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Taenia echinococcus'un etkeni olduğu hidatik kist ara konak olan insan orga­
nizmasında en sıh karaciğerde (% 75) bulunur. Bu oran diğer organlarda giderek 
azalır. 

Yurdumuzda halen önemini koruyan bir hastalık olması ve çok değişik yerle­
şim yerlerinin bulunması nedeniyle kist hidatik hastalığı gözden geçirilmiş ve 1975-
1982 yılları arasında kliniğimize başvuran 43 kist hidatik olgusundan değişik lokali­
zasyonlar görülen 6 tanesi çeşitli yönleriyle sunulm uştur. 

SUMMARY 

The Less Encountered Hydatid Cyst Localizations In Human Organism 

Taenia echinococcus is causative agent of hydatid cyst in human organism 
which is its intermediate host. lt most frequently inuades the liver (75 %). This in­
cidence gradually falls in the other organs. 

Since it stili maintains its importance and can almost invades every tissue, 
hydatid cysts were reviewed and 6 cases with rare localizations out of 43 hydatid 
cyst patients who had been admitted to our clinic between 1975·1982 were pre­
sented in details. 

Sosyo-ekonomik yönden geri kalmış, hayvan hijyeni bozuk olan ülkelerin bir 
sorunu olan kist hidat ik hastalığı paraziter bir hastalık olup eskiden beri bilinmekte-
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dir. Hippocrates Aphorisma'sında su ile dolu karaciğerden bahsetmiş, Bresmer ı82ı 
de insanda ilk kist hidatik olgusunu yayınlarnış, Von Siebold ı853 te hastalığın et­
keninin taenia echinococcus olduğunu saptamış, Naunyn ı863 'te parazitin evrimini 
açıklamıştır . ı· 3 • 

Hidatik kistin etkeni heksakant embriyonlu echinococcus granulosus'tur. Bu 
parazit erişkin halde köpeklerin ince barsağında, larva halinde ise enfestasyona uğ­
ramış koyun, sığır ve bazı memelilerde bulunur 4 • 

Son yıllarda hızlı nüfus artışına karşın sağlık kurallannın yetersiz kaldığı top­
lumlarda, kontrolsuz hayvan kesimi gibi hijyenik şartıann bozuk olması kist hidatik 
hastalığının daha sık görülmesine neden olmaktadır s. Dünyada en sık olarak başta 
İslam ülkeleri olmak üzere 6 

• 
7 Avustralya, Yeni Zelanda, Güney Amerika, Kuzey 

Afrika, Güney Avrupa, Orta Doğu ve yurdumuzda görülür ı ·s· 7 
• 8 • 9 • Yurdumuzda 

yapılan bölgesel tararnada Doğu ve İç Anadolu Bölgeleri kist hidatik bakımından ön 
sırayı oluşturur 4

• Yapılan istatistiklere göre ı yılda İstanbul mezbahasında kesilen 
660 000 koyundan ı 7 OOO'inde karaciğer, ı5 OOO'inde akciğer hidatik kisti saptan­
mıştır ı 0 • 

Sık görülen karaciğer yerleşimi dışında diğer organlarda da görülebilen ve 
yurdumuz için halen önemini korumakta olan hidatik kist konusunu gözden geçir­
mekte yarar gördük. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

ı975- ı982 yılları arasında Fakültemiz Cerrahi Kliniği'ne başvuran ve teda­
vileri yapılan hastalann 43'ünde kist hidatik saptadık. Bu hastalanmızdan 29'unda 
karaciğer, 8'inde akciğer yerleşimi vardı. Diğer 6 olgumuzda ender olarak görülen 
ve saptandığında genellikle yayma konu olan tiroid bezi, deri altı dokusu, kas doku­
su ve meme dokusuna yerleşim mevcuttu. Kistin olgulanmızdan birinde, aynı anda 

saptadığımız, hem kas ve hem de derialtı dokularına yerleşimi dışında, diğer olgula­
nmızda tek başına olduğu kanısına vardık. Olgularımızia ilgili bilgiler iki tablo halin­
de sunulmuştur (Tablo: I - ll). 
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Tablo: I 
1975-1982 Yılları Arasmda Kliniğimizce Hidatik Kist 
Tanısı ile Tedavi Gören 43 Hastada Kistin Organiara 

