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1nsan vlicudu travmamn her §ekline kar§I kendini koruyabilecek 
bir yap1ya sahiptir. Bu kar§I koyum gticlinlin listtindeki travmalar 
vlicutta muhtelif l·ezyonlarla kendini gosterir. Bu lezyonlar vlicudun 
sert yapismi te§kil eden kemik ve adele sisteminde kmklar, gikiklar 
ve adelede yaralanmalar halinde ve bunun sonucu olarak bir tak1m 
fonksion bozukluklarmm meydana g1kmasma sebep olur. 

Vlicudun travmalara kar§I en mukavemetsiz ve ag1k olan lusmi­
da batin ve batin igi organlaridir. Travmalarm §iddetine ve geli§ isti­
kametine bagh olarak batin cidarmm ve batm igi organlardan hare­
ketli olanlari travmadan bir nisbette ka<_;ma imkam saglarsada, bu 
dayanma gticti di§mdaki §iddette bir travma babn igi organlarmda 
yaralanmalar meydana getirir. Batm iginde fikse olmu§ igi dolu or­
ganlarm bu travmalara direnme gticti daha zay1fbr. DolayiSI ilede da­
ha gabuk lezyona ugrarlar. Hal boyle iken eger igi dolu organlarda 
(karaciger, dalak, bobrek, pankreas gibi) birde patolojik vetire, yani 
bir hastahk inzimam ederse mukavemet kabiliyeti dahada zay1flar ve 
neticesiyle babn iginde travmalarm yapbg1 komplikasyonlar di§mda 
organlarda mevcut patolojik vetir.eninde komplikasyonlari inzimam 
etmek suretiyle tehlikeli ve gtig durumlarm yanmda adli yonden prob­
l·emler Qikmasma sebep olur. 

I§te bu gtin huzurunuza getirmi§ oldugumuz vakalar bu yonden 
bir problem olma durumu yaratbgi igin takdime lay1k gortilmli§tlir. 

Vaka,_1: Cemal ~ikar Prot: 4479/303 

9/4/1973 tarihinde saat 17.00 s1ralarmda okuldan donerken bir 
arkada§mm <_;elme takmas1 ile karnmm tizerine dli§en hastanm kar­
nmda agr~lar olmu§ ve bulanti ortaya Qikmi§. ~ikayetlerinin devam 
etmesi tizerine kilinigimize mliracaat eden hasta tetkik v-e tedavi i<_;in 
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servisimize yatmldl. Oz ve soy gegmis;inde bir ozellik bulunmayan ve 
kotli ahs;kanllg1 olmayan hastanm yap1lan gene! muayenesinde: ~uur 
ag1k, hasta aktif, ciltte lokal hyperemik sahalar mevcut. Ciltalb, dil, 
dis;, tonsil, farinks normal, turgor, tonus normal bulundu. Odem, ikter, 
siyanoz bulunmayan hastamn T. A. 110/ 70 mm. Hg, nab1z 84/ dk, ates; 
36,8 derece idi. Hasta herhangi bir allergene allerji tarif etmiyor. Sis­
tern muayenelerinden, dolas;1m, solunum, lirogenitalsistem, sinir sis­
temi ve lokomotor sistemlerde patolojik bir durum tesbit edilemedi. 

Yapllan lokal muayenede: Batm goglis seviyesinin altmda ve so­
lunuma is;tirakli. Epigastrium ve sag paraumblical bolgelerde allerjik 
reaksiyon olma s;liphesi tas;1yan hyperemik sahalar gorillmekte. Tli­
mefaksion, ve venoz teresslimat yok. Palpasyonla defans mliskliler 
tesbit edilemedi, ancak epigastrium ve sag paraumblical bolgede has­
sasiyet mevcut. Peritoneal reaksion yok. Perklisyonla yine sag para­
umblical bolge hassas bulundu. 

Saat 23.00 te bu bulgular ile servisimize yatmlan hastaya gekilen 
ayakta direkt babn grafisinde ve tam idrar tahlilinde patolojik bir 
durum tesbit edilemedi. Hemosta:tik, analjezik, antihistaminik tedavi 
ile batma buz tatbikine has;lanan ve devamh kontrol edilen hastada 
zaman zaman ortaya g1kan allerjik reaksionlar ve epigastriumdaki 
hassasiyet hazen semptomatik olarak giderildi, bazense spontan kay­
boldu. Ancak batmda agn ve hastada huzursuzluk hali devam etti. 

13/4/1973 tarihi sabahmda anaflaksi derecesine varan allerjik 
reaksion ile epigastriumda agn ve hassasiyet hecmesi gegir·en hasta­
ya gekilen ayakta direkt batln grafisi, labaratuar muayeneleri (Tam 
idrar tahlili normal, kanda diastaz: 32 U., idrarda diastaz 256 U.) 
tabloyu a<;IklayiCt nitelikte olmadlg1 igin ameliyat karar1 verildi. 

