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insanlarda travma, cerrahi miidahale, ponksion gibi etkenler-
le kist hidatigin yayilma gosterdigi bilinmektedir. Bu bilgi, kist
hidatik ile ilgili miidahaleler sirasinda g¢ok dikkatli bulunmak ve
uzak bir ihtimal bile olsa kist hidatigi daima diisiinmek geregini
zorunlu kilar.

Ameliyat veya spontane nedenlerle kist hidatigin karmn icinde
sekonder yayilma gOsterdigi vakalarla karsilasmaktayiz. Bu kez
takdim ettigimiz iki vak’a da kist hidatik karacigerde bulundugu
halde ponksiyon ve ameliyat nedeni ile yayilma olmus ve karm
duvar1 kaslarn icinde miiteaddit sekonder kist hidatik tesekkiil
etmistir.

Vak’a I: F.C. Kadin, 15 yasinda. Protokol No: 531. U¢ sene evvel ylk-
sek ates ile bir Kklinige yatirilmis teshis koymak ig¢in yapilan miidahaleler
sirasinda sag orta axiller hat iizerinde 5. enterkostal araliktan ponksion
yapilmis fakat hi¢ bir materyel elde edilememisgtir. Yapilan konservatif
tedavi ile hastanin biitiin sikayetleri gectigi igin, subdiafragmatik apse
teshisi ile hasta taburcu edilmistir. Hasta bundan iki ay evvel karnindaki
siglikleri fark ederek 6XI/1970 tarihinde klinigimize tekrar yatirimstir.
Yapilan muayenesinde: Gerek karin icerisinde gerekse karin duvarinda
muhtelif, yuvarlak tiimoral tesekkiiller tesbit edilmigtir. Sekil I a. da nok-
tall cizgiler karm igindeki, diiz ¢izgili yuvarlaklar ise karin duvarindaki
kistlerin lokalizasyonunu gostermektedir.

Labratuvar bulgulari: Weinberg (44 ++), Casoni (Negatif), Eozinofil
(3).
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Hasta, hikayesi ve bulgular: gz Oniine alinarak sekonder kist hidatik
teshisi ile ameliyat edildi. Ameliyat tarihi: 27/X1/1970, No: 623. Laparato-
mi sonucu elde edilen bulgular sOyledir :

1 — Karaciger sag lobunda, caplar1 I cm. ile 4 cm. arasinda degisen
miiteaddit kist hidatikler.

2 — Ince barsak mezanterinde ve kiigiik pelvis peritonunda caplari bir-
kag mm. ile 4 cm. arasinda degisen miiteaddit kist hidatikler.

3 — Karm duvari kaslar: icerisinde (Sekil I-a da goOsterilen diiz cizgi-
li yuvarlaklar) caplar1 2 cm. ile 4 cm. arasinda degisen miiteaddit kist hi-
datikler tesbit edildi.

Sekil I
Kistlerin iki vakadaki lokalizasyonlari. Diiz cizgili yuvarlaklar karmn
dis1 kistleri, kesik ¢izgili yuvarlaklar karin igindeki Kkistleri belirtmektedir.
Sekil b deki kistler karin duvari kaslari icinde olmakla beraber bu durum
ancak ameliyatta anlasildifr icin resimde kesik c¢izgilerle gosterilmigtir.

Vak’a II: F.O. Kadin. 36 Yasinda. Protokol No: 812. Iiki sene kadar ev-
vel karaciger kist hidatigi teghisi ile klinifimize yatirilmis ve derene edilerek
hasta gife ile taburcu edilmistir. Tatbik edilen tedavi yontemi geregince mar-
suplalize edilmezden ©nce kist igerisine formol enjekte edilmemistir. Hasta
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bes ay evvel karnindaki sislikleri fark ederek 9/XI1/1970 tarihinde klini#i-
mize tekrar yatirilmstir. Yapilan muayenesinde: karaciger sa lobu iizerinde,
sag axiller hat iizerinde lomber hilgede ve sag fossa iliacada, karin icinde
olduguna karar verilen miiteaddit, yuvarlak olmayan tlméral tesekkiiller
tesbit edilmigtir (Sekil I-b).

Labratuvar bulgulari : Weinberg (+++,) Casoni (4 - 4 +).

Hasta, hikayesi ve bulgular: gz dniine alinarak sekonder kist hidatik
teshisi ile ameliyat edildi. Ameliyat tarihi: 24/XII/1970, No: 81I. Laparato-
mi sonucu elde edilen bulgular soyledir :

1 — Karn icerisinde ve karacigerde hig bir kist hidatik yoktur.

9 — ilk ameliyattan &tiirli karaciger sag lobu ile karin yan duvari ara-
sinda genis ve saglam bir yapisikli mevcuttur.

9 _ Biitiin kistler karm on duvar kaslan icinde idiler. Caplari 0.5 cim.
ile 15 em. arasmnda degisen ve bazilarmin birbirleri ile sikica yapisiklik
gosterdigi bu kistler sekil I-b de goriildiigii gibi sag arcus costarium alt ta-
rafindan baslayarak sag spina iliaca anterior superior arasinda yayilmig-
lardi.

