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Insan viicudu travmanin her sekline kars: kendini koruyabilecek
bir yapiya sahiptir. Bu kargi koyum giiciinlin iistiindeki travmalar
viicutta mubhtelif lezyonlarla kendini gosterir. Bu lezyonlar viicudun
gert yapisini tesgkil eden kemik ve adele sisteminde kiriklar, cikiklar
ve adelede yaralanmalar halinde ve bunun sonucu olarak bir takim
fonksion bozukluklarmmin meydana ¢ikmasina sebep olur.

Viicudun travmalara karsi en mukavemetgiz ve acik olan kismi-
da batin ve batin i¢i organlaridir. Travmalarin giddetine ve gelig isti-
kametine baglh olarak batin cidarimin ve batin i¢i organlardan hare-
ketli olanlari travmadan bir nisbette kacma imkani saglarsada, bu
dayanma giicii digindaki giddette bir travma batin i¢i organlarinda
yaralanmalar meydana getirir. Batin icinde fikse olmug ici dolu or-
ganlarm bu travmalara direnme giicili daha zayiftir. Dolayisi ilede da-
ha cabuk lezyona ugrarlar. Hal boyle iken eger ici dolu organlarda
(karaciger, dalak, bobrek, pankreas gibi) birde patolojik vetire, yani
bir hastalik inzimam ederse mukavemet kabiliyeti dahada zayiflar ve
neticesiyle batin icinde travmalarin yaptig: komplikasyonlar disinda
crganlarda meveut patolcjik vetireninde komplikasyonlar inzimam
etmek suretiyle tehlikeli ve giic durumlarin yaninda adli yonden prob-
lemler cikmasina sebep olur.

Iste bu giin huzurunuza getirmis oldugumuz vakalar bu ydnden
bir problem olma durumu yarattig: icin takdime layik goériilmiistiir.

Vaka—1: Cemal Sikar Prot: 4479/303

9/4/1973 tarihinde saat 17.00 siralarinda okuldan donerken bir
arkadaginin celme takmasi ile karninin iizerine diisen hastanin kar-
ninda agrilar olmug ve bulant1 ortaya cikmis. Sikayetlerinin devam
etmesi lizerine kilinigimize miiracaat eden hasta tetkik ve tedavi icin
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servisimize yatirildi. Oz ve soy gegmisinde bir 6zellik bulunmayan ve
kotil aliskanliga olmayan hastanin yapilan genel muayenesinde: Suur
acik, hasta aktif, ciltte lokal hyperemik sahalar mevcut. Ciltalt:, dil,
dig, tongil, farinks normal, turgor, tonus normal bulundu. Odem, ikter,
giyanoz bulunmayan hastanin T. A, 110/70 mm. Hg, nabiz 84/dk, ates
36,8 derece idi. Hasta herhangi bir allergene allerji tarif etmiyor. Sis-
tem muayenelerinden, dolagim, solunum, firogenitalsistem, sinir sis-
temi ve lokomotor sistemlerde patolojik bir durum tesbit edilemedi.

Yapilan lokal muayenede: Batin gogiis seviyesinin altinda ve so-
lunuma igtirakli. Epigastrium ve sag paraumblical bolgelerde allerjik
reaksiyon olma giiphesi tasiyan hyperemik sahalar goériilmekte. Tii-
mefaksion, ve vendz teressiimat yok. Palpasyonla defans miiskiiler
tesbit edilemedi, ancak epigastrium ve sag paraumblical bolgede has-
sasiyet mevcut. Peritoneal reaksion yok. Perkiisyonla yine sag para-
umblical bdlge hassas bulundu.

Saat 23.00 te bu bulgular ile servisimize yatirilan hastaya cekilen
ayakta direkt batin grafisinde ve tam idrar tahlilinde patolojik bir
durum tesbit edilemedi. Hemostatik, analjezik, antihistaminik tedavi
ile batina buz tatbikine basglanan ve devamli kontrol edilen hastada
zaman zaman ortaya cikan allerjik reaksionlar ve epigastriumdaki
hassasiyet bazen semptomatik olarak giderildi, bazense spontan kay-
beldu. Ancak batinda agri1 ve hastada huzursuzluk hali devam etti.

13/4/1973 tarihi sabahinda anaflaksi derecesine varan allerjik
reaksion ile epigastriumda agr1 ve hassasiyet hecmesgi gegiren hasta-
va cekilen ayakta direkt batin grafisi, labaratuar muayeneleri (Tam
idrar tahlili normal, kanda diastaz: 32 U., idrarda diastaz 256 1.)
tabloyu aciklayicl nitelikte olmadig: icin ameliyat karar: verildi.