Aym glin saat 11.00 de genel anestezi altmda, gobek listli median 
incisyon ile laparatomi yap1ld1. Eksplorasyonda, barsaklarm ve peri­
tonun sartmbrak renkte oldugu ve Winslovdan kirli sar1 renkte hafif 
llizuci bir mayinin gelmekte oldugu, burada karaciger kenarmda 
odemli, yumurta bliyliklliglinde bir kitlenin bulundugu tesbit edildi. 
Diger babn organlan salim gorlildli. Hadisenin Bursa omenttalis i<;in­
de oldugu anla~nlarak gastrokolik ligaman a~1Iarak bursa omentalise 
girildi. Karaciger sol lob arka ylizlinde bahk agzt s;eklinde bir perfo­
rasyon agzmda kist hidatik garminatif membrant gorlildli. Kist i<;e­
risinden membran germinatif <;1kanld1. Safravi renkte oldugu gorlil­
dli. Omentum minus agllarak kist cidar1 babn on cidarma yaklas;ttrtl­
dl. Kaviteye bir peser sondas1 kondu. Kavite agz1 slitlire edilerek kli­
gliltlildli. Marslipiyalize edildi. Epiplon ve omentum minus slitlire edi-
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lip Winslova bir adet dren konuldu. Batma streptomisin konulup he­
mostaz ve kontrolti mtiteakip batm tabakavi olarak kapatllarak ame­
liyata son verildi. 

Postoperatif dart gtin ate§li olan hastaya antibiotik, analjezik, 
serum tedavisi yap1ld1. Dreni aspirator contineu ye baglanan hasta­
nm stittirleri 27/4/ 1973 tarihinde almd1. Arahkh olarak devam eden 
aspirasyon ve drenaj 21/5/1973 tarihine kadar stirdti. Ttim bu stire 
i~inde genel durumu iyi olan hastanm dreni postoperatif 43. gtin alm­
di. Hastaya destekleyici vitamin ve anabolizan tedavi uygulandl. Has­
tamlz 25/ 5/ 1973 tarihinde §ifa ile taburcu edildi. 

Vaka--2: Ay§e Teferru§ Prot: 11973/983 

Servisimize yatlrllmasmdan bir ay kadar once, kocas1 tarafmdan 
dovillen ve bu arada karnma bir tekme vurulan A. T.un ani olarak 
~iddetli, devamh, ttim karnma yayllan ve beline vuran agnlan ortaya 
~1km1§. Bu agnlan ile birlikte karm §i§en hasta lstinye devlet hasta­
nesine kald1nlm1§ ve burada tedavi altma almmi§. Hastaya kan trans­
fUze edilmi§ ve kendi ifadesine gore karnmdan ponksion ile bir kovaya 
kadar SlVl almml§. Buradan hastanemiz dahiliye servisimize yatm­
lan hasta burada tedavi gordtigu alb gtin zarfmda devamh kusmu§. 
Kusmuk mide muhtevas1 vasfmda imi§. Genellikle konstipe olan, bir 
kez k1rm1Zl kan ihtiva eden gaita de§arj1, daha sonrada ti~ gtin stire 
ile diare §eklinde defekasyon bozukluklar1 ge~irmi§. ~ikayetlerinin de­
vami ve genel durumun giderek dahada bozulmas1 tizerine 25/9/1972 
tarihinde servisimize nakledilen hastanm ti~ senedir haz1msizhk ve 
yemeklerden sonra §i§kinlik §eklinde dispeptik §ikayetleri olurmu§. 
Ag1r ve yagh yemeklerle ve k1zartmah yiyecekler bu ttir §ikayetlerini 
arttmrmi§. Bir tak1m toz §eklindeki ila~lar1 suland1rarak i~tikten son­
ra rahatlarmi§. ~ikayetlerinin mevsimlerle ilgili bir periodisitesi yok­
mll§. 

Her dogum yapi§mm akabinde sanhk oldugunu ve on sene kadar 
once romatizma tedavisi gordiigiinii ifaden hastanm babas1 bilmedigi 
bir sebepten, bir karde§i ise meme kanserinden Olmii§. Her ak§am iki, 
ii~ bardak rak1 i~en hastanm yap1lan genel muayenesinde cilt ikterik 
ve kuru, sinayoz ve ekstremiter adem tesbit ·edilemedi. Sensorium a~1k, 
pupillalar izokorik, scleralar ikterik. T. A. 12/8, nab1z 120/dk., ate§ 
37,4 olarak bulundu. Adenopati yok ve hasta herhangi bir allergene 
kar§I allerji tarif etmiyor. 

Lokal muayenede ise: Batm distandti, solunuma i§tiraksiz. Ve­
noz teressiimat, hyperemie ve tiimefaksion yok. Palpasyonla batm 
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gergin, epigastrium ve sag hypocondrium agr1h ve hassas bulundu. 
Sansation de flot tesbit edildi. Batmda serbest mayi mevcut. Karaci­
ger ve dalak ele gelmiyor. Perktisyonla normal barsak timpanizmi 
kaybolmu§. Karaciger ve dalak normal hudutlarmda perklite ediliyor. 
Traubekapah. Hasta sag yana yatmld1gmda sag tarafta, a<;1khg1 so­
la ve yukan bakan bir matite tesbit ediliyor. Matite hastaya pozisyon 
degi§tirmekle yer degi§tiriyor. 

Sistem muayenelerinden, kardiovaskliler, solunum, Urogenital, 
sinir ve lokomotor sistemlerde patolojik bulguya rastlanmad1. 

Hastaya yapllan labaratuar muayenelerinden, hemogram, tam 
idrar tahlili, kanda §eker ve lire, kanda diastaz normal degerler i<;inde 
bulundu. Kan elektroliteleri tayininde, hyponatremi, hypokalemi, ve 
hafif bir hypocloremi tesbit edildi. (Na o/o 297 mg., K o/o 12 mg., Cl 
o/o 319 mg.). Kan billiribinleri (Direkt B. o/o 0.52, tndirekt B. o/o 0,23, 
Total B. o/o 0,75 mg.) tayininde tabloya I§Ik tutacak nitelikte degildi. 
Yap1lan mide-duodenum radyolojik tetkiki ise pankreas kisti §liphe­
sini belirtiyordu. 

