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İnsanlarda travma, cerrahi müdahale, ponksion gibi etkenler- 

le kist hidatiğin yayılma gösterdiği bilinmektedir. Bu bilgi, kist 

hidatik ile ilgili müdahaleler sırasında çok dikkatli bulunmak ve 

uzak bir ihtimal bile olsa kist hidatiği dalma düşünmek gereğini 

zorunlu kılar. 

Ameliyat veya spontane nedenlerle kist hidatiğin karın içinde 

sekonder yayılma gösterdiği vakalarla karşılaşmaktayız. Bu kez 

takdim ettiğimiz iki vak'a da kist hidatik karaciğerde bulunduğu 

halde ponksiyon ve ameliyat nedeni ile yayılma olmuş ve karın 

duvarı kasları içinde müteaddit sekonder kist hidatik teşekkül 

etmiştir. 

Vak'a I: F.G. Kadın, 15 yaşında, Protokol No: 531. Üç sene evvel yük- 

sek ateş ile bir kliniğe yatırılmış teşhis koymak için yapılan müdahaleler 

sırasında sağ orta axiller hat üzerinde 5. enterkostal aralıktan ponksion 

yapılmış fakat hiç bir materyel elde edilememiştir. Yapılan konservatif 

tedavi ile hastanın bütün şikayetleri geçtiği için, subdiafrağmatik apse 

teşhisi ile hasta taburcu edilmiştir. Hasta bundan iki ay evvel karnındaki 

şişlikleri fark ederek 6X1/1970 tarihinde kliniğimize tekrar yatırılmıştır. 

Yapılan muayenesinde: Gerek karın içerisinde gerekse karın duvarında 

muhtelif, yuvarlak tümöral teşekküller tesbit edilmiştir. Şekil I 2. da nok- 

talı çizgiler karın içindeki, düz çizgili yuvarlaklar ise karın duvarındaki 

kistlerin lokalizasyonunu göstermektedir. 

Labratuvar bulguları: Weinberg (4-44-), Casoni (Negatif), Eozinofil 

(3). 
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Hasta, hikayesi ve bulguları göz önüne alınarak sekonder kist hidatik 

teşhisi ile ameliyat edildi. Ameliyat tarihi: 27/X1/1970, No: 623. Laparato- 

mi sonucu elde edilen bulgular şöyledir : 

1 — Karaciğer sağ lobunda, çapları I cm. ile 4 cm. arasında değişen 

müteaddit kist hidatikler. 

2 — İnce barsak mezanterinde ve küçük pelvis peritonunda çapları bir- 

kaç mm. ile 4 cm. arasında değişen müteaddit kist hidatikler. 

3 — Karın duvarı kasları içerisinde (Şekil I-a da gösterilen düz çizgi- 

li yuvarlaklar) çapları 2 cm. ile 4 cm. arasında değişen müteaddit kist hi- 

datikler tesbit edildi. 

Şekil I 

Kistlerin iki vakadaki lokalizasyonları. Düz çizgili yuvarlaklar karın 

dışı kistleri, kesik çizgili yuvarlaklar karın içindeki kistleri belirtmektedir. 

Şekil b deki kistler karın duvarı kasları içinde olmakla beraber bu durum 

ancak ameliyatta anlaşıldığı için resimde kesik çizgilerle gösterilmiştir, 

Vak'a TI: F.O. Kadın. 36 Yaşında. Protokol No: 812. İki sene kadar ev- 

vel karaciğer kist hidatiği teşhisi ile kliniğimize yatırılmış ve derene edilerek 

hasta şife ile taburcu edilmiştir. Tatbik edilen tedavi yöntemi gereğince mar- 

suplalize edilmezden önce kist içerisine formol enjekte edilmemiştir. Hasta
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beş ay evvel karnındaki şişlikleri fark ederek 9/X11/1970 tarihinde kliniği- 

mize tekrar yatırılmıştır. Yapılan muayenesinde: karaciğer sağ lobu üzerinde, 

sağ axiller hat üzerinde lomber bölgede ve sağ fossa ilincada, karın içinde 

olduğuna karar verilen müteaddit, yuvarlak olmayan tümöral teşekküller 

tesbit edilmiştir (Şekil Lb). 

Labratuvar bulguları : Weinberg (4 1--,) Casoni (4-4 -). 

Hasta, hikayesi ve bulguları göz önüne alınarak sekonder kist hidatik 

teşhisi ile ameliyat edildi. Ameliyat tarihi: 24/X11/1970, No: 8II. Laparato- 

mi sonucu elde edilen bulgular şöyledir : 

I — Karın içerisinde ve karaciğerde hiç bir kist hidatik yoktur. 

2 — İlk ameliyattan ötürü karaciğer sağ lobu ile karın yan duvarı arâ- 

sında geniş ve sağlam bir yapışıklı mevcuttur. 

3 — Bütün kistler karın ön duvarı kasları içinde idiler. Çapları 0.5 cm. 

ile 15 em. arasında değişen ve bazılarının birbirleri ile sıkıca yapışıklık 

gösterdiği bu kistler şekil Eb de görüldüğü gibi sağ arcus costarium alt ta- 

rafından başlayarak sağ Spina iliaca anterior superior arasında yayılmış» 

lardı. 

