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RONTGEN ISINLARI VE ¢, 5 VE v ISINLARI ILE
HIDATIK KiST TEDAVI EDIiLEBILIR Mi ?

Dr. M. N. Ayral®

Hidatik kist hastaligt memleketimizin ve bir¢ok diinya memle-
ketlerinin sosyal ve ekonomik bir derdidir. Hastalik birgok yerlerde
olduk¢a yaygindir. Yaptig: ihtilatlar bakimindan da hem morbidi-
tesi ve hem de mortalitesi ihmal edilemiyecek kadar ¢ok olan bir has-
taliktir. Mezbahalarda kesilen koyun ve sigirlarin karaciger ve akci-
gerlerinde % 50 nin {istiinde bir nisbette hidatik kist vardir. Beledi-
ye kontrolu olan yerlerde bu uzuvlar imha edilmekte ve miithim ye-
kiin tutan maddi zararlara sebebiyet vermektedir. Kontrol olmayan
yerlerde bu uzuvlar yenmekte ve reenfastasyona sebebiyet vermek-
tedir. Bu uzuvlar képekler tarafindan yendigi takdirde Tenia ekino-
kok husule gelmekte ve hastalik bir circulus viciosus seklinde de-
vam etmektedir.

Kist hidatik icin bircok medikal ve konservatif cerrahi tedavi
vasitalar1 diigiiniilmiis ve denenmigtir. Bunlarin hi¢ birisinden diigii-
niilen ve istenilen netice alinamamigtir. Bugiin en cok revagta olan
tedavi metodlar1 kistin membrana germinativumunu igindeki muh-
tevas: ile birlikte cikarmak ve boglugu kapitone ederek kii¢liltmek,
hidatik kisti kiitikiilas1 ile beraber cikarmak, veya kisti i¢inde bu-
lundugu uzuv ile beraber cikarmak (Karaciger ve akcigerlerde lo-
bektomi). Baz1 vak’alarda kist miktar: cok ve cesametleri kiigiiktiir.
Cerrahi olarak bunlari ¢ikarmaga imkan yoktur (iki akcigerde ve
karinda miiltipl hidatik kistlerde oldugu gibi). Boyle hallerde gogsii
veya karni kapatmaktan bagka care yoktur. Klinigimizde 1963 sene-
sinde bu sgekil iki vak’aya laparatomi yapilmig ve binlerce hidatik
kist tesbit edilerek karin kapatimistir. Bir gey yapillamamgtir. ki
vak’ada ameliyattan sonra Olmiigtiir. Uglincii ve ¢ok yaygin
karin miiltip! hidatik kisti vak’asina 3.9.963 te miidahale ettik ve bir-
sey yapmaga imkan bulamadan karni kapattik. (Dr. H. Hizarci) nin
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bu vak’ada rontgen tatbikinin netice verip vermiyecegi hakkindaki
soru ve teklifi iizerinde durduk. Ve hastaya yapilan rontgen tatbikin-
den hasta klinik ve subjektif olarak agikar istifade etti.

VAK’A : F. Kog 32 yaginda, kadm (Prot. 6889) karnindaki agri,
siglik ve bilyiik abdestini giicliikle yapmaktan sikayet ile 23.9.963 de
klinigimize yatirilmigtir. Hastada 3 sene evvel karninin sag iist kad-
raninda kostalar altinda bir sislik olmus. Siglik gittikge biiylimiig, fa-
kat agr1 yapmamis. Bir sene 6nce bir fenalik gecirmig, viicudunda
da kizarmalar ve kasint1 olmug. Bu zaman karnindaki sislik kaybol-
mus. Bundan sonra karninin muhtelif yerlerinde cesitli sislikler mey-
dana gelmis, miiracaat ettigi hastahanede 6lii gebelik teghisi ile
28.6.963 de laparatomi yapilmig, ameliyat yapan doktorun raporun-
dan ogrenildigine gére : 10 - 15 kg. agirhigmda bir kist cikartilmig.
Karin iginden 2 litre kadar mavi aspire edilmis ve karmn iginde sayisiz
irili ufakh hidatik kist tesbit edilmistir. Karin i¢c duvari, omentum,
ince bagirsaklar, k. ciger, dalak, uterus ve overlerde hidatik kist yav-
rular: dolu imis. Cikarilabilenler gikarilmis ve karmm kapatilmistir.
Hastaya 30.9.9€3 te tarafimizdan laparatomi yapilmigtir. Duvar pe-
ritonu, ince bagirsak mezanteri, karmn arka duvari, karaciger, pelvis
sayisiz findik biiyiikliigiinden mandalina biiyiikliigiine kadar, irili
ufakl hidatik kistlerle dolu idi. Cikarilabilenler ¢ikarildi, kalanlar
birakildi ve karin kapatildi. Ameliyattan sonra Dr. H, Hizarcernin
réntgen tatbiki fikri iizerinde duruldu. Embriyoner karekterde olan
bu kistlerin radyoterapiden miiteessir olabilecegi diigiiniildii’ Fakiil-
te Radyoloji Enstitlisunde Do¢. Dr. C. Kevenk ile konsiiltasyon ya-
pilarak rontgen iginlanmas: denemesi yapild. Rontgen tatbikinden
evvel kistlerin karindan muayeneleri gayet dikkatle yapildi. Karin
cevresi muhtelif yerlerden olciildii. Hastanin subjektif gikiyetleri
iyice tespit edildi. Karacigerin altinda yumruk cesametinde bir kitle,
sol karmn alt ve list kadraninda yumurtadan daha biiyiik birer kitle,
sag fossa iliakada yumurta biiyiikliigiinde bir kitle, pubis arkasinda
ceviz biiyiikliigiinde kitleler tesbit edildi.