Genel durumu olduk<;a bozulan hastaya kan grubu tayini ve kan 
temininden sonra ameliyata almd1. 

28/9/1972 tarihinde hastaya gobek altl median incisyon ile lapa­
ratomi yaplld1. Derhal bol miktarda sar1 renkte translida vasfmda 
kokusuz bir mayinin geldigi gorlildli. Dokuz litre kadar mayi aspire 
edildi. Eksplorasyonda, bliylik omentumun serbest kenarmm, adeta 
barsaklar1 mevcut mayiden korumak i<;in batin cidan arka yliztine 
yapi§mi§ ve batln bo§lugunu adeta iki mlistakil k1sma ay1rm1§ gibiy­
di. Ondeki bo§lukta bol mayi, arkadaki bo§lukta ise normal renk ve 
gorlinlimtinli kaybetmi§ ve bir konglemerat te§kil etmi§ barsaklar mev­
cuttu. 1ncisyon gobek listli median olarak uzatlld1. Barsaklar biribi­
rinden tamamen aynlarak serbestle§tirildi. Batm 1hk serum fizyolo­
jik ile y1kand1 ve aspire edildi. Eksplorasyona devamda karaciger ve 
batln duvan arasmda bir parmak duhulline mlisait bir delik ve bura­
dan san renkte bir mayinin gelmekte oldugu gorlildli. Parmakla kara­
ciger list on ylizlintin boydanboya diafragmaya kadar rliptlire oldugu 
ve, rlipttir deliginden gelen mayinin aspirasyonu sonunda diafragma 
altmdan ki bupo§tan membran germinatif parcac1klarmm geldigi go­
rlildli. Post travmatik karaciger ve karaciger kist hidatik rtiptlirlinlin 
tabloyu meydana getirmi§ oldugu anla§Ildi. Korsange ile germinatif 
membran anbloc olarak <;1kanld1. Karaciger list on ylizlinden rliptlir 
yerinden sari renkte bir mayinin gelmeye devam ettigi gorlildti. Kist 
hidatik po§una dren ve bir adet longet koyuldu, karaciger k1s1m k1s1m 
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sUtUre deildi. Burayada bir adet longet koyuldu. Genel hemostaz kont­
rollinU mUteakip babn alt kadranada bir adet dren ve batma antibio­
tik konmasmdan sonra cidar tabakavi olarak kapablarak ameliyata 
son verildi. Peroperatuar 500 cc izogrup izo Rh kan verildi. 

Postoperatif antibiotik, analjezik, serum ve vitamin tedavisine 
ba§lanan hastamn eksik elektrolitlerini tamamlay1ci bir tedavi tatbik 
edildi. iki gUn genel durumu ~ok bozuk ve §okta olan hastarun gene! 
durumu yava§ yava~ dUzelerek postoperatif ti~tincti gtin gaz, dordtincti 
gtin gaita de§arji oldu. Devamh drenaj olan drenlerden biri 19/10/1972 
tarihinde ahnd1. Ustteki dren.den ve alttaki dren yerinden drenaj 30/ 
11/1972 tarihine kadar devam etti. Bu arada 2/11/1972 tarihinde aya­
ga kaldmlan hastaya destekleyici tedavi olarak karaciger ekstreleri 
ve multivitamin verildi. Gene! durumu tamamen dtizelen hasta gozle 
gorilltir kilo almaya ba§ladi. 6/12/1972 tarihinde iistteki drende alm­
diktan sonra 10/12/ 1972 tarihinde §ifa ile taburcu edildi. 

Sizlere sundugumuz bu vakalarla ili§kin olarak, kist hidatik has­
tahgmdan, vakalar1m1zm lokalizasyonu nedeni ile karaciger kist hi­
datiginden k1saca bahsetmeyi uygun gortiyoruz. 

Evriminde rol oynayan hayvanlann ~ok~a yeti§tirildigi irlanda, 
Avusturalya, LUbnan, Kuzey Afrika ve Yunanistan gibi tilkeler yamn­
da, tilkemizdede olduk~a s1k rastlanan kist hidatik hastahgmm etkeni 
olan Tenia Echinococcus bilinen kti~iik parazittir. 2-6 mm. uzunlugun­
da ve 0,5 mm. geni§liginde olan tenianm UQ halkas1 vard1r. Ba§mda 
dart vantuz ve iki s1ra Qengeli mevcuttur. Sonuncu ve en btiytik hal­
kada 500 e yakm yumurta bulunur. Her yu.murtada kutuplar1run bi­
rinde alb tane ~engel bulunan ve bu ytizden hekzekant ismi verilen bir 
embrio vard1r. Mutad olarak, kopek kurt, ~akal gibi hayvanlann di§­
kiSl ile abbr. Fizik degi§ikliklere uzun stire dayamkh olan yumurta­
larla kirlenmi§ et ve sebzeleri yiyen, inek, koyun gibi hayvanlar ara 
konak gorevini gortirler. insana bula§ma, yumurta ile kirlenmi§ mey­
va sebzeleri y·emekle solunum yoluyla veya direkt olarak teniay1 ta­
§IYICI hayvandan sahibine bula§ma §eklinde olabilir. Placenta yolu ile 
bula§mada mtimktindtir. 