Aymn giin saat 11.00 de genel anestezi altinda, gokek iistii median
incisyon ile laparatemi yapildi. Eksplorasyonda, barsaklarin ve peri-
tonun sarimtirak renkte oldugu ve Winslovdan kirli sar1 renkte hafif
Hizuci bir mayinin gelmekte oldugu, burada karaciger kenarinda
oddemli, yumurta biiyiikligiinde bir kitlenin bulundugu tesbit edildi.
Diger batin organlari salim goriildil. Hadisenin Bursa omenttalis i¢in-
de oldugu anlagilarak gastrokolik ligaman acilarak bursa omentalise
girildi. Karaciger sol lob arka yiiziinde balik agz1 geklinde bir perfo-
ragyon agzinda kist hidatik garminatif membrani gorildii. Kist ice-
risinden membran germinatif gikarildi. Safravi renkte oldugu goriil-
dii. Omentum minus agilarak kist cidar: batin 6n cidarina yaklastiril-
di. Kaviteye bir peser sondasi kondu. Kavite agz siitiire edilerek kii-
cultiildi. Marsiipiyalize edildi. Epiplon ve omentum minus siitiire edi-
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lip Winslova bir adet dren konuldu. Batina streptomisin konulup he-
mostaz ve kontrolil miiteakip batin tabakavi olarak kapatilarak ame-
liyata son verildi.

Postoperatif dort giin ategli olan hastaya antibiotik, analjezik,
gerum tedavisi yapildi. Dreni aspirator contineu ye baglanan hasta-
nin siitiirleri 27/4/1973 tarihinde alindi. Aralikli olarak devam eden
agpirasyon ve drenaj 21/5/1973 tarihine kadar siirdii. Tiim hu siire
icinde genel durumu iyi olan hastanin dreni postoperatif 43. giin alin-
di. Hastaya destekleyici vitamin ve anabolizan tedavi uygulandi. Has-
tamiz 25/5/1973 tarihinde gifa ile taburcu edildi.

Vaka—2: Ayse Teferrug Prot: 11973/983

Servisimize yatirilmasindan bir ay kadar once, kceas: tarafindan
doviilen ve bu arada karmna bir tekme vurulan A. T.un ani olarak
giddetli, devamli, tiim karnina yayilan ve beline vuran agrilar: ortaya
cikmig. Bu agrilari ile birlikte karni sisen hasta Istinye devlet hasta-
nesine kaldirilmig ve burada tedavi altina alinmis. Hastaya kan trans-
fiize edilmisg ve kendi ifadesine gore karnindan ponksion ile bir kovaya
kadar sivi alinmig. Buradan hastanemiz dahiliye servisimize yatiri-
lan hasta burada tedavi gérdiigii alt1 giin zarfinda devamli kusmus.
Kusmuk mide muhtevas: vasfinda imis. Genellikle konstipe olan, bir
kez kirmizi kan ihtiva eden gaita desarji, daha sonrada ii¢ giin siire
ile diare geklinde defekasyon bozukluklar: gecirmis. Sikayetlerinin de-
vami1 ve genel durumun giderek dahada bozulmas: iizerine 25/9/1972
tarihinde servisimize nakledilen hastanin iic senedir hazimsizlik ve
yemeklerden sonra sigkinlik seklinde dispeptik sikayetleri olurmus.
Agir ve yagh yemeklerle ve kizartmali yiyecekler bu tiir gikayetlerini
arttirirmis. Bir takim toz seklindeki ilaclar: sulandirarak ictikten son-
ra rahatlarmig. Sikayetlerinin mevsimlerle ilgili bir periodisitesi yok-
mus.

Her dogum yapisinin akabinde sarilik oldugunu ve on sene kadar
o6nce romatizma tedavisi gordiigiinii ifaden hastanin babasi bilmedigi
bir sebepten, bir kardesi ise meme kanserinden 6lmiis. Her aksam iki,
iic bardak raki icen hastanm yapilan genel muayenesinde cilt ikterik
ve kuru, sinayoz ve ekstremiter 6dem tesbit edilemedi. Sensorium acik,
pupillalar izokorik, scleralar ikterik. T. A. 12/8, nalbiz 120/dk., ateg
37,4 olarak bulundu. Adenopati yok ve hasta herhangi bir allergene
kars: allerji tarif etmiyor.

Lokal muayenede ise: Batin distandii, solunuma istiraksiz. Ve-
noz teressiimat, hyperemie ve tiimefaksion yok. Palpasyonla batin
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gergin, epigastrium ve sag hypocondrium agrili ve hassas bulundu.
Sangcation de flot teshit edildi. Batinda serbest mayi mevcut. Karaci-
ger ve dalak ele gelmiyor. Perkiisyonla normal barsak timpanizmi
kaybolmus. Karaciger ve dalak normal hudutlarinda perkiite ediliyor.
Traubekapali. Hasta sag yana yatirildiginda sag tarafta, agiklig: so-
la ve yukar1 bakan bir matite teshit ediliyor. Matite hastaya pozisyon
degistirmekle yer degistiriyor.

Sistem muayenelerinden, kardiovaskiiler, solunum, iirogenital,
sinir ve lokomotor sistemlerde patolojik bulguya rastlanmadi.

Hastaya yapilan labaratuar muayenelerinden, hemogram, tam
idrar tahlili, kanda seker ve iire, kanda diastaz normal degerler icinde
bulundu. Kan elektroliteleri tayininde, hyponatremi, hypokalemi, ve
hafif bir hypocloremi tesbit edildi. (Na % 297 mg., K % 12 mg., Cl
% 319 mg.). Kan biliiribinleri (Direkt B. % 0.52, Indirekt B. % 0,23,
Total B. %% 0,75 mg.) tayininde tabloya 11k tutacak nitelikte degildi.
Yapilan mide-duodenum radyolojik tetkiki ise pankreas kisti giliphe-
sini belirtiyordu.

