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Kis hidatik, Cestore gurubu barsak parazitlerinin en kiiciigii olan
Taenia Echinococcus’un ara hayvanlarinda meydana getirdigi kistik
bir tegekkiildiir. Parazitin erigkin sekli kopeklerin barsaginda, nadi-
ren kedi, kurt, tilki gibi et yiyen hayvanlarin ince barsaginda yasar.
Kopekler ara hayvanlarinda tegekkiil etmis kist parcalarini yemek su-
reti ile enfeksiyona ugrarlar. Son segmentte bulunan yumurtalar ko-
pegin fecesi ile birlikte digariya atilirlar. Digan atilan yumurtalar uy-
gun sartlarda ii¢ hafta canli kalabilir (12). Ara hayvani olan koyunlar
ve insanlar nadiren domuzlar ve sigirlar bu fecesle bulagsmis yiyecek
veya kopeklerle direkt temas suretiyle yumurtalar: yutarlar. Yumur-
talarin dig kapsiilii mide suyunun tesiri ile erir ve icinden 6 koseli bir
embrion ¢ikar. Bu embrion barsak duvarini delerek portal dolagim yo-
lu ile karacigere gelir, cok zaman burada yerlegerek biiyiir, bu sebeple
kist hidatigin en ¢ok rastlandig1 yer karacigerdir. Fakat bazen embri-
onlar portal dolagimi gecip sag kalbe, oradan da akecigerlere gelirler.
Embrionlarin ductus thoracicus yolu ile de akcigerlere gelmeleri miim-
kiindiir. Daha nadir olarak embrion akciger dolagimini da gecerek sol
kalbe, buradan da bilyiik dolagima atilarak dalak, bébrek, pankreas,
beyin, kemik, tiroid, deri alti, adale, pelvis organlari, dolagim sistemi,
orbita, sinir sistemi, periton, plevra, testis ve overlere ulasip burala-
ra yerlesebilir. Organlardan birine gelen embrion doku icine yerlesip
krogelerini kaybeder ve git gide biiyiiyen bir vezikiil meydana getirir.
Bizim kist hidatik dedigimiz tesekkiil budur. Kist duvarinin bir dig
tabakasi ve yavru vezikiilleri doguran jerminatif bir ic tabakas: var-
dir. Kistin iginde berrak bir likid vardir. Bu likid tuz ve proteinden
zengindir. Kist biiyiidiikge jerminatif tabakada tomurcuklanma olur.
Bu tomurcuklar kist bosluguna dogru bilylir yavru vezikiilleri tegkil
eder. Bunlarin icinde yeni bir tenyanin dogmasim saghyan scolex’ler
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meydana gelir. Yavru vezikiiller jerminatif tabakadan ayrilarak kist
mayii icinde serbest hale gecerler.

Kist icindeki likidin protein bakimindan zengin olduguna igaret
etmistik. Bu protein insan viicudu i¢in yabanei bir maddedir. Eozino-
fili, iirtiker nébetleri gibi allerjik tezahiirlere sebep olan bir antijen
tesiri yapar. Deri icine 1-2 dizyem kist mayii zerketmekten ibaret olan
Casoni testi ile elde edilen pozitif reaksiyon, uzviyette bu yabanci pro-
teine kargi mevcut allerjinin bir ifadesidir. Weinberg reaksiyonu ise
organizmada bu antijene kars: tegekkiil etmig kompleman fikse edici
antikorlar1 aramak esasina dayanir. Bu antijene kars: allerjik hale
gelmis bir hastada, kistin riiptiirii gibi bir sebeple bol miktarda kist
mayii siiratle absorbe edilirse, 6liimle sonuglanabilen bir anafilaksi so-
ku meydana gelebilir.

Kist hidatik ekseriyetle tektir ve organizmada bir tek organda
lokalizedir (10). Nadiren tek bir organda birden fazla kist hidatige
rastlandigi gibi, daha seyrek olarak ayni sahista birden fazla organda
kist hidatik lokalizasyonuna rastlanmaktadir.

Asagida birden fazla organda ve ayni zamanda bir organda birden
fazla lokalizasyon gosteren bir kist hidatik vak’asi takdim edilecek-
tir.

Vak’a : Z.0. 58 yasinda, Mengelli, ev kadimi, 2815-115 protokol
numarasiyle 29.2.1972 tarihinde servisimize miiracaatla yatirildi.

Hastanin ilk gelis sikiyetleri: Karminin sag tarafinda gislik ve
yemeklerden sonra gelen gigkinlik hissi. 4 aydan beri sag hypocondri-
um nahiyesinde elle hissettigi bir sislik varmis. Kilo kaybi, bulanti,
kusma, hematiiri, melana ve sarihk tarif etmiyen hastanin fizik mua-
yenesinde sag hypocondriumu iggal eden iri bir portakal biiyiikliigiin-
de ve solunum ile hareketli bir kitle tesbit edilmistir.

