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Kis hidatik, Cestore gurubu barsak parazitlerinin en kti~ligli olan 
Taenia Echinococcus'un ara hayvanlarmda meydana getirdigi kistik 
bir te§ekkiildtir. Parazitin eri§kin §ekli kopeklerin barsagmda, nadi­
ren kedi, kurt, tilki gibi et yiyen hayvanlarm ince barsagmda ya§ar. 
Kopekler ara hayvanlarmda te§ekkill etmi§ kist par~alanm yemek su­
reti ile enfeksiyona ugrarlar. Son segmentte bulunan yumurtalar ko­
pegin fe~esi ile birlikte dl§ar1ya atlhrlar. DI§an atllan yumurtalar uy­
gun §artlarda li~ hafta canh kalabilir (12). Ara hayvam olan koyunlar 
ve insanlar nadiren domuzlar ve s1g1rlar bu fec;;esle bula§ml§ yiyecek 
veya kopeklerle direkt temas suretiyle yumurtalar1 yutarlar. Yumur­
talarm d1§ kapsillti mide suyunun tesiri ile erir ve i~inden 6 ko§eli bir 
embrion ~1kar. Bu embrion barsak duvar1m delerek portal dola§Im yo­
lu ile karacigere gelir, ~ok zaman burada yerle§erek btiylir, bu sebeple 
kist hidatigin en ~ok rastland1g1 yer karacigerdir. Fakat hazen embri­
onlar portal dola§1m1 gec;;ip sag kalbe, oradan da akcigerlere gelirler. 
Embrionlarm ductus thoracicus yolu ile de akcigerlere gelmeleri mlim­
ktindtir. Daha nadir olarak embrion akciger dola§1mm1 da ge~erek sol 
kalbe, buradan da btiylik dola§rma ablarak dalak, bobrek, pankreas, 
beyin, kemik, tiroid, deri alb, adale, pelvis organlar1, dola§lm sistemi, 
orbita, sinir sistemi, periton, plevra, testis ve overlere ula§Ip burala­
ra yerle§ebilir. Organlardan birine gelen embrion doku i~ine yerle§ip 
kro§elerini kaybeder ve git gide btiytiyen bir vezikiil meydana getirir. 
Bizim kist hidatik dedigimiz te§ekktil budur. Kist duvarmm bir di§ 
tabakas1 ve yavru veziktilleri doguran jerminatif bir i~ tabakas1 var­
dir. Kistin ic;;inde berrak bir likid vard1r. Bu likid tuz ve proteinden 
zengindir. Kist btiytidtik~e jerminatif tabakada tomurcuklanma olur. 
Bu tomurcuklar kist bo§luguna dogru bliylir yavru veziktilleri te§kil 
eder. Bunlarm iQinde yeni bir tenyanm dogmasm1 saghyan scolex'ler 
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meydana gelir. Yavru vezikilller jerminatif tabakadan ayrllarak kist 
mayii iginde serbest hale gegerler. 

Kist igindeki likidin protein bak1mmdan zengin olduguna i~aret 
etmi§'tik. Bu protein insan vticudu igin yabanc1 bir maddedir. Eozino­
fili, lirtiker nobetleri gibi allerjik tezahlirlere sebep olan bir antijen 
tesiri yapar. Deri igine 1-2 dizyem kist mayii zerketmekten ibaret olan 
Casoni testi ile elde edilen pozitif reaksiyon, uzviyette bu yabanc1 pro­
teine kar~I mevcut allerjinin bir ifadesidir. Weinberg reaksiyonu ise 
organizmada bu antijene kar~I te~ekkill etmi~ komplemam fikse edici 
antikorlan aramak esasma dayamr. Bu antijene kar~1 allerjik hale 
gelmi~ bir hastada, kistin riiptiirii gibi bir sebeple bol miktarda kist 
mayii siiratle absorbe edilirse, Ollimle sonuglanabilen bir anafilaksi ~o­
ku meydana gelebilir. 