Genel durumu oldukca bozulan hastaya kan grubu tayini ve kan
temininden sonra ameliyata alindi.

28/9/1972 tarihinde hastaya gébek alt1 median incisyon ile lapa-
ratomi yapildi. Derhal bol miktarda sar1 renkte transiida vasfinda
kokusuz bir mayinin geldigi goriildi. Dokuz litre kadar mayi aspire
edildi. Eksplorasyonda, biiyiikk omentumun serbest kenarinin, adeta
barsaklari mevcut mayiden korumak igin batin cidar1 arka yiiziine
yapismis ve batin boslugunu adeta iki miistakil kisma ayirmig gibiy-
di. Ondeki boslukta bol mayi, arkadaki boglukta ise normal renk ve
gériintimiinii kaybetmis ve bir konglemerat teskil etmis barsaklar mev-
cuttu. Incisyon gobek iistii median olarak uzatildi. Barsaklar biribi-
rinden tamamen ayrilarak serbestlestirildi. Batin 1lik serum fizyolo-
jik ile yikand1 ve aspire edildi. Eksplorasyona devamda karaciger ve
batin duvar: arasinda bir parmak duhuliine miisait bir delik ve bura-
dan sar1 renkte bir mayinin gelmekte oldugu goriildii. Parmakla kara-
ciger iist 6n yliziiniin boydanboya diafragmaya kadar riiptiire oldugu
ve, riiptiir deliginden gelen mayinin aspirasyonu sonunda diafragma
altindan ki bupostan membran germinatif parcaciklarinin geldigi go-
riildii. Post travmatik karaciger ve karaciger kist hidatik riiptiiriiniin
tabloyu meydana getirmis oldugu anlasildi. Korsange ile germinatif
membran anbloc olarak cikarildi. Karaciger iist on yiiziinden riiptiir
yerinden sar1 renkte bir mayinin gelmeye devam ettigi goriildii, Kist
hidatik posuna dren ve bir adet longet koyuldu, karaciger kisim kisim
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siitiire deildi. Burayada bir adet longet koyuldu. Genel hemostaz kont-
roliinii miiteakip batin alt kadranada bir adet dren ve batina antibio-
tik konmasindan sonra cidar tabakavi olarak kapatilarak ameliyata
son verildi. Peroperatuar 500 cc izogrup izo Rh kan verildi.

Postoperatif antibiotik, analjezik, serum ve vitamin tedavisine
baglanan hastanin eksik elektrolitlerini tamamlayici bir tedavi tathik
edildi. Iki giin genel durumu c¢ok bozuk ve sokta olan hastanin genel
durumu yavag yavag diizelerek postoperatif {iciincii giin gaz, dordiincii
glin gaita desarji oldu. Devamli drenaj olan drenlerden biri 19/10/1972
tarihinde alindi. Ustteki drerden ve alttaki dren yerinden drenaj 30/
11/1972 tarihine kadar devam etti. Bu arada 2/11/1972 tarihinde aya-
ga kaldirilan hastaya destekleyici tedavi olarak karaciger ekstreleri
ve multivitamin verildi. Genel durumu tamamen diizelen hasta gozle
goriiliir kilo almaya basladi. 6/12/1972 tarihinde iistteki drende alin-
diktan sonra 10/12/1972 tarihinde sifa ile taburcu edildi.

Sizlere sundugumuz bu vakalarla iligkin olarak, kist hidatik has-
tahigindan, vakalarimizin Iokalizasyonu nedeni ile karaciger kist hi-
datiginden kisaca bahsetmeyi uygun goériiyoruz.

Evriminde rol oynayan hayvanlarin cokca yetistirildigi Irlanda,
Avusturalya, Liibnan, Kuzey Afrika ve Yunanistan gibi iilkeler yanin-
da, iilkemizdede oldukga sik rastlanan kist hidatik hastaliginin etkeni
olan Tenia Echinococcus bilinen kii¢iik parazittir. 2-6 mm. uzunlugun-
da ve 0,5 mm, genigliginde olan tenianin ii¢ halkas1 vardir. Baginda
dort vantuz ve iki sira cengeli mevcuttur. Sonuncu ve en biiyiik hal-
kada 500 e yakin yumurta bulunur. Her yumurtada kutuplarinin bi-
rinde alt1 tane ¢engel bulunan ve bu yiizden hekzekant ismi verilen bir
embrio vardir. Mutad olarak, kopek kurt, cakal gibi hayvanlarin dis-
kist ile atilir. Fizik degisikliklere uzun siire dayanikli olan yumurta-
larla kirlenmis et ve sebzeleri yiyen, inek, koyun gibi hayvanlar ara
konak gorevini gériirler. Insana bulagsma, yumurta ile kirlenmis mey-
va sebzeleri yemekle solunum yoluyla veya direkt olarak teniay: ta-
siyic1 hayvandan sahibine bulagma seklinde olabilir. Placenta yolu ile
bulagsmada miimkiindiir.

