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OZET

Taenia echinococcus'un etkeni oldugu hidatik kist ara konak olan insan orga-
nizmasinda en stk karacigerde (% 75) bulunur. Bu oran diger organlarda giderek
azalr,

Yurdumuzda halen 6nemini koruyan bir hastalik olmast ve cok degigik yerle-
sim yerlerinin bulunmas: nedeniyle kist hidatik hastalig: gozden gecgirilmis ve 1975-
1982 yillar: arasinda klinigimize basvuran 43 kist hidatik olgusundan degigik lokali-
zasyonlar goriilen 6 tanesi ¢esitli yonleriyle sunulmugtur.

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. It most frequently invades the liver (75 %). This in-
cidence gradually falls in the other organs.

Since it still 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 yonden geri kalmis, hayvan hijyeni bozuk olan iilkelerin bir
sorunu olan kist hidatik hastalig1 paraziter bir hastalik olup eskiden beri bilinmekte-
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dir. Hippocrates Aphorisma'sinda su ile dolu karacigerden bahsetmis, Bresmer 1821
de insanda ilk kist hidatik olgusunu yaymlamis, Von Siebold 1853 te hastalifin et-
keninin taenia echinococcus oldugunu saptamis, Naunyn 1863 'te parazitin evrimini
aciklamigtir -3,

Hidatik kistin etkeni heksakant embriyonlu echinococcus granulosus'tur. Bu
parazit erigkin halde kopeklerin ince barsaginda, larva halinde ise enfestasyona ug-
ramig koyun, sifir ve bazi memelilerde bulunur *.

Son yillarda hizli niifus artigina karsin saghk kurallaninin yetersiz kaldig: top-
lumlarda, kontrolsuz hayvan kesimi gibi hijyenik sartlarin bozuk olmasi kist hidatik
hastahfmm daha sik gorilmesine neden olmaktadir *. Diinyada en sik olarak bagta
islam iilkeleri olmak iizere ®+7 Avustralya, Yeni Zelanda, Giiney Amerika, Kuzey
Afrika, Giiney Avrupa, Orta Dogu ve yurdumuzda goriiliir ' +5+7+%+? Yurdumuzda
yapilan bolgesel taramada Dogu ve I¢ Anadolu Bolgeleri kist hidatik bakimindan 6n
siray1 olusturur *. Yapilan istatistiklere gore 1 yilda Istanbul mezbahasinda kesilen
660 000 koyundan 17 000'inde karaciger, 15 000'inde akciger hidatik kisti saptan-
migtir 1 °.

Sik gorilen karacifer yerlesimi disinda difer organlarda da gorilebilen ve
yurdumuz i¢in halen 6nemini korumakta olan hidatik kist konusunu gézden gegir-
mekte yarar gordiik.

GEREC ve YONTEM

1975 — 1982 yillan arasinda Fakiiltemiz Cerrahi Klinigi'ne bagvuran ve teda-
vileri yapilan hastalarin 43'iinde kist hidatik saptadik. Bu hastalarimizdan 29'unda
karaciger, 8'inde akciger yerlesimi vardi. Diger 6 olgumuzda ender olarak goriilen
ve saptandiginda genellikle yaymna konu olan tiroid bezi, deri alt1 dokusu, kas doku-
su ve meme dokusuna yerlesim mevcuttu. Kistin olgularimizdan birinde, aym anda
saptadifimiz, hem kas ve hem de derialt1 dokularima yerlesimi disinda, diger olgula-

rimizda tek basma oldugu kamsma vardik. Olgularimizla ilgili bilgiler iki tablo halin-
de sunulmustur (Tablo: I - II).

Tablo: 1
1975-1982 Yillar1 Arasmda Klinigimizce Hidatik Kist
Tanusi ile Tedavi Goren 43 Hastada Kistin Organlara

Gore Dagilim *

Lokalizasyon Yeri Sayi %

Karaciger 29 65,93
Akciger 8 18,18
Tiroid bezi 1 2,27
Deri alt:1 dokusu 2 4,54
Kas dokusu 3 6,81
Meme dokusu 1 2,27

* Bir olgumuzda hem deri alt1 ve hem de kas dokusuna
yerlesim meveuttu. (Tablo:II, Olgu A.C.)
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Tablo: I

1975-1982 Yillan Arasinda Klinigimizde Saptanan Ender Yerlesim Yerli Kist Hidatik Olgulan