Bu §ekillerden birisi ile, koyun, inek gibi hayvanlarm veya insa­
nm sindirim sistemine giren yumurtalar ince barsaga gelir. Burada 
kabugu sindirilir. Hekzekant embrio serbest kahr. Bu embrio ya bar­
sak duvarm1 ge~erek V. Portea yolu ile karacigere gelir, burada yer­
ie§ir veya kapiller §ebekesinin ~apmdan ktiQlik olanlarm karaciger 
baraj1m gegerek akcigere ve buradanda dola§Ima katllarak diger or­
ganlara yerle§mesi mtimktindtir. 
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Kist hidatik klinikte iki §ekilde ortaya g1kmaktad1r. 

1 - Echinococcus Hidatidotus 

a) Primer hidatik kist: Yumurtanm organizmaya giri§i ve or­
ganlara yerle§tikten sonra veziklil husulti ile geli§mesine devam eden 
§eklidir. 

b) Seconder hidatik kist: Primer §eklin aym organizmada yeni 
bir kist meydana getirmesi ile te§ekklil eder. 

2 - Echinococcus Alveolaris: Hidatik kiste gore nadir gortilen, 
patolojik anatomik olarak s1mrlar1 iyice tahdit edilemiyen, germina­
tif membram bulunmayan, iginde gayn muntazam bo§luklar bulunan, 
sert tUmoral bir kitle gibidir. TUmor kesilince ekmek igine benzer bir 
manzara gosterir. 1gerisinde hidatik mayi ve veziktiller yoktur. Ha­
bis bir ttimor gibi enfitran bir karakter gosterir. 

Hidatik kist uzun ve tedrici bir geli§me devresinden sonra, uzun 
stire oldugu gibi kalabilir. Parazit olebilir, mayi bulamk bir hale gele­
bilir. Kese btizliltir ve etrafmdaki parenkima §eklini degi§tirir. Bu in­
volition gok ileri giderek kistin yerine sadece bir nedbe dokusu kala­
bilir, kalsifikasyon meydana gelebilir. Veya az sonra bahsedecegimiz 
komplikasyonlardan biri ile sonuglanabilir. 

Frans1z yazarlara gore o/o 75 karaciger, o/o 15 akcigere, Perez 
Fontana ve Barret'e gore o/o 55-60 karacigere, o/o 30 akcigere yerle§en 
kist hidatik lokalizasyonu, Ttirkiyedede bu oranlara yakm bir loka­
lizasyon dag1hm1 gosterir. ACT A ONCOLOJ1CA TURS1KA 1970 ha­
ziran cilt 3, say1 2 de verilmi§ istatistiklerine gore: 1955-1959 y1llan 
arasmda tUm Ttirkiye hastanelerinde tedavi edilen kist hidatik va­
kalarmm toplammm 1853 oldugu ve bunlarm lokalizasyon baklmm­
dan §U oram gosterdigi bildirilmi§tir. o/o 61 karaciger, o/o 26,6 akciger, 
o/o 3,6 periton, o/o 3 dalak, o/o 2 adale, % 1,6 bobrek, % 0,4 pankreas, 
% 0,3 beyin, % 0,2 meme, o/o 0,2 de diger organlardad1r. 

V. Portae yolu ile karacigere gelen em brio daha gok sag lobda ol­
mak tizere tedricen btiytir. Kistin kendisine ait iki tabakas1 mevcut­
tur. Dl§ta fibrotik veya amorf olan adventitia, igte ise yumu§ak kl­
vamda germinatif membran bulunur. Adventitianmda di§mda kisti 
di§ardan saran, karaciger nescinin reaksioner olarak yaptlg1 ktitikti­
la tabakas1 bulunabilir. Germinatif membrandan zamanla filiz vezi­
ktiller denilen ktigtik kabartllar g1karki, bunlarm iginde scoleks ad1 
verilen geng tenialar bulunur. Filiz veziktiller bazen kist duvarmdan 
ayr1larak veziktil filleri te§kil ederler. Serbest sr.oleksler kistin dibine 
gokerek kist kumunu meydana getirirler. Kistin igerisinde «Eau de 
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roche» ad1 verilen, terkibinde Nacl, Ca, tire, kreatin, eser halinde pro­
teolitik ve glikolitik enzimler bulunan, berrak ve steril bir mayi bulu­
nur. Kist tek veya multipl ve degi§ik btiytikltiklerde olabilir. Bazen 
ortada ve karaciger nescinin ta i~indedir. Fakat ekseriya organm bir 
ytiztine dogru ilerlemekte gecikmez ve boylece ~Ikmtmm fazla olu§una 
gore: 

1 - Kaburgalar kenanm ve gobektistti bolgeyi iten on kistler. 
2 - On alt karm kistleri. 
3 - Arka bel kistleri. 
4 - Gogtise dogru geli§en kistler, §·eklinde gortiltirler. 
Ttimortin belirgin hale gelmesinden onceki devrede karakteristik 

belirti yoktur. En onemli §ey belirli bir sebep olmaks1zm tirtiker ve 
ka§mtllarm ortaya ~Ikmasi, tekrarlayan mukoza kanamalandir. Bu 
da daha ~ok burun vc uterus kanamalar1 §eklinde gortil·ebilir (Monne­
ref, Dovaine) sag hypocondriumda agn, yagh g1dalara kar§l isteksiz­
lik postprondialdiar.eler gibi dispeptik §ikayetler bu belirtiler ile bir­
likteyse hekimi bu yonde ara§tlrmaya ve az sonra bahsedecegimiz 
yard1mc1 muayeneleri yapmaya sevketmelidir. 