Bu sekillerden birisi ile, koyun, inek gibi hayvanlarin veya insa-
nin sindirim sistemine giren yumurtalar ince barsaga gelir. Burada
kabugu sindirilir. Hekzekant embrio serbest kalir. Bu embrio ya bar-
sak duvarin gecerek V. Portea yolu ile karacigere gelir, burada yer-
lesir veya kapiller sebekesinin capindan kiiclik olanlarin karaciger
barajini gecerek akcigere ve buradanda dolasima katilarak diger or-
ganlara yerlesmesi miimkiindiir.
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Kist hidatik klinikte iki sekilde ortaya cikmaktadir.

1 — Echinococcus Hidatidotus

a) Primer hidatik kist: Yumurtanin organizmaya girisi ve or-
ganlara yerlestikten sonra vezikiil husulii ile gelismesine devam eden
seklidir.

b) Seconder hidatik kist: Primer geklin ayn1 organizmada yeni
bir kist meydana getirmesi ile tegekkiil eder.

2 — Echinococcus Alveolaris: Hidatik kiste gore nadir goriilen,
patolojik anatomik olarak simirlari iyice tahdit edilemiyen, germina-
tif membrani bulunmayan, icinde gayr1 muntazam bosgluklar bulunan,
sert tiimoral bir kitle gibidir. Tiimor kesilince ekmek icine benzer bir
manzara gosterir. Igerisinde hidatik mayi ve vezikiiller yoktur, Ha-
bis bir tiimor gibi enfitran bir karakter gosterir.

Hidatik kist uzun ve tedrici bir gelisme devresinden sonra, uzun
slire oldugu gibi kalabilir. Parazit dlebilir, mayi bulanik bir hale gele-
bilir. Kese biiziiliir ve etrafindaki parenkima seklini degistirir. Bu in-
volition cok ileri giderek kistin yerine sadece bir nedbe dokusu kala-
bilir, kalsifikasyon meydana gelebilir. Veya az sonra bahsedecegimiz
komplikasyonlardan biri ile sonuclanabilir.

Fransiz yazarlara gire 9% 75 karaciger, % 15 akcigere, Perez
Fontana ve Barret’e gore % 55-60 karacigere, % 30 akcigere yerlesen
kist hidatik lokalizasyonu, Tiirkiyedede bu oranlara yakin bir loka-
lizasyon dagilimi gésterir. ACTA ONCOLOJICA TURSIKA 1970 ha-
ziran cilt 3, say1 2 de verilmig istatistiklerine gore: 1955-1959 yillar:
arasinda tiim Tiirkiye hastanelerinde tedavi edilen kist hidatik va-
kalarmimn toplaminin 1853 oldugu ve bunlarin lokalizasyon bakimin-
dan su oran gdsterdigi bildirilmistir. % 61 karaciger, % 26,6 akciger,
% 3,6 periton, % 3 dalak, % 2 adale, % 1,6 bobrek, % 0,4 pankreas,
% 0,3 beyin, % 0,2 meme, % 0,2 de diger organlardadir.

V. Portae yolu ile karacigere gelen embrio daha cok sag lobda ol-
mak {izere tedricen biiyiir. Kistin kendisine ait iki tabakasi mevcut-
tur. Dista fibrotik veya amorf olan adventitia, icte ise yumusak ki-
vamda germinatif membran bulunur. Adventitianinda diginda kisti
digardan saran, karaciger nescinin reaksioner olarak yaptig: kiitikii-
la tabakasi bulunabilir. Germinatif membrandan zamanla filiz vezi-
kiiller denilen kiiciik kabartilar cikarki, bunlarin icinde scoleks adi
verilen genc tenialar bulunur. Filiz vezikiiller bazen kist duvarindan
ayrilarak vezikiil filleri teskil ederler. Serbest scoleksler kistin dibine
cokerek kist kumunu meydana getirirler. Kistin icerisinde «Hau de
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roches ad1 verilen, terkibinde Nacl, Ca, iire, kreatin, eser halinde pro-
teolitik ve glikolitik enzimler bulunan, berrak ve steril bir mayi bulu-
nur. Kist tek veya multipl ve degigik biiyiiklilkklerde olabilir. Bazen
ortada ve karaciger nescinin ta icindedir. Fakat ekseriya organin bir
yiiziine dogru ilerlemekte gecikmez ve bdylece cikintinin fazla oluguna
gore:

1 — Kaburgalar kenarimi ve gtbekiistii bolgeyi iten on kistler.

2 — On alt karn kistleri.

3 — Arka bel kistleri.

4 — Gogiise dogru geligen kistler, seklinde goriliirler.

Tiimoriin belirgin hale gelmesinden 6nceki devrede karakteristik
belirti yoktur. En énemli gey belirli bir sebep olmaksizin iirtiker ve
kasintilarin ortaya cikmasi, tekrarlayan mukoza kanamalaridir. Bu
da daha cok burun ve uterus kanamalar seklinde goériilebilir (Monne-
ref, Dovaine) sag hypocondriumda agri, yagh gidalara karsi isteksiz-
lik postprondialdiareler gibi dispeptik gikayetler bu belirtiler ile bir-
likteyse hekimi bu yonde aragtirmaya ve az sonra bahsedecegimiz
yardimel muayeneleri yapmaya sevketmelidir.