TARTIŞMA 

Takdim ettiğimiz vakaların birincisindeki periton içi yaygın 

kistlerin yapılan ponksiondan sonra meydana geldiği kanısında- 

yız. Peritonda sekonder kistlerin meydana gelişinde travma, ame- 

liyat, ponksion v.b. gibi etkenlerin rol oynadığı bilinmektedir CI. 

10,14,16,17). Sekonder kistlerin meydana gelmesinde scolex'lerin 

başlıca amil olduğu ileri sürülmekte (1,16,17) veya ilave olarak 

garminatif membran emplantasyonunun da gerekli olduğu bildi- 

rilmektedir (1,6). Bu vakamızda ponksiondan sonra yayılma 

ölürken anafilaktik olayların ortaya çıkması 'weklenebilirsede 

(6,8,14)) anafilaktik olayların her vakada mutlaka zuhur etmediği 

bilinmektedir (11). Diğer taraftan vakalarımızdaki sekonder kist- 

lerin çapları, ilk müdahalelerden sonra geçen zaman ile orantılı 

bir büyüklük göstermektedir (1,3). 

Takdim ettiğimiz iki vakanın entrasan yönü karın duvarı kas- 

ları içinde yayılma gösteren kist hidatiklerin bulunuşudur. Litera- 

türde, bir müdahaleden sonra karın duvarı kasları içinde yayıl 

ma gösteren kist vakalarına rastlamadık. Ancak, Talib (16) bir va- 

kasında, ilk ameliyattan 15 ay sonra ameliyat nedbe dokusu için- 

de kist hidatik nüksü bildirmiştir. Taşkıran (15) bir vakasında 

kesin açıklama yapmamakla beraber, periton içi bir kist hidatik
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ameliyat ettikden sonra ayni yerde fakat, bu sefer periton dışı bir 
kist hidatik meydana geldiğini bildirmektedir. Biz Taşkıran'ın bu 
vakasını sekonder emplantasyon olarak kabul ettik. Yukarda bah- 
setliğimiz yazarların vakaları gibi bizim takdim ettiğimiz iki va- 
kada da sekonder emplantasyon, ilk müdahale yerlerine uygun 
kistlerde ihtimal dahilindedir. Fakat, bütün bunların dışında, ka- 
rın duvarı kas tabakaları arasındaki ve ilk müdahale yerleri ile 
alakası bulunmayan kistlerin (Resim I-a,b) nasıl bir yol ile buka- 
dar uzaklara yayıldıkları entresandır. Vakalarımızın hikaye ve 
ameliyat bulgularına dayanarak karın duvarı içinde ve yaygın 1o- 
kalizasyon gösteren kistlerin primer retroperitoneal kist hidatik 
(7,15) olmalarını imkan dahilinde görmemekteyiz. Böylesine ent- 
resan bir yayılma acaba nasıl gerçekleşmiştir? Bazı yazarlar kan 
ve lemf yollu ile pasif bir transporttan bahsetmektedirler (4,5,9 
16). Ancak parazit embrionunun (onkosfer) sindirim sistemi trak- 
tusu duvarını geçerek organlara yerleşmesini izah için geçerli ola- 
bilen bu yol bizim vakalarımızı açıklamada yetersizdir. Karın du- 
varının kan ve lemf yolları akımı bizim vakalarımızdaki lokalizas- 
yonlara çözüm getirmemektedir. Kas içinde primer kist hidatik 
vakaları bildirilmişsede (2,13,16), yukarıda bildirdiğimiz meden- 
lerden ötürü vakalarımızın primer kist hidatik olmadığı inancın- 
dayız. Bazı yazarlar (18,19) parazitin kendi gücü ile aktif bir 
transporttan bahsetmektedirler. Bu varsayım, karın içindeki yer- 
leşmeleri bir dereceye kadar açıklama yeteneğinde olmakla he- 
raber bizim vakalarımızdaki karın duvarı içindeki yayılmaları 
izah etmekten uzaktır. Kaldıki, hayvan tecrübeleri ile sekonder 
kist hidatik meydana getirmek adeta imkansız gibi gözükmektedir 
(12). 

SONUÇ 

Kist hidatik için yapılan müdahale sırasında çok dikkatli ol- 
mak ve daima sekonder yayılmaların olabileceğini düşünmek la- 
zımdır. İlk müdahale yerinden çok uzaklarda ve kas tabakları 
arasında meydana gelen sekonder kistlerin böylesine bir yayılma 
göstermeleri entresan bir sorun halindedir. 

ÖZET 

İki vakada, ilk müdahaleden sonra karın duvarı kas tabaka- 
ları içine yayılan sekonder kist hidatik vakası takdim edilmiştir.
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ZUSAMMENFASSUNG 

Sekundâr Echinococcosis hydatidosus im Bauchwand 

Es wurde zwei sekonddâre Echinococcosis berichtet, die in- 

folge des vorausgegangen Eingriffes entstanden und diesmal am 

Bauchwand eingebettet waren. Beim Entstehung diese sekundö- 

re Cysten tragen unsere Meinung nach vorausgegangenen Eingrif- 

fe (punction, operation) eiziege Verantwortung. Weil diese se- 

kondâre Cysten weit entfernt von dem ersten Eingrifistellen be- 

fanden, schienen uns der Verschleppungsweg sehr bemerkenswert. 
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