Göre Dağılımı * 
Lokalizasyon Yeri Sayı % 

Karaci~er 29 65,93 
Akciğer 8 18,18 
Tiroid bezi ı 2,27 
Deri altı dokusu 2 4,54 
Kas dokusu 3 6,81 
Meme dokusu ı 2,27 

* Bir olgumuzda hem deri altı ve hem de kas dokusuna 
yerleşim mevcuttu. (Tablo: Il, Olgu A.Ç.) 



Tablo: ll 
1975-1982 Yıllan Arasında Kliniğimizde Saptanan Ender Yerleşim Yerli Kist Hidatik Olguları 

Olgu Prot.No. Yaş Cins Yerleşim Yeri Casoni Weinberg Eosinofili Boyut (cm) Bulgular Tedavi 

G.ö. 97616 47 K Sa~ meme (-) (- ) Bakılmadı 4x4 Palpeabi Total 
(*) kitle extirpasyon 

R.K. 218975 42 E Sa~ temporal (+) (+) % 4 15x12x Palpeabi Total 
bölge saçlı 10 kitle,ağn extirpasyon 
derisi 

Sağ diz bö lgesi 2x4 Palpeabi Total 
derialtı dokusu kitle extirpasyon 

A.Ç. 142611 55 E Sol m. (++) (+) % 6 10x15 Palpeabi Drenaj + 
gluteus flüktuan marsupiali-
maximus kitle, ateş zasyon 

a~rı. 

N.D. 107080 7 K Sa~ m. (- ) (+) % 5 4x3 Palpeabi Total 
(*) obliguus kitle extirpasyon 

internus 
abdominis 

ı. s. 206891 14 E Sağ m. (+). (+) % 3 6x3 Palpeabi Total 
deltoideus kitle extirpasyon 

F .Y. 265842 15 K lsthmus (-) (- ) Bakılınadı 3x3 Palpeabi Total 
gl andula kitle extirpasyon 

1 
thyroidea. 

o (*)Bu iki olgumuz 1978 Bursa Tıp Fakültesi dergisinde, ayrı ayn vak'a takdimi o larak yayımlanmıştır. 



TARTIŞMA 

Kist hidatik hastalı~ı kozmopolit bir helmint olan echinococcus granulosus'un 
kurtçuk şekli echinococcus hydatidosus'un insanın çeşitli organ ve dokulannda yer­
leşmesi ile meydana gelir ı 1 . 

Hidatik kistin yapısında, en dışta konak organizmanm meydana getirdi~i fib. 
röz tabaka ve altmda kesenin kütiküla (adventitia) tabakası vardır. Bunun altmda ger· 
minatif membran bulunur ve zamanla bu tabakadan filiz vezikül adı verilen ufak ka· 
bartılar çıkar. Kesenin içi antijen özelli~i taşıyan saydam, hafif sarımsı olabilen, ste· 
ril, pH 7,2- 7,4 yo~unlu~u 1007-1015 olan ve hacmi 2litreye varalıilen bir sıvıyla 
(hidatik sıvı-kaya suyu· eau de roche) doludur. Kesenin iç yüzünde sayısı pek çok 
olabilen scolice adı verilen genç taenialar vardır (bu nedenle ameliyat sırasında kist 
açılmadan önce kist içine formalin veya hidrojen peroksit solüsyonlan verilerek sco­
lice 'lerin öldürülmesi sa~lanır 2 ·ı 2 

). Filiz veziküllerin kist boşlu~una düşmesiyle kız 
veziküller ve bunlann içinde yeni veziküller oluşmasıyla torun veziküller meydana 
gelir. Serbest scolice'ler kistin dibine çökerek hidatik kum adı verilen birikintiyi 
yaparlar. Bu şekildeki endojen (ilk kist boşlu~unun iç tarafmda do~ru) gelişme ya­
nında nadiren kız ve torun veziküllerin asıl kistin dışına do~ ( exojen) gelişmesi de 
görülebilir ' ·ı ı. 