Tiiméral devrede klinik tablo kistin bulundugu yere gore degisik
olup:

— One dogru biiyiiyen kistlerde epigastrium ve sag hypocond-
riumda tiimefaksion goriilebilir. Yuvarlak, diizgiin ve agrisiz olan tii-
mor elastik ve direngen kivamdadir. Perkiisyonla mattir. Fremissmant
hydatik alinabilir. Hastanin genel durumu iyidir. Karaciger yetersiz-
ligi ve portal hipertansion belirtileri yoktur.

— Karaciger altina dogru biiyiiyen kistlerde de bulgular hemen
aymidir. Sadece hilus civarinda olanlar, safra yollarini sikistirarak
ikter, vena portay1 tazyik ederek ascites, vena cavanin tazyike ugra-
mas1 ile bacaklarda 6dem meydana gelebilir.

— Arkaya dogru biiyiiyen kistler nadir olup, bébrek tiimorleri
ile karigabilir.

— Yukan, gogiise dogru bilyliyen kistlerde 6ksiiriik, dispne, in-
tercostal agr1, plorezi belirtileri bulunabilir. Tiimor biiyiidiikce kabur-
ga aralar: acilir ve gogils kaidesi genisler. (Can seklinde gégiis) Ka-
burgalar enspirasyon vaziyetinde tesbit edilmigtir.

Hidatik kist nadiren kendiliginden iyi olabilir. Ancak otopside
biiziilmilg bosgluklar geklinde kendini gosterir. Fakat ekseriya ilerle-
vici karakterde olup, daha cok iic komlikasyondan biri ile patlak ve-
rir.
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1 — Kist riiptiirii

2 — Kistin seconder enfeksionu

3 — Pedikiillii kistlerin torsionu

Kist riiptiirii spontan ve travmatik nedenlerle olabilir. Kistin sii-
piire olmasi, membranda zayiflama olmasi ve fissiir meydana getir-
mesi nedeni ile kist riiptiiriine yol agabilir. Daha ¢ok periton i¢ine riip-
tiire olursada, plevra icine, safra yollarina yada diger komsu organ-
lara riiptiire olabilir. Riiptiire kist seconder enfeksiyona ugramig ise
derhal §ldiiriicii bir generalize peritonit sahneye hakim olur. Ancak
bu durum nadirdir. Kist muhtevasi steril ise yirtilma degisik siddette
ve Ozel belirtilerle kendini gosterir. Sag hypocondriumda siddetli bir
agri ile birlikte yiizde solukluk, soka meyil, kusma, dispne hali, anaf-
laktik reaksionlar ortaya cikar. Nadiren birka¢ saat icinde Oliimle
sonuglanabilir. Ancak daha ¢ok sok olaylarinin yavas yavas azaldigi-
n1, agrilarin siddetini kaybettigini goriiriiz. Bu durumda sag hypocon-
driumda ve fossa iliacalarda periton icine mayi yayilmasinin biitiin be-
lirtileri ortaya cikar. Ponksionla veya laparatomide bu mayinin saf-
ra-+eau de roche+hidatik parcalarindan miitesekkil oldugu goriiliir.
Bu hidatik koleperituan ekseriya mikropludur. Tablo agir veya hafif
gecsede sonradan seconder kist hidatikler tesekkiil edecektir. Yirtil-
mig kist nadiren iyi olabilir. Fakat ekseriya tam degildir. Yirtigin ka-
panmasindan sonra kist yeniden gelismesine devam edebilir. Genel-
liklede seconder enfeksiona ugrayabilir. Kist plevraya riiptiire olabi-
lir. Bu durumda aymni sekilde, agri, sok, anaflaktik belirtiler ile birlik-
te hidatik bir koletoraks ortaya ¢ikar. Ampiyemle sonuclanabilir. Saf-
ra yollarina acilma daha nadir olup teshis ancak klinik belirtiler ile
birlikte (sarilik, araliksiz kolikler geklinde kendini gosterir.) ante-
sedaninda kist oldugu bilinen hastalarda kolaydir. Ufak kistler bar-
sak bogluguna oradanda digki ile digar1 atilabilir. Bunlardan baska
iltisakl kistlerin deriye, komgu organlara acgilmasida goriilebilir.

Seconder enfeksion: Kistin seconder enfeksionu hemen daima,
gafra yollar: ile olur. Agr1 ve ateg klinigin esasm tegkil eder. Genel
durum siiratle bozulur. Grafide hidroaerik seviye goriilebilir.

Kist torsionu ise cok daha nadir bir durum olup ancak saph kist-
lerde goriilebilen bir komplikasyondur.

Tesghis

Teshis icin kullanilan labaratuar ve radyolojik muayenelerden
bahsetmeden Once karaciger kist hidatiginin karigsabilecegi hastalik-
lardan bahsetmek yerinde olur.
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1 — BSantral kistler: Kardiac bir karaciger biiyiimesi, nadiren
habis bir karaciger tiimorii, 16semi veya amiloidoz ile kari-
sabilir.

2 — Uste dogru biiyiiyen kistler, sag akciger kaidesi siv1 top-
lanmalar: ve diafragma alt1 abseleri ile karigabilir.