TUmoral devrede klinik tablo kistin bulundugu yere gore degi§ik 
olup : 

- One dogru btiyliyen kistlerde epigastrium ve sag hypocond­
riumda ttimefaksion gortilebilir. Yuvarlak, dtizglin ve agns1z olan tU­
mor elastik ve direngen k1vamdad1r. Perktisyonla mattir. Fremissmant 
hydatik almabilir. Hastamn gene! durumu iyidir. Karaciger yetersiz­
ligi ve portal hipertansion belirtileri yoktur. 

- Karaciger altma dogru btiytiyen kistlerde de bulgular hemen 
aymd1r. Sadece hilus civarmda olanlar, safra yollarmi siki§tlrarak 
ikter, vena portay1 tazyik ederek ascites, vena cavanm tazyike ugra­
masl ile bacaklarda odem meydana gelebilir. 

- Arkaya dogru btiyliyen kistler nadir olup, bobrek tlimorleri 
ile kari§abilir. 

- Yukar1, gogtise dogru btiytiyen kisU.erde okstirtik, dispne, in­
tercostal agn, plorezi belirtileri bulunabilir. TUmor btiytidtik~e kabur­
ga aralan a~Ihr ve goglis kaidesi geni§ler. ((::an §eklinde gogtis) Ka­
burgalar enspirasyon vaziyetinde tesbit edilmi§tir. 

Hidatik kist nadiren kendiliginden iyi olabilir. Ancak otopside 
btiztilmti§ bo§luklar §eklinde kendini gosterir. Fakat ekseriya ilerle­
yici karakterde olup, daha ~ok ti~ komlikasyondan biri ile patlak ve­
rir. 
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1 - Kist riiptUrii 
2 - Kistin seconder enfeksionu 
3 - PedikUllU kistlerin torsionu 
Kist riipttirii spontan ve travmatik nedenlerle olabilir. Kistin sU­

pUre olmas1, membranda zay1flama olmas1 ve fiss.Ur meydana getir­
mesi nedeni ile kist rUptUriine yol agabilir. Daha gok periton igine rUp­
tUre olursada, plevra igine, safra yollarma yada diger kom§u organ­
lara rUptUre olabilir. RUptUre kist seconder enfeksiyona ugranu§ ise 
derhal oldUriicU bir generalize peritonit sahneye hakim olur. Ancak 
bu durum nadirdir. Kist muhtevas1 sterilise y1rblma degi§ik §iddette 
ve ozel belirtilerle kendini gosterir. Sag hypocondriumda §iddetli bir 
agn ile birlikte yi.izde solukluk, §oka meyil, kusma, dispne hali, anaf­
laktik reaksionlar ortaya g1kar. Nadiren birkag saat iginde oli.imle 
sonuglanabilir. Ancak daha gok §ok olaylarmm yava§ yava§ azaldigi­
m, agnlarm §iddetini kaybettigini goriiriiz. Bu durumda sag hypocon­
driumda ve fossa iliacalarda periton igine mayi yayllmasmm bUtUn be­
lirtileri ortaya g1kar. Ponksionla veya laparatomide bu mayinin saf­
ra+eau de roche + hidatik pargalarmdan mUte§ekkil oldugu gorillUr. 
Bu hidatik koleperituan ekseriya mikropludur. Tablo ag1r veya hafif 
gegsede sonradan seconder kist hidatikler te§ekkill edecektir. Yirtil­
nu§ kist nadiren iyi olabilir. Fakat ekseriya tam degildir. Y1rbgm ka­
panmasmdan sonra kist yeniden geli§mesine devam edebilir. Genel­
liklede seconder enfeksiona ugrayabilir. Kist plevraya rUptUre olabi­
lir. Bu durumda aym §ekilde, agn, §ok, anaflaktik belirtiler ile birlik­
te hidatik bir koletoraks ortaya g1kar. Ampiyemle sonuglanabilir. Saf­
ra yollarma ag1lma daha nadir olup te§his ancak klinik belirtiler ile 
birlikte (sanhk, arahks1z kolikler §eklinde kendini gosterir. ) ante­
sedanmda kist oldugu bilinen hastalarda kolayrur. Ufak kistler bar­
sak bo§luguna oradanda di§kl ile di§an ahlabilir. Bunlardan ba§ka 
iltisakh kistlerin deriye, kom§u organlara agilmastda gorillebilir . 

.Seconder enfeksion: Kistin seconder enfeksionu hemen daima, 
safra yollar1 ile olur. Agn ve ate§ klinigin esas1m te§kil eder. Genel 
durum stiratle bozulur. Grafide hidroaerik seviye goriilebilir. 

Kist torsionu ise gok daha nadir bir durum olup ancak saph kist­
lerde gorillebilen bir komplikasyondur. 

Te§his 

Te§his 1gm kullamlan labaratuar ve radyolojik muayenelerden 
bahsetmeden once karaciger kist hidatiginin kan§abilecegi hastahk­
lardan bahsetmek yerinde olur. 
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1 - Santral kistler : Kardiac bir karaciger btiytimesi, nadiren 
habis bir karaciger ttimorti, losemi veya amiloidoz ile kan­
§abilir. 

2 - Dste dogru btiytiyen kistler, sag akciger kaidesi SIVI top­
lanmalari ve diafragma alb abseleri ile kan§abilir. 

