§ak bir §i§lik meydana gelmi§, bir stire sonra bu §i§~ 
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lik kendiliginden kaybolmU§, daha sonra yeniden belirmi§ ve giderek 
btiytimege ba§lami§, son zamanlarda §i§lige agn §ikayetlerinin de ek­
lenmesi tizerine klinigimize 6.11.1978 tarihinde mtiracaatmda tetkik 
ve tedavi edilmek tizere yatmldl. 

Ozg.e9mi.Ji,, soy ger;mi§i ozellik arzetmiyor, f ena al'!§kanltklan 
yok 

LOKAL MUAYENE: S1rtta sol tarafta sol angulus scapula tize­
rindeki ciltte renk degi§ikligi ve venoz l:;eliregnlik olm1yan, iri bir 
portakal cesametinde bilobille, agns1z kitle mevcutk1vami direngen 
ve fltikti.iasyon veriyor, kolun ve skapulanm hareketleri ile birlikte 
skapula ile beraber hareket ediyor. 

Lab. Bulgulan: Er~t: 3710000, Lok: 6200, ~omak 2, par~ah 66, 
eozino 0, lenf 32 Sedimantasyon 50-90-120 mm 

Akciger grafisinde patolojik bulgu yok. 
Hasta 8.11.1978 tarihinde ameliyata almarak (Op. Dr. N. Apay­

dm) tarafmdan parsiyel skapula rezeksiyonu vekist ekstirpasyonu 
yaplld1. 

Pat. Anatomi cevab1: 1862/78 Prof. Dr. F. Oz lltihaph kist hida­
tik ameliyat sonu ve diger gtinler normal seyreden basta 19.11.1978 
tarihinde ~ifa ile taburcu edildi. 

Vak'a V 

- N.§l, kadm, helll§ire 
0040/932, 16.11.1978-27.11.1978 tarihleri arasmda servisimizde 

tedavi gormli§. 

Y AKIN MAS!: Sol omuzda agn ve §i§lik 

OYKVSV: Hastanm kendi ifadesine gore sol omuzundaki §i§lik 
10 ya§mda ba§lanu§ ve ceviz cesametindeymi§ herhangibir §ikayeti 
yokmu§, son bir ayda kitlenin stiratle bi.iytimesi ve portakal cesame­
tine ula§mas1 ve agn yapmas1 i.izerine 16.11.1978 tarihinde klinigimi­
ze mtiracaatla tetkik ve tedavi edilmek tizere yabnldl. 

Oz ge9m'§i 30 senedir diyabetik ve hipertandti 

Soy ge9mi§i ozellik arzetmiyor, fena al'!§kanltklan yok 

LOKAL MUAYENE: lnspeksiyonda boyun sol tarafta suprakla­
vikiller bOlgede skapula list uca kadar uzanan sol supraklavikiller 
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bolgeyi dolduran cilde ait hafif hiperemisi alan ttimefikasyon mev- . 
cut palpasyonla kitle agns1z yumu§ak fltikttiasyon mevcut, regioner 
lenfadenomegali yak 

Lab Bulgulan: Erit: 3730000, Lok: 9800, seg 68,eoz 3, lenf 29 
sedimantasyon 30, 55-78 mm 

Hasta 17.11.1978 tarihinde ameliyata ahnarak once ponksiyon 
yap1ld1. Eau de roche g·zlmesi tizerine kistotomi parsiyel kisteldomi -
drenaj ameliyab uygulandl. <Op. Dr. N. Apaydm) 

Ameliyat sonu ve diger gtinler normal seyreden hasta 27.11.1978 
tarihinde §ifa ile taburcu edildi. 

GortildtigU tizere kist hidatik degl§ik lokalizasyonlarda ve degi­
§ik §>ekillerde kar§1m1za ~1kabilmektedir. Dolay1siyle her tUmoral te­
§ekktil ve kit!enin ay1rd tamsmda kist hidatigi dli§linmek gerekmek­
tedir. 

Ozet 

Bu yaz1m1zda degi§ik lokalizasyonlu 5 kist hydatik (Skapula -
tizerinde, axiller bolgede, retroperitoneal bolgede, gluteal bolgede, 
supraklavikuler bolgede) takdim ediyoruz. 

GorUldtigii tizere kist hydatik ~ok ~e§itli lokalizasyonlarda kar§l­
miza ~1kabilmektedir. Her tUmoral t·e§ekktiltin ay1rd tamsmda kist 
hydatig·i dti§linmek 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. 
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