3 — One dogru biiyiiyen kistler nadirde olsa polikistik karaci-
ger ile karigabilir.

4 — Hydrops vezikiiler: Eski safra tagi anamnezinin bulunmasi,
kolik tarzinda agrinin mevcudiyeti ile ayrilir.

5 — Arkaya dogru biiyilyen kistler, bébrek ve retroperitoneal
tiimorlerle karigabilir,

6 — Pankreas kisti, pankreas timorii, mezenter kisti, asagiya
dogru bilyiiyen kistlerle karigabilir. Ayrica siipiire kistler
amip apseleri ile karigabildigi gibi safra yollarina agilma,
tagtan ileri gelen bir sarilik intibaini uyandirabilir.

Teshis icin kullanilan labaratuar ve radyolojik muayeneleri ise
soyle ozetliyebiliriz, Direkt olarak cekilen grafilerde, kist cidarinda
kalsifikasyon mevcut ise teghis kolay olabilir. Kist yukar: dogru bii-
ylimiis ise diafragmanin yukar: dogru itilmesi kiymetli olabilir. Kist
enfekte ise veya ici bos organlara acilmig ise hidroareik seviye gorii-
lebilir. Selektif anjiografi, pnomoperituan, pnomoretroperituan, sca-
ning, laparaskopi teshiste faydalamlabilinecek diger muayene metod-
laridir.

Labaratuar muayenelerinden, simdi pek kullanilmayan, esit mik-
tarda kist sivisi ile siipheli sahsin serumunun karigtirilmasi ile yapi-
lan presipitasyon testi ve Fontana reaksionu bir tarafa birakilacak
clursa, giiniimiizde en ¢ok kullanilan testler sunlardir.

— Kozinofili: Bir parazitin mevcudiyetine delil olabilir.

— Weinberg reaksionu: Miisbet olabilmesi i¢in viicudun anti-
jenle temas1 ve antikor tegekkiilii gereklidir. Bir kompleman birles-
mesi reaksionu olup, % 40-90 pozitif sonu¢ verir. Tenia saginata ve
diger sestodlara yakalanmig olanlarda pozitif netice verebilir.

— Caszoni testi: (Allerjik reaksion) En giivenilir olanidir. 0, 1-0,
2 cc kist mayisi intradermal verildikten sonra 10-15 dakika icinde 1-2
cm, capinda kizartinin meydana gelmesi pozitif cevap sayilir. 30 daki-
kaya kadar hic bir cevap yoksa negatiftir. Buna erken reaksion deni-
lir. Bazen bu reaksion 3-12 saat sonra goriilebilir. Bunada gec reak-
sion denilir. Hastalarda bu reaksion % 85-90 pozitif sonug verir. Tek-
rarlanan reaksionlar pozitiftir. Barsak parazitleri tasiyanlarda pozi-
tif sonuc alinabilir.
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Son senelerde immunoelektroforez ve immiinofluorescence ince-
lemelerin daha yararh oldugu savunuluyor.

Tedavi

Uzun bir siire teshis ve tedavi edilmemis kist hidatiklerin karaci-
gerde degeneratif degisiklikler meydana getirdigi ve bu nedenle siro-
za yol actiklar1 bilinmektedir. Ayrica prognozun bilhassa geg¢ gelen
ve komplike olmug vakalarda parlak olmamas: hastaligin vaktinde ve
usuliine gére tedavisini gerektirir.

Karaciger kist hidatiginin tek ve radikal tedavisi cerrahidir. Son
senelerde Carlos CUERVO kist hidatigin timol-iyotla tedavisi iizerin-
de durmus ve iyi neticeler aldigimi bildirmistir. Bu preparat oral,
muskiiler, lokal kullanilabilmektedir. Ancak bazi yetkililer bu yolla
yeterli tedavinin yapilamiyacagini savunmaktadirlar. Timoliin kulla-
nilan dozlarda toksik ve yan tesirler yaptigini ve anaflaktik reaksi-
onlara yol actig1 goriilmiistiir.

Bu giin kullanilan cerrahi tedavi gekillerini ve endikasyon sahala-
rin goylece dzetliyebiliriz.

1 — Marsiipiyalizasyon: Paraziti oldiirdiikten sonra kist muh-
tevasini ve germinatif membrani ¢ikartip, adventitiay: peritona dik-
mek giiretiyle yapilir. Bu tedavi gekli multipl olmayan kistler igin,
santral ve karaciger konveks yiiziine dogru biiyiiyen kistier icin en
iyi kullanim sahas1 bulur.

2 — Kistotomi: Kistin membran ile birlikte cikarilmas: ve fib-
roz kapsiiliin perprimum olarak kapatilmasi esasina dayanir. Ancak
cok derin ve genig olmayan, karacigerin konveks yiiziine dogru geli-
sen kiiciik ve steril kistler icin tatbik edilebilir.

3 — Kistektomi: Daha ¢ok sapli kistler i¢in kullamlir,

4 — Kapitonaj: Kistotominin degisik bir seklidir. Burada esas
kapsiiliin dikiglerle ice katlanmasi ve ¢oktiiriilmesidir. Daha cok ka-
viteli ve infekte olmamis kistler icin kullanilir.