3 - One dogru btiytiyen kistler nadirde olsa polikistik karaci­
ger ile kan§abilir. 

4 - Hydrops veziktiler: Eski safra ta§I anamnezinin bulunmas1, 
kolik tarzmda agrmm mevcudiyeti ile aynhr. 

5 - Arkaya dogru btiytiyen kistler, bobrek ve retroperitoneal 
ttimorlerle kan§abilir. 

6 - Pankreas kisti, pankreas ttimorti, mezenter kisti, a§ag1ya 
dogru btiytiyen kistlerle kan§abilir. Aynca stiptire kistler 
amip apseleri ile kan§abildigi gibi safra yollarma agllma, 
ta§tan ileri gelen bir sar1hk intibam1 uyandtrabilir. 

T-e§his igin kullamlan labaratuar ve radyolojik muayeneleri ise 
s;oyle ozetliyebiliriz. Direkt olarak gekilen grafilerde, kist cidarmda 
kalsifikasyon mevcut ise te§his kolay olabilir. Kist yukan dogru bti­
ytimti:;; ise diafragmanm yukan dogru itilmesi ktymetli olabilir. Kist 
enfekte ise veya igi bo§ organlara ag1Im1§ ise hidroareik seviye gorti­
lebilir. Selektif anjiografi, pnomoperituan, pnomoretroperituan, sca­
rring, laparaskopi te:;;histe faydalamlabilinecek diger muayen-e metod­
laridtr. 

Labaratuar muayenelerinden, s;imdi pek kullamlmayan, e:;;it mik­
tarda kist SIVISI ile §lipheli :;;ahsm serumunun kan:;;brilmasi ile yapi­
lan presipitasyon testi ve Fontana reaksionu bir tarafa b1rakllacak 
olursa, gtintimtizde en gok kullamlan testier s;unlard1r. 

- Eozinofili: Bir parazitin mevcudiyetine delil olabilir. 
- 'Weinberg reaksionu: Mtisbet olabilmesi igin vticudun anti-

jerrie temas1 ve antikor tes;ekktilti gereklidir. Bir kompleman birle:;;­
mesi reaksionu olup, % 40-90 pozitif sonug verir. Tenia saginata ve 
diger sestodlara yakalanmi§ olanlarda pozitif netice verebilir. 

- Casoni testi: (Allerjik reaksion) En glivenilir olamd1r. 0, 1-0, 
2 cc kist mayisi intradermal verildikten sonra 10-15 dakika iginde 1-2 
em. gapmda k1zartmm meydana gelmesi pozitif cevap say1hr. 30 daki­
kaya kadar hig bir cevap yoksa negatiftir. Buna erken reaksion deni­
lir. Bazen bu reaksion 3-12 saat sonra gortilebilir. Bunada geg reak­
sion denilir. Hastalarda bu reaksion % 85-90 pozitif sonug verir. Tek­
rarlanan reaksionlar pozitiftir. Barsak parazitleri tas;Iyanlarda pozi­
tif sonug almabilir. 
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Son senelerde immunoelektroforez ve immUnofluorescence ince­
lemelerin daha yararh oldugu savunuluyor. 

Tedavi 

Uzun bir slire te§his ve tedavi edilmemi§ kist hidatiklerin karaci­
gerde degeneratif degi§iklikler meydana getirdigi ve bu nedenle siro­
za yol a~tlklan bilinmektedir. Aynca prognozun bilhassa ge~ gelen 
ve komplike olmU§ vakalarda parlak olmamas1 hastahgm vaktinde ve 
usulline gore tedavisini gerektirir. 

Karaciger kist hidatiginin tek ve radikal tedavisi cerrahidir. Son 
senelerde Carlos CUERVO kist hidatigin timol-iyotla tedavisi lizerin­
de durmu§ ve iyi neticeler ald1gm1 bildirmi§tir. Bu preparat oral, 
muskliler, lokal kullamlabilmektedir. Ancak baz1 y;etkililer bu yolla 
yeterli tedavinin yap1lam1yacagmi savunmaktad1rlar. Timollin kulla­
mlan dozlarda toksik ve yan tesirler yaptlgm1 ve anaflaktik reaksi­
onlara yol a~tlg1 gorlilmli§tlir. 

Bu glin kullamlan cerrahi tedavi §ekillerini ve endikasyon sahala­
rmi §Oylece ozetliyebiliriz. 

1 - Marslipiyalizasyon: Paraziti oldlirdlikten sonra kist muh­
tevasml ve germinatif membram ~1kartlp, adventitiay1 peritona dik­
mek sliretiyle yap1hr. Bu tedavi §ekli multipl olmayan kistler i~in, 
santral ve karaciger konveks ylizline dogru bliyliyen kistler i~in en 
iyi kullamm sahas1 bulur. 

2 - Kistotomi: Kistin membram ile birlikte ~1kanlmas1 ve fib­
roz kapslillin perprimum olarak kapatllmas1 esasma dayamr. Ancak 
~ok derin ve geni§ olmayan, karacigerin konveks ylizline dogru geli­
§en kli~lik ve steril kistler i~in tatbik edilebilir. 

3 - Kistektomi: Daha ~ok sa ph kistler i~in kullamhr. 
4 - Kapitonaj: Kistotominin degi§ik bir §eklidir. Burada esas 

kapslillin diki§lerle i~e katlanmas1 ve ~oktlirlilmesidir. Daha ~ok ka­
viteli ve infekte olmami§ kistler i~in kullamhr. 

