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Kist hidatik hastaligi cok eskiden beri bilinmekte olup etkeni
Echinococcus granulosus'dur, Asirlarca énce Talmud ilahlara kurban
edilen hayvanlarda «I¢i su dolu keselerden» bahsetmistir. Hippokra-
tes'te suyla dolu karacigerden sozetmistir. 16-17. yiizyilda Riviere ve
Bonnet, 1760'da Pallas bunun tenyadan ileri gelebilecegini diisiinmiis,
1782’de Goetze ve Bremser mikroskepta skoleksleri gérmiiglerdir. Ro-
dolphe 1808’de bu paraziti siniflandirmig ve ekinokokkiis adin1 ver-
mistir. Von Siebod tenya ckinokokkiis'iin kesin tarifini yapmig ve ev-
rimini anlatmigtir. Psododas ve Tuffier ise hastaligi cerrahi yoldan
tedaviye calismiglardir. 1906’da Joest-Gherardini ve Libonne 1912'de
Casoni ve Weinberg hastaligin seroloji ve biyolojisinden bahsetmis-
lerdir, F'. Dévé ise «Hidatoloji» ilminin esaslarini geligtirmistir.

Parazit ve evrimi:

Tenya ekinokokkiis kopek, kedi, kurt, cakal, tilki gibi hayvanlarin
barsaklarinda yasayan kiigiik bir parazitdir. Uzunlugu 2,5-6 mm ka-
dar olup 3-4 halkadan ibarettir. Olgun hale gelen sonuncu halka dii-
ser. Bu halkada 400-800 yumurta bulunur. Yumurtalar 30-36 mikron
boyunda, yuvarlak veya oval gekildedir. Tenya bagt (Scolex) kii¢iik
333 mikron kadardir. 4 tane vantuzu ve iki sira halinde dizilmig 28-50
adet cengeli vardir. Olgunlagmigs son halka kopar ve barsaginda bu-
lundugu hayvanin digkis: ile digari atilir. Tenya yumurtalar: ile bu-
lagmig ot veya yiyecekleri yiyen koyun, sigir gibi hayvanlarin ve ba-
zen insanlarin barsaklarinda yumurtalar acilir ve kan yoluyla cgesitli
organlara gidip yerleserek Kist hidatik seklini alir, En stk goriildiigi
organlar karaciger ile akeigerlerdir. Ancak hidatik kistlere dalak,
pankreas, bobrek, perikard, kemik ve pelvis organlarinda da rastla-
nabilir. Kist hidatigin pelvis organlarinda bulunabilme olanagi ol-
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dukea nadirdir. Hastaliga tutulanlarin ortalama % 30 unda miiteaddit
kistler bulunur. Erken devrelerde bazi hidatik kistler yabanci cisim
dev hiicrelerinin tegekkiilii sonucu rezorbe olurlar. Béyle hallerde or-
ganlarda nedbe dokusu kalir,

Organizmada yerlesmis ve gelismis bir kist hidatik iic tabaka ih-
tiva eder. En digta lokalize oldugu organ tarafindan meydana geti-
rilmig fibréz cidar veya adventisia tabakasi. Ortada gekilsiz beyaz
renkli lameller halinde kiitikiila tabakasi. Icte ise skoleks ve yavru ke-
selerin meydana geldigi germinativ tabaka. Kist boglugu kaya suyu
tabir edilen berrak bir likitle doludur. Kaya suyunda ¢ok sayida sko-
leksler ve yavru keseler bulunur. Bunlar her zaman infekte etmek isti-
dadindadir. Kistin kireglenmege yiiz tutmus olmasi tekamiiliinii gos-
terir. Dévé'ye gore kireclenme olayi ilk olarak kesenin i¢ yiiziinde yani
parazitin bitigik oldugu sahada baglayarak diga dogru ilerler. Bazila-
rina gore kireglenme kistin tamaminin 6lumi anlamina gelmez. Sag-
lam kisimlar bulunabilir ve infekte edebilir. Bu gibi vakalarda kist ci-
dar1 yapisikliklar gosterir,

Epidemiyoloji:

Kist hidatik biitiin diinyada goriilmesine ragmen bir ¢ok yerlerde
ender denecek kadar az buna kargilik Avrupa’nin dogu, giiney ve orta
béliimleri Izlanda, Rusya’nin dogusu, Cin, Japonya, Avustralya, Yeni
Zelanda ve Giiney Amerika'da oldukga yaygindir.

Hidatik kistlere memleketimizde de sik raslanmaktadir. Ancak
yaptigimiz literatiir tetkiklerinde Ankara Numune Hastanesinin 625,
Istanbul Tip Fakiiltesi I. Hariciye Kliniginin 271, Haydarpasa Nu-
mune Hastanesinin 58, Oran ve Ersanlinin 1000, Giirkan'in 196 vak’a-
lik serilerinde over lokalizasyonuna rastliyamadik.

Dévé’'in 2700 vak’alik istatisliginde ise organlara gore dagilim

gOyledir:
Karaciger % 76,6
Akciger % 94
Dalak % 5,7
Bébrek % 23
Beyin % 06
Kemik % 09
Adele ve deri % 2,2
Diger % 2,3

Burada overler her halde % 2,3 diger organlar grubuna dahil
olacaktir.
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Sigli Cocuk Hastanesi Patolojik-Anatomi Laboratuvarmin 1951 -
1976 (Kasim ayina kadar) seneleri arasinda 31 vak’adaki lokalizas-
yon ise soyledir.

