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Kist hidatik hastahg1 ~ok eskiden beri bilinmekte olup etkeni 
Echinococcus granulosus'dur. As1rlarca once Talmud ilahlara kurban 
edilen hayvanlarda «l~i su dolu keselerden» bahsetmi§tir. Hippokra­
tes'te suyla dolu karacigerden sozetmi§tir. 16-17. yUzyllda Riviere ve 
Bonnet, 1760'da Pallas bunu..t1 tenyadan ileri gelebilecegini dli§Unmli§, 
1782'de Goetze ve Bremser mikroskcpta skoleksleri gormU§lerdir. Ro­
dolphe 1808'de bu paraziti simflandirmi§ ve ekinokokklis adm1 ver­
mi§tir. Von Siebod tenya ekinokokklis'lin kesin tarifini yapml§ ve ev­
rimini anlatmi§br. Psododas ve Tuffier ise hastahg1 cerrahi yoldan 
tedaviye ~ah§mi§lardir. 1906'da Joest-Gherardini ve Libonne 1912'de 
Casoni ve Weinberg hastahgm seroloji ve biyolojisinden bahsetmi§­
lerdir. F. Deve ise «Hidatoloji» ilminin esaslanm geli§tirmi§tir. 

Parazit ve evrimi-: 

Tenya ekinokokklis kopek, kedi, kurt, ~akal, tilki gibi hayvanlarm 
barsaklarmda ya§ayan kli~lik bir parazitdir. Uzunlugu 2,5-6 mm ka­
dar olup 3-4 halkadan ibarettir. Olgun hale gelen sonuncu halka dti­
§er. Bu halkada 400-800 yumurta bulunur. Yumurtalar 30-36 mikron 
boyunda, yuvarlak veya oval §ekildedir. Tenya ba§l (Scolex) kU~lik 
333 mikron kadard1r. 4 tane vantuzu ve iki s1ra halinde dizilmi§ 28-50 
adet ~engeli vard1r. Olgunla§ml§ son halka kopar ve barsagmda bu­
lundugu hayvanm d1§k1s1 ile di§an abhr. Tenya yumurtalan ile bu­
la§ml§ ot veya yiyecekleri yiyen koyun, s1g1r gibi hayvanlarm ve ha­
zen insanlarm barsaklarmda yumurtalar a~1hr ve kan yoluyla ~e§itli 
organlara gidip yerle§er-ek Kist hidatik §ekhni ahr. En s1k gortildtigli 
organlar karaciger ile akcigerlerdir. Ancak hidatik kistlere dalak, 
pankreas, bobrek, perikard, kemik ve pelvis organlarmda da rastla­
nabilir. Kist hidatigin pelvis organlarmda bulunabilme olanag1 ol-
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dukga nadirdir. Hastahga tutulanlarm ortalama % 30 unda mi.iteaddit 
kistler bulunur. Erken devrelerde baz1 hidatik kistler yabancl cisim 
dev hi.icrelerinin te§ekki.ili.i sonucu rezorbe olurlar. Boyle hallerde or­
ganlarda nedbe dokusu kahr. 

Organizmada y·erle§mi§ ve geli§mi§ bir kist hidatik i.ig tabaka ih­
tiva eder. En di§ta lokalize oldugu organ tarafmdan meydana geti­
rilmi§ fibroz c1dar veya adventisia tabakas1. Ortada §ekilsiz beyaz 
renkli lameller halinde ki.itiki.ila tabakas1. igte ise skoleks ve yavru ke­
selerin meydana geldigi germinativ tabaka. Kist bo§lugu kaya suyu 
tabir edilen berrak bir likitle doludur. Kaya suyunda gok sayida sko­
leksler ve yavru keseler bulunur. Bunlar her zaman infekte etmek isti­
dadmdadlr. Kistin kireglenmege yi.iz tutmu§ olmas1 tekami.ili.ini.i gos­
terir. Deve'ye gore kireglenme olay1 ilk olarak kesenin ig yi.izi.inde yani 
parazitin biti§ik oldugu sahada ba§layarak di§a dogru ilerler. Bazila­
rma gore kireglenme kistin tamammm oli.imi.i anlamma gelmez. Sag­
lam k1s1mlar bulunabilir ve infekte edebilir. Bu gibi vakalarda kist ci­
dan yapl§lkhklar gosterir. 