Parazitin evrimi şöyle sıralanabilir: Kurt, köpek veya çakal'ın ince barsakla· 
nnda bulunan yetişkin tenyanın son halkasından dökülen yumurtalar bu hayvanla· 
nn dışkısı ile dışan atılırlar. Bu yumurtalann içinde heksakant denilen embıion 
bulunmaktadır. Yumurtalan içeren dışkı ile kirlenmiş otları yiyen koyun, sı~ır, at, 
geyik, deve gibi hayvanlar ara konak ödevi görürler. Aynı şekilde, yumurtalada 
bulaşmış çi~ sebzeleri yiyen veya tüyleri kirlenmiş köpekleri seven insana da yu· 
murtalar geçerler 2 • Sindirim sistemine giren yumurta kabuklannın mide ve duode­
numda erimesiyle heksakant embrionu serbest kalır ve ince barsak mukozasından 
geçerek v.porta'ya girerler. Buradan dolaşıma katılarak karaci~ere ulaşırlar. % 6(). 70 
oranında karaci~ere yerleşir, burayı aşanlar sa~ kalbe oradan da akci~erlere gelirler. 
% 20-30 oranında akciğeriere yerleşen embrionlardan bu engeli de aşabilenler büyük 
dolaşıma katılarak % 10-20 oranında di~er organiara yerleşirler ı· 8 • 9 ·ı 3 ·ı 4 ·ı s. 
Son yıllarda yapılan araştırmalar, organizmadaki kist hidatiğin kan yolundan başka 
direkt ve lenfatik yol ile de yayılabilece~ini kanıtlamıştır s· ı 0 • Barsak lenf yolları· 
na giren embrionlar ductus thoracicus yoluyla karaci~erden geçmeden kalbe, ora· 
dan akci~er barajını aşıp di~ er organiara gelebilirler ı · 5 • Akci~erden geçtikten son­
ra genel dolaşıma katılan embrionlar kan akımının miktanna, kapiller yataklannın 
yo~unlu~una uygun olarak başka organiara yaydır. Dar kapiller sistemi olan organ· 
larda, geniş ve bol anastomozlu kapiller yata~ı bulunan organıara kıyasla, yerleşme 
olasılı~ı daha fazladır s • 8 • 

Kist hidatik karaci~er ve akci~er dışında oldukça ilginç yerleşim yerleri gös­
terir. örne~in mediastende 6 ·ı 3 , böbrekte 5 • 6 • ı 6 · ı 7 , sinir sisteminde 6 ·ı 8 , be· 
yinde ı 8 ·ı 9 , kemikte 6 

• 2 0 , dalakta 6 • 7 , peritonda 6 • 2 ı , omeotumda 6 • 2 2 , over· 
lerde 6 

• 
2 3

, deri altında 2 4 
• 

2 5
, kas dokusunda 4 

• ı 0 • 2 6 , memede 6 • 7 • 24 • 
2 7 

• 
2 8 

• 
2 9 

gibi. Tablo lll'de çeşitli yazariann bildirdiği kist hidatikte de~işik lokalizasyonlar 
görülmektedir. Bizim olgularırnız Tablo I ve II' de sunuldu. 
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Tablo: lll 
Hidatik Kistin Değişik Organ Lokalizasyonlarına Göre Dağılımı 