Kist hidatik ekseriyetle tektir ve organizmada bir tek organda 
lokalizedir (10). Nadiren tek bir organda birden fazla kist hidatige 
rastland1g1 gibi, daha seyrek olarak aym ~ah1sta birden fazla organda 
kist hidatik lokalizasyonuna rastlanmaktad1r. 

A~ag1da birden fazla organda ve ayni zamanda bir organda birden 
fazla lokalizasyon gosteren bir kist hidatik vak'as1 takdim edilecek­
tir. 

Vak'a : Z.O. 58 ya~mda, Mengelli, ev kadm1, 2815-115 protokol 
numaras1yle 29.2.1972 tarihinde servisimize mliracaatla yatmld1. 

Hastanm ilk geli~ ~ikayetleri: Karnmm sag tarafmda ~i~lik ve 
yemeklerden sonra gelen §i§kinlik hissi. 4 aydan beri sag hypocondri­
um nahiyesinde elle hissettigi bir §i§lik varmi§. Kilo kayb1, bulanti, 
kusma, hematiiri, melana ve sanhk tarif etmiyen hastamn fizik mua­
yenesinde sag hypocondriumu i§gal eden iri bir portakal biiyliklligiin­
de ve solunum ile hareketli bir kitle tesbit edilmi§tir. 

Karacigerde kist hidatik §iiphe edildigi igin yap1lan Casoni reak­
siyonu (++++), fakat Weinberg(- ) bulunmu§tur. Hastaya bir ce~­
rahi miidahale dli§linillerek cerrahi konsilltasyon istenmi§ ve yap1lan 
konsilltasyonda ele gelen tiimorlin kist hidatik igin karakteristik ol­
madigi fakat laparatomi endikasyonu bulundugundan hariciye servi­
sine nakli istenmi§tir. Hariciye servisinin istedigi akciger grafisi, sol 
akcigerde degi§ik hacimde, muntazam, yuvarlak ~ekil ve kenar goste­
ren 4 adet homojen kesafet bulundugunu, aynca sag akcigerde de 5-6. 
kotlarm on segmentleri lizerine siiperpoze, d1§ ve list kenan tefrik 
edilmiyen homojen bir kesafetin mevcudiyetini ortaya koymu§tur. Bu 
yuvarlak kesafetler jinekolejik bir ttimoriin metastazlan kabul edile­
rek hasta 5.12.1968 glinli hariciye kliniginden haliyle taburcu edilmi§-
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tir. Hastadan 4 ay sonra, gene! durumunun gok iyi oldugu haberi alm­
ml§tlr. Aradan lig y1l kadar bir zaman gegtikten sonra, hasta 29.2.1972 
tarihinde ikinci defa mtiracaat ederek servisimize yatmldl. 

lkinci geli§indeki §ikayetleri : Okstirlik, balgam g1karma, yorgun­
luk ve arahkh gelen ate§ idi. Hastanm ifadesine gore, lie; y1I once has- , 
tanemiz hariciye kliniginden taburcu olduktan alb ay kadar sonra An­
kara Yliksek lhtisas Hastanesine yatml§ ve karnmdaki tUmor orada 
Q1kar1Im1§. Te§his: Kist hidatik. 

Birinci ameliyattan 1,5 yll sonra hasta Heybeliada Sanatoryumu­
na yatml§ ve orada yeniden ameliyat edilmi§. Heybeliada Sanatoryu­
mu Ba§hekimliginden edindigimiz resmi bilgi §udur: 18.6.1970 tari­
hinde hastaya sol torakotomi yap1lm1§ ve alt lob'dan iki adet kist hi­
datik g1karllm1§, aynca sol diafragma ag1Iarak dalaktan da bir det 
kist g1kanlml§tlr. 28.11.1970 tarihinde sag torakotomi yapllm1§ ve 
kist hidatik g1kanlm1§ (Uglincli operasyon) olup 23.1.1971 tarihinde 
§ifa ile taburcu edilmi§tir.» 