Epidemiyoloji: 

Kist hidatik bi.iti.in di.inyada gori.ilmesi,ne ragmen bir gok yerlerde 
ender denecek kadar az buna kar§Ihk A vrupa'nm dogu, gi.iney ve orta 
boli.imleri izlanda, Rusya'nm dogusu, gin, Japonya, Avustralya, Yeni 
Zelanda ve Gi.iney Amerika'da oldukga yaygmd1r. 

Hidatik kistlere memleketimizde de s1k raslanmaktad1r. Ancak 
yapbg1m1z literati.ir tetkiklerinde Ankara Numune Hastanesinin 625, 
istanbul T1p Faki.iltesi I . Hariciye Kliniginin 271, Haydarpa§a Nu­
mune Hastanesinin 58, Oran ve Ersanhnm 1000, Gi.irkan'm 196 vak'a­
hk serilerinde over lokalizasyonuna rasthyamad1k. 

Deve'in 2700 vak'ahk istatisliginde ise organlara gore dag1hm 
§oyledir: 

Karaciger 
Akciger 
Dalak 
Bobrek 
Be yin 
Kemik 
Adele ve deri 

% 76,6 
% 9,4 
% 5,7 
% 
% 

2,3 
0,6 

% 0,9 
% 2,2 

2,3 Diger % 
Burada overler her halde % 2,3 diger organlar grubuna dahil 

olacakbr. 
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§i§li gocuk Hastanesi Patolojik-Anatomi Laboratuvarmm 1951-
1976 (Kasim ayma ~adar) seneleri arasmda 31 vak'adaki lokalizas­
yon ise §oyledir. 

Bulundugu organ Vak'a adedi % 
Karaciger 13 42 
Akciger 10 32,2 
Dalak 4 13 
Over 2 6,4 
Epiplon 1 3,2 
Batm bo§lugu 1 3,2 

Aynca 1947 yilmda yine §i§li gocuk Hastanesinden Dr. Niyazi 
Mti§tak Berker tarafmdan bir over kist hidatigi vak'as1 bildirilmi§tir. 
Buna gore vak'am1z hastanemizde 29 sene i~inde rastlamlan ti~tincti 
over lokalizasyonlu kist hidatik vak'as1d1r. 

Vak1amtz: K.K. 36 ya§mda 10.9.1976 tarih ve 2296/15182 pro­
tokol ile klinige yatmlmi§tir. Hasta bir seneden beri devam eden sag 
ka~nktaki agr1 ve bele vuran sanc1dan §ikayet~i. 22 yilhk evli olup 
sekiz dogum yapmi§, be§ tanesi sag, dti§tigii yok. Sekiz sene once se­
zeryan ameliyati ge~irmi§. Menstruasyonlan normal. Oz ge~mi§inde 
onemli bir hastahk tarif etmiyor. Babas1 sag, annesi vefat etmi§. 

Genital s :.stem muayenesinde: Vulva, vagen normal, corpus nor­
mal btiytikltikte ve sola deviye. Sag adnekste portakal iriliginde tUmo­
ral bir kitle palpe ediliyor. Parametriumlar serbest. 

Diger sistem muayenelerinde patolojik bir bulguya rastlanmad1. 

Laboratuvar bulgulan: K.K: 3.920.000, B.K: 7.600, Hb: % 75, 
Kanama zamam: 1,30 dk, Pihtila§ma zamam: 6 dk, Sadimantasyon: 
1/2 saatte 5 mm, 1 saatte 8 mm, 2 saatte 14 mm. Kanda tire % 20 mg, 
Kanda §eker % 79 mg, Formiillokositer: Par~ah 66, Eosinofil 5, Len­
fosit 30, Monosit 1, 1drar muayenesinde patolojik bulgu yok. 