5 - Parsiel hepatektomi ile birlikte kistektomi: Kistin etrafm­
daki karaciger dokusu ile birlikte ~IkanlmaSidlr. Safra fistlillerine 
ve kanalara sebep olabilir. 

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

7 - Omentoplasti: Kist g1karlld1ktan sonra fibroz kapslil igeri­
sine omentum doldurulur ve tesbit edilir. Eski enfekte kistlerde, kistin 
bilier i§tiraki halinde ve multipl kistler igin endikedir. 

8 - 1ge drenajlar: 
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1 - Kist bo§lugunun karaciger dl§l safra yollarma drenaj1: Kist 
bo§luguna ac;;llan 6-12 mm. c;;apmda bir safra yolu varsa kullamhr. 
Duodenuma akl§l kolayla§tlrmak ic;;in oddiye sfinkteroplasti yaptla­
bilir. 

2 - Kiste-jejunostomi ve kisto-duodenostomi: Kist bo§lugu ile 
jejunum veya duodenum arasmda anastomoz yaptlarak kist muhte­
vasmm barsaklara akt§l saglamr. 

a) Kist bo§luguna orta btiylikllikte ve mliteaddit safra yollar1 
ac;;1hyorsa, bunlarm hepsini bulup dikmek kabil degilse, 

b) Nisbeten merkezde oturmu§, bliyiik safra fistiilti olan gok 
kalmla§ml§ vakalarda en uygun tedavi §eklidir. 

Tedavi hakkmdaki bu k1smi bilgiden sonra, hastanemiz ve servi­
simiz kist hidatik ve klint bahn travmalan istatistiki bilgisine goz 
atahm. 

Hastanemizde 1950-1970 y1llart arasmda klint babn travmas1 
te§hisi ile yatmhp mlidahal·e edilen 61 vaka mevcuttur. Bunlardan 17 
tanesinde herhangi bir organ lezyonuna rastlanmamt§, 15 vakada da­
lak, 9 vakada barsak, 7 vakada karaciger, 4 vakada bobrek 2 vakada 
pankreas, 1 vakada midenin lezyona ugramt§ oldugu, bunun dt§mdaki 
vakalarda birden fazla organm lezyona ugramt§ oldugu gortilmli§tlir. 
TUm vakalar serisinde 1 tane travmatik dalak rtiptlirli ve beraberinde 
dalak kist hidatigi riiptlirti gortilmli§tlir. Bu vakalar iginde 5 hasta 
ex olmu§, digerleri salah veya §ifa ile taburcu olmu§lardtr. 

Servisimiz 5 yllhk materyalinde ise klint batm travmas1 te§hisi 
ile yatmlan ve miidahale edilen hasta say1s1 24 tlir. Bunlarm 5 tane­
sinde dalak, 4 tanesinde barsak, 3 tanesinde omentum, 2 tanesinde ka­
raciger lezyona ugramt§, 3 vakada dalak ve bobrek, bir vakada ise 
bobrek ve karaciger birlikte lezyona ugramt§br. Diger vakalarda ise 
leze organ bulunamad1. 

Bizim servisimizin bu 24 vakahk serisinde ise 2 vaka karaciger 
riiptlirli ile birlikte karaciger kist hidatik rliptlirli gorlilmli§tlir. 

Hastanemizde 19·50-1970 ytllan arasmda 195 kist hidatikli has­
ta tetkik ve tedavi edilmi§ olup, bunlarm 55 tanesi 1-14 ya§ aras1 ( o/o 
28,2), 37 tanesi 15-25 ya§ arasmda ( o/o 19), 40 tanesi 26-35 Ya§ ara­
~mda ( o/o 20,5), 44 tanesi 36-50 ya§ arasmda ( o/o 22,6) , 18 tanesinde 
50 ya§m lizerinde ( o/o 8,7) tesbit edilmi§tir. 

Hastalarm 110 tanesi kadm ( o/o 56,4) , 85 tanesi erkek ( o/o 43,6) 
hastadtr. Bu hastalar grubunda kist hidatik hastahgma musap organ­
lar ve saytlan §oyledir. 
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133 vakada parazit karacigere yerle§mi§tir ( o/o 68,2), 40 vakada 
akcigere ( o/o 20,5), 3 vakada dalaga ( o/o 1,5) , 3 vakada hohrek ( o/o 
1,5), 6 vakada hahn cidarmda ( o/o 3), 1 vakada suprakla viktiler ( o/o 
0,5), hirer vakada beyin ve retroperitoneumda ( o/o 0,5) lokalize ol­
mu§lardtr. 7 vaka iki veya daha fazla organda kist hidatik hastahgt 
ta§tyordu. Bu hastalara yaptlan mlidahale§ekilleri parazitin yerle§ti­
gi organ ve hu organdaki lokalizasyona bagh olmakta olup, hastane­
mizde bu hastalardan 114 tanesine marslipiyalizasyon, sekiz tane va­
kaya kapitonaj, 26 tanesinde kistektomi, diger vakalarm oz.elliklerine 
gorekombine veya ozel mlidahale §ekilleri uygulanmt§tlr. Ttim hu va­
kalarm 5 tanesi ex olmu§ diger vakalar mtidahaleyi takihen §ifa veya 
salahla tahurcu olmu§lardtr. 