TARTISMA

Takdim ettigimiz vakalarm birincisindeki periton i¢i yaygin
kistlerin yapilan ponksiondan sonra meydana geldigi kamisinda-
yiz. Peritonda sekonder kistlerin meydana gelisinde travma, ame-
liyat, ponksion v.b. gibi etkenlerin rol oynadigi bilinmektedir (I.
10,14,16,17). Sekonder kistlerin meydana gelmesinde scolex’lerin
baslhica amil oldugu ileri siiriilmekte (I,16,17) veya ilave olarak
garminatif membran emplantasyonunun da gerekli oldugu bildi-
rilmektedir (I,6). Bu vakamizda ponksiondan sonra yaylma
olurken anafilaktik olaylarm ortaya gikmasi heklenebilirsede
(6,8,14)) anafilaktik olaylarmn her vakada mutlaka zuhur etmedigi
bilinmektedir (II). Diger taraftan vakalarimzdaki sekonder Kist-
lerin caplari, ilk miidahalelerden sonra gegen zaman ile orantili
bir biiyliklik gdstermektedir (I,3).

Takdim ettigimiz iki vakanin entrasan yonii karm duvari kas-
lar1 icinde yayilma gosteren kist hidatiklerin bulunusudur. Litera-
tiirde, bir miidahaleden sonra karn duvar: kaslar icinde yayil-
ma gosteren kist vakalarina rastlamadik. Ancak, Talib (I6) bir va-
kasinda, ilk ameliyattan 15 ay sonra ameliyat nedbe dokusu igin-
de kist hidatik niiksii bildirmistir. Taskiran (15) bir vakasinda
kesin aciklama yapmamakla beraber, periton ici bir kist hidatik
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ameliyat ettikden sonra ayni yerde fakat, bu sefer periton dis1 bir
kist hidatik meydana geldigini bildirmektedir. Biz Taskiran’in bu
vakasini sekonder emplantasyon olarak kabul ettik. Yukarda bah-
settigimiz yazarlarin vakalari gibi bizim takdim ettigimiz iki va-
kada da sekonder emplantasyon, ilk miidahale yerlerine uygun
kistlerde ihtimal dahilindedir. Fakat, biitiin bunlarm disinda, ka-
rin duvari kas tabakalar:i arasindaki ve ilk miidahale yerleri ile
alakas: bulunmayan kistlerin (Resim I-a,b) nasil bir yol ile buka-
dar uzaklara yayildiklar1 entresandir. Vakalarimizin hikaye ve
ameliyat bulgularina dayanarak karin duvar icinde ve yaygin lo-
kalizasyon gosteren kistlerin primer retroperitoneal kist hidatik
(7,15) olmalarmi imkan dahilinde gormemekteyiz. Bbylesine ent-
resan bir yayilma acaba nasil gerceklesmistir? Bazi yazarlar kan
ve lemf yollu ile pasif bir transporttan bahsetmektedirler (4,5,9
16). Ancak parazit embrionunun (onkosfer) sindirim sistemi trak-
tusu duvarini gecerek organlara yerlesmesini izah icin gecerli ola-
bilen bu yol bizim vakalarimizi agiklamada yetersizdir. Karin du-
varinin kan ve lemf yollari akimi bizim vakalarimizdaki lokalizas-
yonlara c¢bzim getirmemektedir. Kas icinde primer Kkist hidatik
vakalari bildirilmissede (2,13,16), yukarida bildirdigimiz neden-
lerden oOtiirli vakalarimizin primer kist hidatik olmadigi inancin-
dayiz. Baz1 yazarlar (18,19) parazitin kendi giicii ile aktif bir
transporttan bahsetmektedirler. Bu varsayim, karmn icindeki yer-
lesmeleri bir dereceye kadar aciklama yeteneginde olmakla be-
raber bizim vakalarimmizdaki karmn duvar: icindeki yayilmalar:
izah etmekten uzaktir. Kaldiki, hayvan tecriibeleri ile sekonder
kist hidatik meydana getirmek adeta imkansiz gibi gOziikmektedir
(12).

SONUC
Kist hidatik i¢in yapilan miidahale sirasinda cok dikkatli ol-
mak ve daima sekonder yayilmalarin olabilecegini diistinmek la-
zimdir. Ilk miidahale yerinden ¢ok uzaklarda ve kas tabaklari
arasmda meydana gelen sekonder kistlerin bdylesine bir yayllma
gostermeleri entresan bir sorun halindedir.

OZET

ki vakada, ilk miidahaleden sonra karin duvar: kas tabaka-
lar1 icine yayilan sekonder kist hidatik vakasi takdim edilmistir.
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ZUSAMMENFASSUNG

Sekundir Echinococcosis hydatidosus im Bauchwand

Es wurde zwei sekondddre Echinococcosis berichtet, die in-
folge des vorausgegangen Eingriffes entstanden und diesmal am
Bauchwand eingebettet waren. Beim Entstehung diese sekundé-
re Cysten tragen unsere Meinung nach vorausgegangenen Eingrif-
fe (punction, operation) eiziege Verantwortung. Weil diese se-
kondire Cysten weit entfernt von dem ersten Eingriffstellen be-
fanden, schienen uns der Verschleppungsweg sehr bemerkenswert.
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