Karacigerde kist hidatik siiphe edildigi icin yapilan Casoni reak-
siyonu (+ 4+ ++), fakat Weinkerg (—) bulunmugtur. Hastaya bir cer-
rahi miidahale diisiiniilerek cerrahi konsiiltasyon istenmis ve yapilan
konsiiltasyonda ele gelen tiimdriin kist hidatik i¢in karakteristik ol-
madig1 fakat laparatomi endikasyonu bulundugundan hariciye servi-
sine nakli istenmistir. Hariciye servisinin istedigi akciger grafisi, sol
akcigerde degisik hacimde, muntazam, yuvarlak sekil ve kenar goste-
ren 4 adet homojen kesafet bulundugunu, ayrica sag akcigerde de 5-6.
kotlarin 6n segmentleri iizerine siiperpoze, dig ve iist kenar1 tefrik
edilmiyen homojen bir kesafetin mevcudiyetini ortaya koymustur. Bu
yuvarlak kesafetler jinekolejik bir tiimoriin metastazlar: kabul edile-
rek hasta 5.12.1968 giinii hariciye kliniginden haliyle taburcu edilmis-
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tir. Hastadan 4 ay sonra, genel durumunun ¢ok iyi oldugu haberi alin-
mistir. Aradan ii¢ y1l kadar bir zaman gectikten sonra, hasta 29.2.1972
tarihinde ikinei defa miiracaat ederek servisimize yatirildi.

Ikinei geligindeki sikayetleri : Okstiriik, balgam gikarma, yorgun-
luk ve aralikli gelen ates idi. Hastanin ifadesine gore, li¢ y1l 6nce has-
tanemiz hariciye kliniginden taburcu olduktan alt1 ay kadar sonra An-
kara Yiiksek Thtisas Hastanesine yatmis ve karnindaki tiimor orada
cikarilmig. Teshis: Kist hidatik.

Birinci ameliyattan 1,5 yil sonra hasta Heybeliada Sanatoryumu-
na yatmig ve orada yeniden ameliyat edilmis. Heybeliada Sanatoryu-
mu Baghekimliginden edindigimiz resmi bilgi sudur: 18.6.1970 tari-
hinde hastaya sol torakotomi yapilmsg ve alt lob’dan iki adet kist hi-
datik cikarilmis, ayrica sol diafragma acilarak dalaktan da bir det
kist cikarilmigtir. 28.11.1970 tarihinde sag torakotomi yapilmis ve
kist hidatik ¢ikarilmis (Ucgiincii operasyon) olup 23.1.1971 tarihinde
gifa ile taburcu edilmigtir.»

Klinigimize ikinci defa yatiginda yapilan fizik muayenede epigas-
trium ve sag hypocondriumu isgal eden iizeri diiz yuvarlak bir kitle
tesbit edildi. Yapilan akciger grafisinde sagda kalbin sag konturu ile
siiperpoze yuvarlak bir imaj, sol akeciger orta alt kisminda ince cizgili
yuvarlak halka geklinde bir imaj ve bunun kaide kisminda agagiya
dogru inen bir opasite goriildii. 20.3.1972 tarihinde yapilan cerrahi
konsiiltasyonda sag hypocondriumdan sol hypocondriuma kadar uza-
nan bombe, iizeri diiz, flilkteasyon veren bir kitle palpe edildigi, bu-
nun karaciger veya dalaga ait kist hidatik olabilecegi kanaatina vari-
larak cerrahi miidahale karar: verildi. Hasta 6.4.1972 tarihinde cerra-
hi servisine nakledildi.

17.4.1972 de Dr. Medih Egemen tarafindan yapilan miidahalede
(4 iincii operasyon) karaciger sol lob'unda kist hidatik goriillerek mar-
supializasyon yapilmigtir. Protokol No: 2815/313.

Vak’amizi 6zetliyecek olursak, 58 yasindaki bu hasta 1968-72 ta-
rihleri arasinda ayni hastaliktan, degisik sikayetlerle dort defa hos-
pitalize edilmig ve bu arada toplam olarak dort operasyon gecirmig
ve degigik yerlerden 6 adet kist hidatik alinmisgtir. Bunlardan biri ba-
tinda serbest, biri dalakta, ikisi sol, biri sag akcigerde ve biri de ka-
racigerde lokalize idi.