Over tiimorti te§hisiyle hasta 16.9.1976 gtinii ameliyata almd1. 
Batm median §akla a~Ildi, peritona girildi. Eksplorasyonda uterusun 
normal biiytikltikte v.e iltisakh oldugu goriildti. Sag adnekste yumruk 
iriliginde kist tesbit edildi ve ekstirpe edilerek lojundan ~Ikarildi. 

Patoloj.lk Anatomi: (912/76) Makroskopik tetkikte: 6x5x5 em 
boyutlarmda, yuvarlak, nispeten yumU§ak ve hafif fltikttiasyon veren 
kistik over gortilmektedir. Kesitte ince fibroz ve ktitikiller bir c1dar 
i~inde muhtelif hidatik yavru veziktillerin mevcudiyeti tesbit edildi. 
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Yavru vezikliller i~inde berrak kaya suyu manzarasmda mayi bulun­
maktadlr. Mikroskopik tetkikte ise: Kist ~evresine rasthyan klslm­
larda lenfositer infiltrasyon ihtiva eden odemli tabakala§ml§ fibriller 
ve hiyalin bag dokusu demetleri bulunuyor. i~ ylizlinde k1smen nek­
roze olmu§ hiyalin doku bantlan ve bunlan yer yer orten germinativ 
membran ve skoleksler gc,riilmektedir. Te§his: Kist Hidatik. 

Overde hidatik kist a\;llml§ olarak gorliliiyor: 

Tart't§ma: 

Kist hidatiklere kadm genital organlarmda genellikle 20-40 ya§­
larl arasmda rastlamr. Bu ya§larda daha ~ok goriilmesinin sebebi 
gebeligin ekinokoklarm geli§mesine pozitif yonde etkisine baglanabi­
lir. Gebelikle birlikte olan vak'alarda, hazen gebelige bir zarar1 do­
kunmadlgl halde hazen ~ok onemli bir distosi sebebi te§kil edebilir. 

Kist hidatikler kadm genital organlarmda primer veya sekonder 
olarak meydana gelebilirler. En s1k lokalizasyon gosterdigi bolge kli­
~Uk pelvistir. Burada genellikle bir karaciger kist hidatigine veya di­
ger organ kist hidatiklerine bagh sekonder lokalizasyonlar gorilllir. 

Overlerin primer kist hidatikleri saylCa ~ok azd1r. Aynca bir 
vak'aya primerdir demekte kolay degildir. Overler de genellikle etraf1 
doku ile sanlml§ kistler primer buna mukabil yeni riiptlire olmu§ fol­
liklilde yerle§mi§ olanlar sekonder kabul edilmektedir. 
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Over kist hidatiklerinin te~hisi klinik bak1mdan \";Ok gligtlir. Ge­
nellikle over ti.imorli ~liphesiyle ameliyat edilen vak'alarda ancak ame­
liyattan sonra tamya vanlabilmektedir. Nitekim vak'am1zda da boyle 
olmu~tur. 

Vak'am1zm primer veya sekonder oldugu konusunda kesin bir 
fikir ileri sliremiyorsak da hastamn b~ka bir ~ikayetinin olmamas1 
ve oz gegmi~inde kist hidatikle ilgili daha once gegirilmi~ bir ameli­
yattan bahsetmemesi bizde vak'anm primer olabilecegi kamsm1 uyan­
dirmaktadir. Ancak her iki halde de vak'am1z gok seyrek rastlanan 
bir lokalizasyon oldugundan yaymlamay1 uygun gordlik. 

Ozet 

Over lokalizasyonlu bir kist hidatik vak'as1 bildirildi ve bu mli­
nasebetle kist hidatikler hakkmda genel bilgiler gozden gegirildi. 

Summary 

A case of hydatid cyst in the ovary is presented. 
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