Klinigimize ikinci defa yatl§mda yaptlan fizik muayenede epigas­
trium ve sag hypocondriumu i§gal eden lizeri dtiz yuvarlak bir kitle 
tesbit edildi. Yapllan akciger grafisinde sagda kalbin sag konturu ile 
stiperpoze yuvarlak bir imaj, sol akciger orta alt k1smmda ince gizgili 
yuvarlak halka §eklinde bir imaj ve bunun kaide k1smmda a§ag1ya 
dogru inen bir opasite goriildli. 20.3.1972 tarihinde yap1lan cerrahi 
konsilltasyonda sag hypocondriumdan sol hypocondriuma kadar uza­
nan bombe, lizeri dliz, fltikteasyon veren bir kitle palpe edildigi, bu­
nun karaciger veya dalaga ait kist hidatik olabilecegi kanaatma van­
larak cerrahi mlidahale karan verildi. Hasta 6.4.1972 tarihinde cerra­
hi servisine nakledildi. 

17.4.1972 de Dr. Medih Egemen tarafmdan yap1lan mlidahalede 
( 4lincti operasyon) karaciger sollob'unda kist hidatik goriilerek mar­
supializasyon yap1lmt§tlr. Protokol No: 2815/313. 

Vak'am1z1 ozetliyecek olursak, 58 ya§mdaki bu hasta 1968-72 ta­
rihleri arasmda aym hastahktah, degi§ik §ikayetlerle dort defa hos­
pitalize edilmi§ ve bu arada toplam olarak dort operasyon gegirmi§ 
ve degi§ik yerlerden 6 adet kist hidatik ahnmt§tlr. Bunlardan biri ba­
tmda serbest, biri dalakta, ikisi sol, biri sag akcigerde ve biri de ka­
racigerde lokalize idi. 

Diskilsyon : 

Bilindigi gibi kist hidatigin amili taenia echinococcustur. ilk kist 
hidatik vak'asm1 1760 da Palas bildirmi§ ve 1835 de Vonsiebold 
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kopek harsagmda ya§ayan taenia echinococcus'un hu hastahgm amili 
oldugunu ortaya koymu§tur (8). Kist hidatik dlinyanm her tarafm­
da gorillmekle heraher, ozellikle daha gok hliyi.ik ve kliglik ha§ hayvan 
yeti§tiren lilkelerde s1khkla rastlamr. S1k gorlilen lilkelerin ha§mda 
Avustralya, Arjantin, Orta Afrika lilkeleri, Gliney Amerika sayilahi­
lir. Avrupa ve Orta Dogu lilkelerinde de kliglimsenmiyecek s1khkta 
hulunur. En az Kuzey Amerika'da gorlinmektedir. Echinococcus Mlil­
tilocularis'in kistik hastahgma daha ziyade Dogu Avrupa memleket­
!.erinde rastlamyor. 

Kist hidatik hepatomegalinin klasik seheplerinden hir tanesidir. 
Asemptomatik olahilir. Amip ahsesi veya karaciger tlimorlerinden 
aynlmahdlr. Nitekim ikinci geli§inde vak'am1zda da palpe edilen kit­
lenin hahis hir tUmor olahilecegi dli§linlilm~, fakat hikayesinde kar­
nmdan kist hidatik almml§ olmas1 hu kitlenin de ekinokoksik men­
§eyli olahilecegi ihtimalini on plana getirmi§tir. Kist hidatigin en gok 
karacigerde oturdugu hilinmektedir. Ba§ka organlarda da lokalizas­
yonlar gosterehildigi hildirilmi§tir. Bunlar arasmda yerli ve yahanc1 
a§agidaki ne§riyatlan sayahiliriz. 

Aksel dalak ve mezanterde 10 kg. ag1rhgmda kist hidatik vak'­
asl hildirmi§tir (3). Bu vak'ada kist hidatik ancak postmortel tesbit 
edilmi§tir. 

Acuna~ ve Gill hir mem kisthidatigi (1), KoprulU ve Gizer s1rtta 
ve iki ktirek kernikleri arasmda (6), Vnal ve Savgii{; gluteada lokalize 
(13) hirer vak'a, Bumin 25 ya§mda hir kadmda sol mernede, Hamdi ve 
Saglam kalpte primer lokalizasyon gosteren hirer vak'a (3), Kamil ve 
Qetingil'in diyafragma arac1hg1 ile akcigere perfore hir hohrek echi­
nococcus'u (3), Yucel hir dalak kist hidatigi (15), l 9goren sol tihiada 
travmaya hagh fistlillli bir hidatik kisti vak'as1 (3), Apaydtn, kalpte 
ve koledokta hirer vak'a (2), Ormec-i ve arkada§lan hiri hohrekte, hiri 
memede, hiri de klavikalada yerle§rni§ 3 kist hidatik vak'as1 (19) ya­
ymlarni§lardlr. 