Olgu Prot.No. Yas Cins Yerlesim Yeri Casoni Weinberg Eosinofili Boyut (cm) Bulgular Tedavi
G.O0. 97616 47 K Sag meme (—) {—) Bakilmadi 4x4 Palpeabl Total
(*) kitle extirpasyon
R.K. 218975 42 E Sag temporal (+) (+) % 4 16x12x Palpeabl Total
bolge sach 10 kitle,agnn extirpasyon
derisi
Sag diz bolgesi 2x4 Palpeabl Total
derialti dokusu kitle extirpasyon
A.C. 142611 55 E Sol m. ) i) % 6 10x15 Palpeabl Drenaj +
gluteus fliktuan  marsupiali-
maximus kitle, ates zasyon
agri,
N.D. 107080 7 K Sag m. (=) (+) % b 4x3 Palpeabl  Total
(*) obliguus kitle extirpasyon
internus
abdominis
i.s. 206891 14 E Sag m. (+). (+) % 3 6x3 Palpeabl  Total
deltoideus kitle extirpasyon
F.Y. 265842 15 K  Isthmus (—) (—) Bakilmadi 3x3 Palpeabl  Total
glandula kitle extirpasyon
thyroidea.

(*) Bu iki olgumuz 1978 Bursa Tip Fakiiltesi dergisinde, ayr1 ayn vak'a takdimi olarak yayimlanmstir.




TARTISMA

Kist hidatik hastahg kozmopolit bir helmint olan echinococcus granulosus'un
kurtcuk sekli echinococcus hydatidosus'un insanin gesitli organ ve dokulannda yer-
lesmesi ile meydana gelir ' '.

Hidatik kistin yapisinda, en dista konak organizmanin meydana getirdigi fib-
roz tabaka ve altinda kesenin kiitikiila (adventitia) tabakasi vardir. Bunun altinda ger-
minatif membran bulunur ve zamanla bu tabakadan filiz vezikiil ad1 verilen ufak ka-
bartilar ¢ikar. Kesenin ici antijen 6zelligi tasiyan saydam, hafif sarims olabilen, ste-
ril, pH 7,2 — 7,4 yogunlugu 1007-1015 olan ve hacmi 2 litreye varabilen bir siviyla
(hidatik sivi-kaya suyu- eau de roche) doludur. Kesenin i¢ yiiziinde sayis1 pek ¢ok
olabilen scolice adi verilen geng taenialar vardir (bu nedenle ameliyat sirasinda kist
acilmadan once kist i¢ine formalin veya hidrojen peroksit soliisyonlan verilerek sco-
lice lerin oldiiriilmesi saglanir 2 +! ?). Filiz vezikiillerin kist bogluguna diigmesiyle kiz
vezikiiller ve bunlann icinde yeni vezikiiller olugmasiyla torun vezikiiller meydana
gelir. Serbest scolice'ler kistin dibine ¢tokerek hidatik kum ad: verilen birikintiyi
yaparlar. Bu sekildeki endojen (ilk kist boglugunun i¢ tarafinda dogru) gelisme ya-
ninda nadiren kiz ve torun vezikiillerin asil kistin digina dogru (exojen) gelismesi de
gorilebilir *+1 1,

Parazitin evrimi soyle siralanabilir: Kurt, kopek veya ¢akal'm ince barsakla-
nnda bulunan yetiskin tenyanin son halkasindan dékiilen yumurtalar bu hayvanla-
rnn digkis: ile digan atibirlar. Bu yumurtalarn icinde heksakant denilen embiion
bulunmaktadir. Yumurtalan iceren digki ile kirlenmis otlar1 yiyen koyun, sigir, at,
geyik, deve gibi hayvanlar ara konak Odevi goriirler. Aym sekilde, yumurtalarla
bulagmig ¢ig sebzeleri yiyen veya tiiyleri kirlenmis kopekleri seven insana da yu-
murtalar gecerler 2. Sindirim sistemine giren yumurta kabuklarimn mide ve duode-
numda erimesiyle heksakant embrionu serbest kalir ve ince barsak mukozasindan
gecerek v.porta'ya girerler. Buradan dolagima katilarak karacigere ulagirlar. % 60-70
oraninda karacigere yerlesir, burayi aganlar sag kalbe oradan da akcigerlere gelirler.
% 20-30 oraminda akcigerlere yerlesen embrionlardan bu engeli de asabilenler biiyiik
dolagima katilarak % 10-20 oraminda diger organlara yerlegirler 1-8-%-13.14.15,
Son yillarda yapilan aragtirmalar, organizmadaki kist hidatigin kan yolundan bagka
direkt ve lenfatik yol ile de yayilabilecegini kamitlammgtir *+!°. Barsak lenf yollan-
na giren embrionlar ductus thoracicus yoluyla karacigerden gecmeden kalbe, ora-
dan akciger barajim asip dier organlara gelebilirler ' - 5. Akeigerden gectikten son-
ra genel dolagima katilan embrionlar kan akimmnin miktarina, kapiller yataklarinm
yogunluguna uygun olarak baska organlara yayilir. Dar kapiller sistemi olan organ-
larda, genis ve bol anastomozlu kapiller yatagi bulunan organlara kiyasla, yerlesme
olasiig1 daha fazladir 5-8,