Bulundugu organ Vak’a adedi Yo
Karaciger 13 42
Akciger 10 32,2
Dalak 4 13
Over 2 6,4
Epiplon 1 3,2
Batin boglugu 1 3,2

Ayrica 1947 yilinda yine Sisli Cocuk Hastanesinden Dr. Niyazi
Miistak Berker tarafindan bir over kist hidatigi vak’as1 bildirilmigtir.
Buna gore vak’amiz hastanemizde 29 sene icinde rastlanilan iiciincii
over lokalizasyonlu kist hidatik vak’asidir.

Vakamiz: K.XK. 36 yaginda 10.9.1976 tarih ve 2296/15182 pro-
tokol ile klinige yatirilmistir. Hasta bir seneden beri devam eden sag
kasiktaki agri ve bele vuran sancidan sikayetgi. 22 yillik evli olup
sekiz dogum yapmig, bes tanesi sag, diigiigii yck. Sekiz sene Gnce se-
zeryan ameliyati gecirmis. Menstruasyonlar: normal. Oz gecmisinde
onemli bir hastalik tarif etmiyor. Babasi sag, annesi vefat etmis.

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

Diger sistem muayenelerinde patolojik bir bulguya rastlanmadi.

Laboratuvar bulgular:: K.XK: 3.920.000, B.K: 7.600, Hb: % 75,
Kanama zamani: 1,30 dk, Pihtilasma zamani: 6 dk, Sadimantasyon:
1/2 saatte 5 mm, 1 saatte 8 mm, 2 saatte 14 mm. Kanda iire % 20 mg,
Kanda seker % 79 mg, Formiil lokositer: Parcali 66, Eosinofil 5, Len-
fosit 30, Menosit 1, Idrar muayenesinde patolojik bulgu yok.

Over tiimorii teghisiyle hasta 16.9.1976 giinii ameliyata alindi.
Batin median gakla acildi, peritona girildi. Eksplorasyonda uterusun
nermal biiyiikliikte ve iltisakli oldugu gériildii, Sag adnekste yumruk
iriliginde kist tesbit edildi ve ekstirpe edilerek lojundan gikarild:

Patoloj ¥ Anatomi: (912/76) Makroskopik tetkikte: 6x5x5 cm
boyutlarinda, yuvarlak, nispeten yumusgak ve hafif flilkktiiasyon veren
kistik over goriilmektedir. Kesitte ince fibroz ve kiitikiiler bir cidar
icinde muhtelif hidatik yavru vezikiillerin mevcudiyeti tesbit edildi.
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Yavru vezikiiller i¢cinde berrak kaya suyu manzarasinda mayi bulun-
maktadir. Mikroskopik tetkikte ise: Kist cevresine rastlhiyan kisim-
larda lenfositer infiltrasyon ihtiva eden 6demli tabakalasmig fibriller
ve hiyalin bag dckusu demetleri bulunuyor. I¢ yiiziinde kismen nek-
roze olmusg hiyalin doku bantlar: ve bunlar1 yer yer orten germinativ
membran ve skoleksler gériilmektedir. Teshis: Kist Hidatik.

Overde hidatik kist acilmis olarak goriiliiyor.

Tartisma:

Kist hidatiklere kadin genital organlarinda genellikle 20-40 yag-
lar1 arasinda rastlanir. Bu yasglarda daha cok goriilmesinin sebebi
gebeligin ekinokoklarin gelismesine pozitif yonde etkisine baglanabi-
lir. Gebelikle birlikte olan vak’alarda, bazen gebelige bir zarari do-
kunmadig1 halde bazen cok dénemli bir distosi sebebi teskil edebilir.

Kist hidatikler kadin genital organlarinda primer veya sekonder
clarak meydana gelebilirler. En sik lokalizasyon gosterdigi hélge kil-
¢iik pelvistir. Burada genellikle bir karaciger kist hidatigine veya di-
ger organ kist hidatiklerine bagh sekonder lokalizasyonlar goriiliir.

Overlerin primer kist hidatikleri sayica cok azdir. Ayrica bir
vak’aya primerdir demekte kolay degildir. Overler de genellikle etrafi
doku ile sarilmig kistler primer buna mukabil yeni riiptiire olmus fol-
likiilde yerlegmisg olanlar sekonder kabul edilmektedir.
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Over kist hidatiklerinin teghisi klinik bakimdan cok giictiir. Ge-
nellikle over tiiméri siiphesiyle ameliyat edilen vak’alarda ancak ame-
liyattan sonra taniya varilabilmektedir. Nitekim vak’amizda da boyle
olmustur.

Vak’amizin primer veya sekonder oldugu konusunda kesin bir
fikir ileri siiremiyorsak da hastanin bagka bir sikdyetinin olmamasi
ve 0z ge¢miginde kist hidatikle ilgili daha once gecirilmis bir ameli-
yattan bahsetmemesi bizde vak’anin primer clabilecegi kanisini uyan-
dirmaktadir. Ancak her iki halde de vak’amiz cok seyrek rastlanan
bir lokalizasyon oldugundan yaynlamayi uygun gordiik.

Ozet

Over lokalizasyonlu bir kist hidatik vak’asi bildirildi ve bu mii-
nasebetle kist hidatikler hakkinda genel bilgiler gozden gecirildi.

Summary

A case of hydatid cyst in the ovary is presented.
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