Yerli mlielliflerimizin istatistiklerine gore, kist hidatik % 55 ka­
racigerde, % 30 akc!gerde, % 3 dalak, % 5 periton, % 0,5 pankreas ve 
% 6,5 diger organlarda lokalize olmaktad1r. 

Acta Oncolojika Tursica'nm 1970 istatistiklerine gore 1955-1959 
yillari arasmda Tlirkiye'de hlitlin hastanelerde tedavi edilen kist hida­
tik vak'alarmm toplann1853 tlir. Bu vak'alar §U §ekilde lokalizasyon 
gostermektedir. Karaciger% 61, Akciger% 26,6, Periton % 3,6, Da­
lak % 3, adele% 2, hohrek% 1,6, pankreas% 0,4, heyin% 0,3, meme 
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% 0,2 ve diger organlar ise% 0,2 dir. Ag1z tavamnda ve testislerde lo­
kalize kist hidatiklere rastlanml§br ( 5) . 

Goyrad - d' Ai.x dalakta, akcigerde ve ligamentum latum ute­
ride Iokalize bir mtiltipl kist hidatik vak'as1 ne§retmi§tir ( 4). Over-

1 

lerde de kist hidatik goriilmti§ttir (7). 

d'Oelsnitz ve arkada§lan 7 ya§mda bir erkek ~ocukta tempo­
ral bolgede Iokalize bir beyin kist hidatigi vak'as1 ne§retmi§lerdir ( 4) . 
Dtinya literattirtinde 40 vak'ada troid lokalizasyonu bildirilmi§tir. 

Rohler mesaneye perfore retrovezikal bir kist hidatik vak'as1 
bildirmi§tir (11). 

Karaciger ve iki akcigerde mtiltipllokalizasyon gosteren bir vak'a 
1965 YJhnda Vialette tarafmdan Fransa'da yaymlanml§br (14) . 
Violette ve Goyrad-d' Aix'in ne§rettikleri milltipl kist hidatik vak'alan 
bizim vak'aya benzemektedir. Bizim vak'anm onlardan fark1 karaciger 
ve akcigerden gayri dalakta ve peritonda da ayr1 hirer lokalizasyon 
gostermi§ olmas1d1r. 

Ayr1ea pankreas, prostat, mesane, pelvis organlarmda lokalize 
kist hidatik vavk'alan ne§redilmi§tir. 

Yabanc1 yazarlarm istatistiklerine gore kist hidatik % 73 kara­
cigerde, % 10 akcigerde, % 4 kas ve deri altmda, % 2 dalakta, % 2 
bobrekte, % 1 beyinde, % 0,9 kemiklerde, % 0, 7 orbitada ve % 2,2 
diger organlarda lokalize olur. 

Yerli yazarlanm1za gore karaciger lokalizasyonu yabanc1 ne§ri­
yat~Ilarm % delerine gore daha dti§tik, buna kar§Ihk akciger Iokali­
zasyonu onlarm bulundugunu ti~ kabd1r. 

Vak'am1zdaki ozellik aym organizmada diyafragmanm tisttinde­
ki ve altmdaki organlarda, ve bir organda birden fazla lokalizasyon 
gostermesidir. lki akcigerin, dalagm, peritonun ve karacigerin musap 
olu§u nadir goriildtigti i~in bu vak'anm yaymlanmas1 uygun gortil­
mti§ttir. 

Ozet 

Dalak, kara~iger, periton ve her iki ak~igerde lokalizasyon gos­
teren bir kist hidatik vak'as1 takdim edilmi§ ve hastahk hakkmda kl­
sa bilgi verilmi§tir. 
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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. 
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