LokalizaSYon 7o Deve Kozbek 
Cerrahpaşa Cerrahi İst. Tıp Fak. Cerrahi 

Kliniği Kliniği 

Karaci ğer 74,5 61,0 51,2 74,0 . 
Akciğer 10,1 26,6 39,6 14,6 

Da la k 2,3 3,0 2,6 4,3 

Böbrek 2,1 1,6 0,8 1,5 

Periton - 3,6 1,4 -
Kemik 0,9 - 0,4 0,3 

Me sa ne - - 1,4 -

Meme 4,0 0,2 0,2 -

Retroperitoneum - - 0,2 0,3 

Kas dokusu 4,7 2,0 0,6 -

Pankreas - 0,4 1,4 -

Tiroid 4,0 0,2 0,2 -

Bazı olgularda kist hidatik birden fazla organda birlikte görülür 8
• Bizim olgu­

larımızdan yalnız birinde, hem m. gluteus maximusta (enfekte) ve hem de diz böl­
gesinde derialtı dokusunda, aynı anda hidatik kist mevcuttu. Di~er olgularımızda 
kistin başka organ lokalizasyonlarının olmadığı kanısına varıldı. 

Hidatik kist yerleştiği yere bağlı olarak bir tümör gibi hastalık belirtilerine 
sebep olur. Palpabl kitle ve ağrı sık rastlanan bir belirtidir ı ı • 2 4 

• 
2 9

, kist sıvısının 
sebep olduğu vücut yüzeyinde döküntüler, eosinofili gibi aşırı duyarlılık belirtileri 
görülebilir. Bizim olgularımızda palpabl kitle önde gelen başvuru nedeni olarak sap­
tandı. Tedavi görmeyen hastalarda nadiren kist hayatiyetini kaybeder ve spontan 
iyileşme olur. Bazen bakterilerin kist içine girmesi ile abse oluşabilir. Biz de olgu­
lanmızdan birinde abseleşme saptadık. Bazen de kistin yırtılmasıyla anaflaktik 
şok sonucu kollaps, hatta ölüm görülebilir ı ı . 

Hidatik kistlerin tanısında fizik muayene yanında laboratuvar testlerinin 
yardımı büyüktür. Tresorie'nin ileri sürüp, Casoni tarafından geçerli hale getirilen 
Casoni reaksiyonu % 90, kompleman birleşmesi esasına d.ıyanan Weinberg reaksi­
yonu % 75, hemaglütinasyon testleri % 80 oranında pozitif sonuçlar sağİar. Patog­
nomonik olmamakla birlikte formül lökositlerde eosinofili hali tanıyı kuvvetlen­
dirir ı · 4 • 2 4 • 3 0 • Bordet-Geugou olgulannın % 85 'inde eosinofilinin tanıya yardımcı 
olduğunu bildirmiştir 30 • Olgularımıza ait klinik ve laboratuvar bulguları Tablo 11'­

de sunulmuştur. 
Hidatik kistlerin tanısında ponksiyon işleminden de yararlanılabilir; ancak 

ponksiyon sırasında kist sıvısının direkt aşılanması sonu cu nda nıııltipl hidatidosis 
tabloları da ortaya ç ıkabilir 4 

• 
1 4 

• 
2 7

. 
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Ayrıca direkt grafilerde kistte ölüm olayının meydana geldi~ini gösteren hida­
tik kiste özgü kalsifikasyonların görülmesi tanıyı kuvvetlenditir 1 

• 
2 0 

• 
2 6

• Günümüz­
de radyoaktif, ultrasonik, ekagrafik scanning yöntemleri de tanı için kullanılmak­
tadır 2 4 • 2 9-

Kist hidatikte tek tedavi yöntemi cerrahi girişimdir. Hastalı~ın yerleşim yeri­
ne göre de~işik uygulamalara gidilebilir. Uygun olgularda kistektomi yeterli tedavi 
sa~lar 5 • 

2 4 
• 

2 7 
• 

2 8 
• 

2 9
• Biz, abseleşmiş bir olgumuzda uyguladıitimız · drenaj + mar­

supializasyon dışında, diğer ender yerleşim gösteren olgularımızda kistektomi uy­
guladık ve başanlı olduk. 
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