Kist hidatik karaciger ve akciger diginda oldukca ilging yerlesim yerleri gos-
terir. Ornegin mediastende ©-!3, bobrekte 5+6+16.17 ginjr sisteminde ®+'%, be-
yinde '®+1° kemikte ®-2°, dalakta 6+, peritonda 2!, omentumda ®-22, over-
lerde ®+23, deri altmnda 2%+2% kas dokusunda *+'°+26 memede 6+7-24.27.28.27
gibi. Tablo II'de gesitli yazarlann bildirdigi kist hidatikte degisik lokalizasyonlar
gorilmektedir. Bizim olgularimiz Tablo I ve II'de sunuldu,
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Tablo: ITI
Hidatik Kistin Degisik Organ Lokalizasyonlarma Gore Dagilimi

Lokalizassink Deve | Kozbek |Cerrahpasa Cemahi |ist. Tip Fak. Cerrahi
Klinigi Klinigi

Karaciger 74,5 61,0 51,2 74,0
Akciger 10,1 26,6 39,6 14,6
Dalak 2,3 3,0 2,6 4,3
Bobrek 2.1 1,6 0,8 1,5
Periton . 3,6 1,4 Y
Kemik 0,9 = 0,4 0,3
Mesane = = 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 T
Tiroid 4,0 0,2 0.2 =

Bazi olgularda kist hidatik birden fazla organda birlikte goriliir ®. Bizim olgu-
lanimizdan yalmz birinde, hem m. gluteus maximusta (enfekte) ve hem de diz bél-
gesinde derialt1 dokusunda, aym anda hidatik kist mevcuttu. Diger olgulanmizda
kistin baska organ lokalizasyonlarinin olmadig1 kanisina varildi.

Hidatik kist yerlestigi yere bagh olarak bir tiimor gibi hastalik belirtilerine
sebep olur. Palpabl kitle ve agn sik rastlanan bir belirtidir ' ' -*#+2?  kist sivismin
sebep oldugu viieut yiizeyinde dokiintiiler, eosinofili gibi agirt duyarhlik belirtileri
gonilebilir. Bizim olgularimizda palpabl kitle dnde gelen bagvuru nedeni olarak sap-
tandi. Tedavi gormeyen hastalarda nadiren kist hayatiyetini kaybeder ve spontan
iyilesme olur. Bazen bakterilerin kist i¢ine girmesi ile abse olusabilir. Biz de olgu-
larimizdan birinde abselesme saptadik. Bazen de kistin yirtilmasiyla anaflaktlk
sok sonucu kollaps, hatta 6lim goriilebilir '

Hidatik kistlerin tamsinda fizik muayene yaninda laboratuvar testlerinin
yardimu biiyiiktiir. Tresorie'nin ileri siriip, Casoni tarafindan gecerli hale getirilen
Casoni reaksiyonu % 90, kompleman birlesmesi esasina dayanan Weinberg reaksi-
yonu % 175, hemagliitinasyon testleri % 80 oraninda pozitif sonuclar saglar. Patog-
nomonik olmamakla birlikte formiil lokositlerde eosinofili hali taniy1 kuvvetlen-
dirir ' +*+24.3% Bordet-Geugou olgularinim % 85'inde eosinofilinin taniya yardimer
oldugunu bildirmistir 3°. Olgulanmiza ait Klinik ve laboratuvar bulgulari Tablo IT'-
de sunulmustur.

Hidatik kistlerin tamisinda ponksiyon isleminden de yararlamlabilir; ancak
ponksiyon sirasinda kist sivisinin direkt asilanmasi sonucunda multipl hidatidosis
tablolan da ortaya cikabilir '+
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Ayrica direkt grafilerde kistte 6lim olaymm meydana geldigini gosteren hida-

tik kiste ozgii kalsifikasyonlarin gérilmesi tamyi kuvvetlendirir ' -2°+2®_ Giiniimiiz-
de radyoaktif, ultrasonik, ekografik scanning yontemleri de tam icin kullamimak-
tadir 24+2°,

Kist hidatikte tek tedavi yontemi cerrahi girisimdir. Hastalifin yerlesim yeri-

ne gore degisik uygulamalara gidilebilir. Uygun olgularda kistektomi yeterli tedavi
saglar 5-24.27.28.29 Biz ahselegmis bir olgumuzda uyguladigimiz: drenaj + mar-
supializasyon diginda, difer ender yerlegsim gosteren olgularrmizda kistekfomi uy-
guladik ve basarili olduk.
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