Diskiisyon :

Bilindigi gibi kist hidatigin &mili taenia echinococcustur. Ik kist
hidatik vak’asimi 1760 da Palas bildirmis ve 1835 de Vonsiebold
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kopek barsaginda yasayan taenia echinococcus'un bu hastaligm amili
oldugunu ortaya koymustur (8). Kist hidatik diinyanin her tarafin-
da goriilmekle beraker, 6zellikle daha ¢ok biiyiik ve kiigiik bas hayvan
yetistiren iilkelerde siklikla rastlanmir. Sik goriilen iilkelerin basinda
Avustralya, Arjantin, Orta Afrika iilkeleri, Giiney Amerika sayilabi-
lir. Avrupa ve Orta Dogu iilkelerinde de kiigiimsenmiyecek siklikta
bulunur. En az Kuzey Amerika’da goriinmektedir. Echinococcus Miil-
tilocularis’in kistik hastaligina daha ziyade Dogu Avrupa memleket-
lerinde rastlaniyor.

Kist hidatik hepatomegalinin klasik sebeplerinden bir tanesidir.
Asemptomatik olabilir. Amip absesi veya karaciger tlimérlerinden
ayrilmalidir. Nitekim ikinei geliginde vak’amizda da palpe edilen kit-
lenin habis bir tiimor olabilecegi diisliniilmiis, fakat hikayesinde kar-
nindan kist hidatik alinmis olmasi bu kitlenin de ekinokoksik men-
seyli olabilecegi ihtimalini 6n plana getirmistir. Kist hidatigin en ¢ok
karacigerde oturdugu bilinmektedir. Bagka organlarda da lokalizas-
yonlar gosterebildigi bildirilmistir. Bunlar arasinda yerli ve yabanci
agagidaki negriyatlar1 sayabiliriz.

Aksel dalak ve mezanterde 10 kg. agirhiginda kist hidatik vak’-
as1 bildirmistir (3). Bu vak’ada kist hidatik ancak postmortel teskit
edilmistir.

Acunas ve il bir mem kisthidatigi (1), Koprilii ve Gizer sirtta
ve iki kiirek kemikleri arasinda (6), Unal ve Savgii¢ gluteada lokalize
(13) birer vak’a, Bumin 25 yasinda bir kadinda sol memede, Hamdi ve
Saglam kalpte primer lokalizasyon gosteren birer vak'a (3), Kdmil ve
Cetingil'in diyafragma aracilig: ile akcigere perfore bir bobrek echi-
nococcus'u (3), Yiicel bir dalak kist hidatigi (15), /ggéren sol tibiada
travmaya bagh fistiillii bir hidatik kisti vak’as1 (3), 4dpaydin, kalpte
ve koledokta birer vak’a (2), Ormeci ve arkadaslar: biri bébrekte, biri
memede, biri de klavikalada yerlegmis 3 kist hidatik vak’as1 (19) ya-
yinlamiglardir.

Yerli miielliflerimizin istatistiklerine gore, kist hidatik % 55 ka-
racigerde, % 30 akcigerde, % 3 dalak, % 5 periton, % 0,5 pankreas ve
% 6,5 diger organlarda lokalize olmaktadir.

Acta Oncolojika Tursica’min 1970 istatistiklerine gore 1955-1959
yillart arasinda Tiirkiye’de biitiin hastanelerde tedavi edilen kist hida-
tik vak’alarinin toplami 1853 tiir. Bu vak’alar su sekilde lokalizasyon
gostermektedir. Karaciger % 61, Akciger % 26,6, Periton % 3,6, Da-
lak % 3, adele % 2, bobrek % 1,6, pankreas % 0,4, beyin % 0,3, meme
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% 0,2 ve diger organlar ise % 0,2 dir. Ag1z tavaninda ve testislerde lo-
kalize kist hidatiklere rastlanmistir (5).

Goyrad — d’Aix dalakta, akcigerde ve ligamentum latum ute-
ride lokalize bir miiltipl kist hidatik vak’asi negretmistir (4). Over-
lerde de kist hidatik goriilmiistiir (7).

d’Oelsnitz ve arkadaslar1 7 yasinda bir erkek cocukta tempo-
ral bélgede lokalize bir beyin kist hidatigi vak’as1 nesretmislerdir (4).
Diinya literatiiriinde 40 vak’ada troid lokalizasyonu bildirilmistir.

Rohler mesaneye perfore retrovezikal bir kist hidatik vak’as:
bildirmistir (11).

Karaciger ve iki akcigerde miiltipl lokalizasyon gosteren bir vak’a
1965 yilinda Vialette tarafindan Fransa’da yaymlanmistir (14).
Viclette ve Goyrad-d’Aix'in nesgrettikleri miiltipl kist hidatik vak’alar
bizim vak’aya benzemektedir. Bizim vak’anin onlardan fark: karaciger
ve akcigerden gayri dalakta ve peritonda da ayr: birer lokalizasyon
gostermis olmasidir.