Karin cevresi (gobek hizasinda) 67 sm.
Gobek sag crista iliaca arasi 17 sm.
Gobek sol cirista iliaca arasi 17 sm.
Gobek pubis arasi 17 sm.

Go6bek ksifoid aras: 19 sm. teshit edildi.
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Hastada karin agrisi ve kabizlik vardi. Semada da goriildiigii gi-
bi 10 x 20 sm. bilyiikliigiinde karnin 6n ve arkasinda 4 saha gualan-
mugtir. Bir defada bir sahaya 75 r ve mecmuu her sahaya 375 r veril-
migtir. Rontgen cihaz1 200 K. V. 18 m. A. I cu filtre ile caligmigtir.

Hasta radyoterapiden cok istifade etmis tiimdral kitlelerin ger-
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ginligi azalmig ve bilyiikliikleri kiiciilmiistiir. Hastanin agrilar1 gegc-
mig. Kabizlig1 diizelmigtir. Hasta 3 kilo almasina ragmen karinda
tesbit edilen mesafelerde 0.5 sar sm. inme tesbit edilmigtir. Yalniz
pubis arkasindaki kitlelerde bir degisiklik olmamig ve burada agrilar
devam etmigtir. Do¢. Dr. C. Kevenk ile 1000 r daha vermeyi karar-
lagtirdik. Hasta bu miktar suai aldiktan sonra gikiyetlerinden he-
men hemen kurtuldu. Pubis arkasindaki kitleler cok kiiciildii ve has-
ta 2.11.1963 tarihinde biiyiik bir salah ile taburcu edildi.

MUNAKASA

Hidatik kist Tenia ekinokokus yumurtalarinin insan ve koyun,
sigir gibi aracilardaki larver geklidir. Tekamiil eden ve olgunlagma
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vaziyetinde olan bir ara safha olduguna gére embriyoner karekter
gosterir ve réntgen 1ginlarina kargi embriyoner dokular gibi normal
dokulardan daha fazla hassas olmasi lazimdir. Bu bakimdan Dr. H.
Hizarc’nin teklif ettigi radyoterapi bize ¢ok mantiki geldi. Tatbi-
kat ¢ok iyi netice verdi. Her ne kadar bir vak’a ile bir neticeye var-
mak miimkiin degilse de, vak’anin siki takibi bize bu sahada biiyiik
iimitler verdi. X suainin hidatik kist iizerine miiessir olusu bana bu
sahada radyoizotoplardan da istifade edilebilecegi kanaatini getirdi.
Radyoizotoplar umumiyetle o, B, v emisyonu yaparlar. Bilhassa akci-
ger ve karacigerin ¢ok biiyiik kistlerinde mortalite ve morbiditeyi
azaltmasi bakimindan radyoizotoplarin lokal tatbiki diigiiniilebilir.
Diislindiiklerimizi hidatik kistli koyunlarda da tatbik ettikten sonra
bir neticeye varmak miimkiin olacak ve bu suretle X, 7,  vee sualari
ile hidatik kist tedavisine (H. Hizarc: ve N. Ayral) metodu ismini
verebilecegiz. Bu vak’a ancak ilk rapor mahiyetindedir ve bize bir
imit kapis1 agmugtir. Miiteakip calismalarimizin bu diigiincelerimizi
teyid edecegini iimit ediyoruz.

NETICE

Miiltipl akciger ve karin hidatik kistlerinde, cerrahi miidahale ile bir
netice alinamayacak kadar kist varsa bunlarda roéntgen iginindan
istifade miimkiindiir. Hic degilse hastada subjektif bir salah saglaya-
bilir. Bu sahadaki tecriibl ve klinik caligmalar cogaldigr takdirde
kat’i bir neticeye varmak miimkiin olacaktir.

OZET

Evvelce mevcut bir hidatik kistinin (karinda) patlamasi neticesi, ka-
rinda genig disseminasyon olmus bir vak’aya laparatomi yapilmig ve
cok sayida irili ufakl hidatik kist tesbit edilmigtir. Bu vaziyette cer-
rahi bir gey yapilamayan hastanin karnt kapatilmigtir. Dr. H. Hizar-
cr’nin teklifi tizerine hastaya mecmuu 2500 r rontgen tatbik edilmis
ve hastada klinik ve subjektif salah husule gelmigtir.
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SUMMARY

Could It be Treated hydatid cyst With x ray or «, 3 and y rays?

One case of Multiple - Hydatid Cyst of Abdominal cavity has
been treated with 2500 r X ray, which recommended by Dr. H. Hi-
ZARCI. We noticed exactly the good result with the Xray. we hope
that in the fature we shall be able to find out such a Multiple Hyda-
tid Cyst for treatment with x ray or Radioisotopes.

Mecmuaya geldigi tarih : 10. Subat. 1964