5 — Parsiel hepatektomi ile birlikte kistektomi: Kistin etrafin-
daki karaciger dokusu ile birlikte cikarilmasidir. Safra fistiillerine
ve kanalara sebep olabilir.

6 — Lobektomi: Kistin bulundugu karaciger lobunun kistle bir-
likte cikarilmasidir.

7 — Omentoplasti: Kist ¢ikarildiktan sonra fibroz kapsiil iceri-
sine omentum doldurulur ve tesbit edilir. Eski enfekte kistlerde, kistin
bilier igtiraki halinde ve multipl kistler icin endikedir.

8 — Ice drenajlar:
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1 — Kist boslugunun karaciger disi safra yollarina drenaji: Kist
bogluguna acilan 6-12 mm. capinda bir safra yolu varsa kullanilir.
Duodenuma akisi kolaylastirmak icin oddiye sfinkteroplasti yapila-
bilir.

2 — Kiste-jejunostomi ve kisto-duodencstomi: Kist boslugu ile
jeijunum veya duodenum arasinda anastomoz yapilarak kist muhte-
vasinin barsaklara akis: saglanir.

a) Kist bogluguna orta biiyiikliikte ve miiteaddit safra yollar
aciliyorsa, bunlarin hepsini bulup dikmek kabil degilse,

b) Nisbeten merkezde oturmus, biiyiik safra fistiili olan cok
kalinlagsmis vakalarda en uygun tedavi geklidir.

Tedavi hakkindaki bu kismi bilgiden sonra, hastanemiz ve servi-
simiz kist hidatik ve kiint batin travmalar1 istatistiki bilgisine goz
atalim,

Hastanemizde 1950-1970 yillar1 arasinda kiint batin travmasi
teghisi ile yatirilip miidahale edilen 61 vaka mevcuttur. Bunlardan 17
taneginde herhangi bir organ lezyonuna rastlanmamis, 15 vakada da-
lak, 9 vakada barsak, 7 vakada karaciger, 4 vakada bobrek 2 vakada
pankreas, 1 vakada midenin lezyona ugramig oldugu, bunun disindaki
vakalarda birden fazla organin lezyona ugramis oldugu goriilmiistiir.
Tiim vakalar serisinde 1 tane travmatik dalak riiptiirii ve beraberinde
dalak kist hidatigi riiptiirii goriilmiigtiir. Bu vakalar icinde 5 hasta
ex olmus, digerleri salah veya gifa ile taburcu olmuslardir.

Servisimiz 5 yillik materyalinde ise kiint batin travmasi teghisi
ile yatirilan ve miidahale edilen hasta sayis1 24 tiir. Bunlarin 5 tane-
cinde dalak, 4 tanesinde barsak, 3 tanesinde omentum, 2 tanesinde ka-
raciger lezycna ugramig, 3 vakada dalak ve bobrek, bir vakada ise
bobrek ve karaciger birlikte lezyona ugramigtir. Diger vakalarda ise
leze organ bulunamada.

Bizim servisimizin bu 24 vakalik serisinde ise 2 vaka karaciger
riiptiirii ile birlikte karaciger kist hidatik riiptiirii goriilmiistiir.

Hastanemizde 1950-1970 yillar1 arasinda 195 kist hidatikli has-
ta tetkik ve tedavi edilmis olup, bunlarin 55 tanesi 1-14 yag aras1 (%
28,2), 37 tanesi 15-25 yas arasinda (% 19), 40 tanesi 26-35 yag ara-
ginda (% 20,5), 44 tanesi 36-50 yag arasinda (9% 22,6), 18 tanesinde
50 yasin lizerinde (% 8,7) tesbit edilmigtir.

Hasgtalarin 110 tanesi kadin (9% 56,4), 85 tanesi erkek (% 43,6)
hastadir. Bu hastalar grubunda kist hidatik hastaligina musap organ-
lar ve sayilarn soyledir.
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133 vakada parazit karacigere yerlesmigtir (% 68,2), 40 vakada
akcigere (% 20,5), 3 vakada dalaga (% 1,5), 3 vakada bdbrek (%
1,5), 6 vakada batin cidarinda (% 3), 1 vakada supraklavikiiler (%
0,5), birer vakada beyin ve retroperitoneumda (% 0,5) lokalize ol-
muglardir. 7 vaka iki veya daha fazla organda kist hidatik hastaligi
tagiyordu. Bu hastalara yapilan miidahalegekilleri parazitin yerlesti-
gi organ ve bu organdaki lokalizasyona bagli olmakta olup, hastane-
mizde bu hastalardan 114 tanesgine marsiipiyalizasyon, sekiz tane va-
kaya kapitonaj, 26 tanesinde kistektomi, diger vakalarin dzelliklerine
gorekombine veya 6zel miidahale sekilleri uygulanmigtir. Tiim bu va-
kalarin 5 tanesi ex olmus diger vakalar mildahaleyi takiben gifa veya
salahla taburcu olmuglardir.