1970-1974 ytllan arasmda servisimizde te§his ve tedavi edilmi§ 
kist hidatik hasta say1s1 23 ttir. Bu hastalardan 18 tanesinde parazit 
karacigere yerle§mi§tir, iki vakada batm cidarmda, bir vakada akci­
gerde, hir vakada memede, bir vakada dalakta lokalize olmu§tur. Bu 
vakalar ic_;inde karacigere yerle§mi§ olanlardan iki tanesi klint hatm 
travmas1 sonucu lokalize olduklan organm rliptlirleri ile hirlikte per­
fore olmu§lardtr. 

Genellikle marslipiyalizasyon yaptlan hu hastalar gruhunun hep­
si salah veya §ifa ile taburcu edilmi§lerdir. 

Bu istatistiki bilgilere gore hasta ve kistli hir organdalezyon hu­
sule gelen vakalann say1s1 bir kac_; taneyi gec_;memi§tir. 

Travma gec_;irmi§ ve cerrahi tedaviye tahii tutulmu§ hastalar ic_;in­
de sizlere sundugumuz vakalar dt§mda hir hastada daha kist hidatik 
rlipttirli vakasma rastlanmt§tlr. Servisimizde tedavi edilen, travma 
gec_;irmi§ hu iki hastada kist hidatiklerin rlipttire oldugu tesbit edil­
mi§tir. 

Bu durum gostermektedirki, herhangi bir organda mevcut kis­
tik tUmor bir travmaya maruz kahrsa, travmaya maruz kalan kistin 
travma §iddetini ic_;indeki mayi dolaytstyla her istikamete ilettigi hi­
linmektedir. Bu ileti§ esnasmda travmanm fJiddetine gore kistik tUmor 
veya salim organ ve kistik tlimorlin beraberce ytrtlldtgt kabul edil­
mektedir. 

!§te adli sorun hurada kar§tmtza <_;tkmakta ve hekim olarak ce­
vap vermek zorunda htrakllmaktaytz. 

1 - Bu karaciger travma nedeni ile mi ytrtllmt§ ve dolaytst ile 
kist patlamt§ttr? 
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2 - Bu kist normal olarak herhangi bir sebeple ag1lacakb ve bu 
ag1Ima neticesi organda tabii bir y1rtllma olacaktl. Bu bir tesadi.if­
mi.idi.ir?. 

Hakikatte bu meseleyi halletmek adli bak1mdan oldukga kan§Ik 
durumlar yaratmaktad1r. Bu §ekilde hasta bir bir organ, hasta organ 
tarafmm bir yere garpmas1 ile kistin yirtllmasi ve bu lezyonlarm mey­
dana gelmesi mfunki.in gori.ilebilecegi gibi, lezyonlu organm bu trav­
ma sonunda yirhlmasida mtimktin gori.ilebilir. 

Bu soru kar§Ismda kalan servisimiz, bu adli sorun iginden gik­
makta gtigltik gekmi§ ve bu hususun adli tip bak1mmdan hallinin uy­
gun olaca~ dti§tincesi benimsemi§tir. 

Not: Bu konuda adli tip miiessesesinden aldigimiz bilginin ozeti 
§oyledir. 

Karacigerde ri.iptiir yapabilecek giigte travmanm organda mev­
cut olan ve direng yoniinden daha zaytf olan kist hidatigide rtipti.ire 
etmesi normal kabul edildigi gibi kiste isabet eden ve kistte riiptiire 
sebebiyet veren travmanm kist riiptiirti ile birlikte kist igindeki mayi­
nin travma kuvvetini iginde bulundugu organada her istikamette ilet­
mesi sonucu organdada rtiptiire yol agmas1 normal olarak kabul edi­
liyor. 

Sorunun ilging yonti ise, failin fiilinden once mevcut olan pato­
lojik vetire hekimi ve hastay1 daha gi.ig durumda b1rakabilecegi hal­
de, bu durumun fail igin bir noktada kurtanc1 olmas1d1r. ~oyleki : 

Maddi unsur olarak hareket ile sonug arasmdaki rab1tada failin ira­
desi dl§mda herhangi birsebep katklSl SOZ konUSU ise oli.imlti mtiessir 
fiillerde ( Oldi.irme kasb ile: T.C.K.Md. 448, yaralama kasb ile T.C.K. 
Md. 452, §ahsa zarar vermemek kasbyla hareket edipte T.C.K.Md. 459 
oltim husule gelmesi) bu maddelerin hafifletilmi§ §ekilleri olan T.C.K. 
Md. 451 ve T .C.K.Md. 452/2 maddeler uygulamr. Aym §artlarda oltim­
siiz sonuglu miiessir fiillerde 456. maddenin hafifletilmi§ §ekilleri uy­
gulamr. 

Vakam1zda ki§i kansm1 yaralama kastlyla yapbg1 hareket, sug­
lunun bilgisi di§mda ve hareketten evvel karacigerde mevcut ahvalin 
(kist hidatik) meydana getirmi§ oldugu direng azalmas1 neticesi kist 
ve karaciger rtiptiirii ile hayati tehlike gegirmi§ oldugundan T.C.K. 
nun 456 maddesinin 2. f1krasmm hafifletilmi§ §ekline girer mahiyet­
tedir. 
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Ozet 

Konumuz: Travmatik kist hidatik perforasyonlan ile ilgili, adli 
yonden problem olabilec·ek iki vaka takdimi ile karaciger kist hidatik 
hastahg1 hakkmda k1sa bilgi ve bu konuda ar§iv Qah§mamiZI 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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