Ayrica pankreas, prostat, mesane, pelvis organlarinda lokalize
kist hidatik vavk’alar: negredilmistir.

Yabanci yazarlarin istatistiklerine gore kist hidatik % 73 kara-
cigerde, % 10 akcigerde, % 4 kas ve deri altinda, % 2 dalakta, % 2
bobrekte, % 1 beyinde, % 0,9 kemiklerde, % 0,7 orbitada ve % 2,2
diger organlarda lokalize olur.

Yerli yazarlarimiza gore karaciger lokalizasyonu yabanci nesri-
yatcilarin % delerine gore daha diisiik, buna karsilik akciger lokali-
zasyonu onlarin bulundugunu ii¢ katidir.

Vak’amizdaki 6zellik aynm organizmada diyafragmanin iistiinde-
ki ve altindaki organlarda, ve bir organda birden fazla lokalizasyon
gostermesidir. Iki akcigerin, dalagin, peritonun ve karacigerin musap
olusu nadir goriildiigii icin bu vak’anin yayinlanmasi uygun goriil-
miigtiir.

Ozet
Dalak, karagiger, periton ve her iki akgigerde lokalizasyon gs-

teren bir kist hidatik vak’asi takdim edilmis ve hastalik hakkinda ki-
sa bilgi verilmistir.
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Summary

A case ot hydatid cyst showing multiple localisations namely in

the spleen, liver, peritoneum and both right and left lungs is presen-

ted.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

LITERATUR

— Acunag A., Giil T. : Meme kist hidatigi. Hastahane ayhk tip dergisi cilt

26, Mart-Nisan 1972, say1: 118.

Apaydin N, : Ist. Cocuk Hast. Tip Biilteni, Kist hidatiklerde degisik ve
nadir lokalizasyonlar. S. 2, say. 242, 1967.

Cambel P, : Rare lokalizasions of hidatid diseasesin Tiirkey. Archives of
pathology v. 27, p. 419-423, 1939.

D’oelsnitz: Volumineux kyste hydatique tempiral & evolution latent opéré
chez un enfant de 7 ans. Archive Francaises de pediatrie. T. 14, p. 552, 1957.
Kozbek T., Sezerdogdu V., Girigken G. : Memede kist hidatik. Acta onco-
logia Tursica. Cilt 3 Haziran 1970, say1 2 111-113.

— Kinacigil R. : Bir echinococcosis unilocularis cutanea vak’asi. Hast. c. 18,5

11, s. 587-596, 1964 Ist.

— Magzza H., Huergo E., Orsini-Equia O. : Genital hydaticose la prensa Me-

dica Argentina T. 42 No: 45 p. 3441-3444 1955.

— Ormeci 1.H. : Bir echinocoocus unilocularis subcutanea vak’asi miinasebe-

tiyle kist hidatiklerin evrimi ve tedavisi. Hastane c. 19 s. 6 s. 299-300 1956
Istanbul.

— Ormeei 1.H,, Alkog E., Tasan A. : Nadir lokalizasyon gosteren ii¢ kist hi-

datik vak'asi. Hastane 27,9-10, 317, 1967.

— Price’s Textbook. of the practice of medicine. 10. baski, Londra Oxford

Univ. press, sah. 265-266, 1966.

— Rohler: Helvetica Chirurgia Acta v. 25 No: 2, p. 167-172 1958.
— Unat E.K. : Paratitologi 598-111 1951 Ist.
— Unal M. - Savgiic G. : Nadir lokalizasyonlu bir kist hidatik vak’asi. Hast.

c. 18, s. 3, sah, 136-139, 1964 Ist.
Vialette J. : Echinococcose & localisations multiples, Archives Francaises
de Pediatrie. t. 22, No: 7, p. 861-864 1965.

— Yiicel F.A. : Bir dalak kist hidatigi vak'as1 miinasebetiyle, Hast. ¢. 16, s.

9, 5. 450-453, 1962 Ist.

Yiicel, F.A. Overah, kist Hidatik, Hastane, Say:1 8, 1969.

Saltuk, E., Yenerman, M,, Yiicel, F.A. : Deux cas d'enormes echinococcus
granulosus du cerveau. Acta Neurochirurgica, Bd. III, Heft. 2, pp. 180-186,
1952.

— Yiicel, F.A. : Ansefalonun hidatik ve hidatik olmayan kistleri, Hastane

No. 1, 1953.

— Yiicel, F.A. : Dimag echinococcus granlilosus vak'as1 Hastane Sayi: 5. 1959.