1970-1974 yillar1 arasinda servisimizde teshis ve tedavi edilmig
kist hidatik hasta sayis1 23 tiir. Bu hastalardan 18 tanesinde parazit
karacigere yerlesmigtir, iki vakada batin cidarinda, bir vakada akeci-
gerde, bir vakada memede, bir vakada dalakta lokalize clmustur. Bu
vakalar icinde karacigere yerlesmig olanlardan iki tanesi kiint batin
travmasi sonucu lokalize olduklar: crganin riiptiirleri ile birlikte per-
fore olmuslardir.

Genellikle marsiipiyalizasyon yapilan bu hastalar grubunun hep-
ei salah veya gifa ile taburcu edilmiglerdir.

Bu istatistiki bilgilere gére hasta ve kistli bir organdalezyon hu-
sule gelen vakalarin sayisi bir kag taneyi gegcmemistir,

Travma gecirmis ve cerrahi tedaviye tabii tutulmus hastalar i¢in-
de sizlere sundugumuz vakalar disinda bir hastada daha kist hidatik
riiptiiri vakasima rastlanmigtir. Servisimizde tedavi edilen, travma
gecirmis bu iki hastada kist hidatiklerin riiptiire cldugu tesbit edil-
migtir.

Bu durum gostermektedirki, herhangi bir organda mevcut kis-
tik tiimor bir travmaya maruz kalirsa, travmaya maruz kalan kistin
travma giddetini icindeki mayi dolayisiyla her istikamete ilettigi bi-
linmektedir. Bu iletig esnasinda travmanin giddetine goére kistik tiimor
veya salim organ ve kistik tiimoriin beraberce yirtildig: kabul edil-
mektedir.

Iste adli sorun burada karsimiza cikmakta ve hekim olarak ce-
vap vermek zorunda birakilmaktayiz.

1 — Bu karaciger travma nedeni ile mi yirtilmig ve dolayis: ile
kist patlamigtir?
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2 — Bu kist normal olarak herhangi bir sebeple acgilacakti ve bu
acillma neticesi organda tabii bir yirtilma olacakti. Bu bir tesadiif-
miidiir ?.

Hakikatte bu meseleyi halletmek adli bakimdan olduke¢a karigik
durumlar yaratmaktadir. Bu gekilde hasta bir bir organ, hasta organ
tarafinin bir yere ¢carpmasi ile kistin yirtilmasi ve bu lezyonlarin mey-
dana gelmesi miimkiin goériilebilecegi gibi, lezyonlu organin bu trav-
ma sonunda yirtilmasida miimkiin goriilebilir.

Bu soru kargisinda kalan servisimiz, bu adli sorun icinden cik-
makta giiclitk ¢cekmis ve bu hususun adli tip bakimindan hallinin uy-
gun olacag: diisiincesi benimsemigtir.

Not: Bu konuda adli tip miiessesesinden aldigimiz bilginin 6zeti
soyledir.

Karacigerde riiptiir yapabilecek giicte travmanin organda mev-
cut olan ve diren¢ yoniinden daha zayif olan kist hidatigide riiptiire
etmesi normal kabul edildigi gibi kiste isabet eden ve kistte riiptiire
sebebiyet veren travmanin kist riiptiird ile birlikte kist i¢indeki mayi-
nin travma kuvvetini icinde bulundugu organada her istikamette ilet-
mesi sonucu organdada riiptiire yol agmasi normal olarak kabul edi-
liyor.

Sorunun ilging yonii ise, failin fiilinden G6nece mevcut olan pato-
lojik vetire hekimi ve hastayi daha giic durumda birakabilecegi hal-
de, bu durumun fail i¢in bir noktada kurtarici olmasidir. Soyleki:
Maddi unsur olarak hareket ile sonuc arasindaki rabitada failin ira-
desi diginda herhangi birsebep katkisi s0z konusu ise 6liimlii milessir
fiillerde (Oldiirme kast1 ile: T.C.K.Md. 448, yaralama kast: ile T.C.K.
Md. 452, sahsa zarar vermemek kastiyla hareket edipte T.C.K.Md. 459
6liim husule geimesi) bu maddelerin hafifletilmis sekilleri olan T.C.K.
Md. 451 ve T.C.K.Md. 452/2 maddeler uygulanir. Aym sartlarda 6liim-
siiz sonuclu miiessir fiillerde 456. maddenin hafifletilmis sekilleri uy-
gulanir.

Vakamizda kisi karisini yaralama kastiyla yaptig1 hareket, sug-
lunun bilgisi diginda ve hareketten evvel karacigerde mevcut ahvalin
(kist hidatik) meydana getirmis oldugu direnc azalmasi neticesi kist
ve karacifer riiptiirii ile hayati tehlike gec¢irmis oldugundan T.C.K.
nun 456 maddesinin 2. fikrasinin hafifletilmis gekline girer mahiyet-
tedir.
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Ozet

Konumuz: Travmatik kist hidatik perforasyonlari ile ilgili, adli
yonden problem olabilecek iki vaka takdimi ile karaciger kist hidatik
hastalig1 hakkinda kisa bilgi ve bu konuda arsiv g¢alismamizi ihtiva
etmektedir.

Summary

Below is a presentation of two cases about travmatic cyst hydatid
perforations which can cause a problem from a legal point of view and
a short knowledge on the cyst hidatic diseases of the liver along with
an archives study on this subject.
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