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Dalak hidatik kistleri son zamanlarda memleketimizde bir arti
gostermektedir. Maamafih bu artigin diger uzuvlarn didatik kistle-
rinde de oldugunu zannetmekteyiz. Biz bu vazimizda dalak hidatik
Kistleri hakkindaki klasik bilgileri tekrarhyacak degiliz. Ancak dik-
katimizi ceken bazi hususiyetleri izerinde duracak ve vak’alarimzin
kisa bir analizini yapacagiz. Dalak hidatik kistleri bizim vak’alarimiza
gore digiincii derecede sik goriilmektedir. 1955 senesinden 1959 senesi
Haziran aymna kadar klinigimize 3865 hasta yatirilmigtir (Tablo 1).

TasLo 1

1955-1059 SENELERINDE KLINIGIMIZE YATAN HIDATIK KIiST
VAK’ALARININ LOKALIZASYON VE ADETLERI

Ak- Bob-
Bitin | Hidatik |Karaciger| ciger Dalak| rek | Pankreas|Diger
SENE | yokralar | kist lok. | lok. | lok. | lok. | lok. | Iok.
1955 101 4 I 2 — — — 1
1956 939 5 2 1 = | = 2 =
1957 1246 23 7 7 6 2 — 1
1958 1104 21 7 8 2 1 — 3
1959

1-Haziran 475 10 5 1 2 — — 2
YEKON| 3865 63 22 19 | 10 3 2 7

Biitiin vak’alara gore Dalak Hidatik Kisti nisbeti % 0,25
Hidatik Kist valk’alarinda Dalak Kisti nisbeti % 15,8

* Ankara Tip Fak. II. $iriirji Klinigi Profesdrii.
#% Ankara Tip Fak. II. Siriirji Klinigi Dogenti.
**% Ankara Tip Fak. II. Siriigji Klinigi Basasistan1.
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Bunlar arasinda 63 hidatik kist mevcut idi (% 1,6). Muhtelif
organlara ait hidatik kist vak’alarinin organlara gore lokalizasyonu
asagidaki gibidir:

22 vak’ada Karacigerde (% 35)
19 vak’ada Akcigerde (% 30)
10 vak’ada Dalakta (% 15,8)
3 vak’ada Bobrekte (% 4,8)

2 vak’ada Pankreasta (% 3.2)
7 Tanesi diger viicut kissmlarinda idi.

Umumiyetle dalak hidatik kistleri diger hidatik kistler arasinda
% 1,8 - % 2,7 nisbetindedir. Halbuki bizim 63 hidatik kist vak’ala-
rimiz arasinda 10 tanesi dalaga ait olmakta ki bu nisbet % 15,8 gibi
yiksek bulunmaktadir. (Tablo - II).

TagLo 1I.
MUELLIF SENE Kisty i Dalale )} vicpee
Hidatik lok.

F. AREL 1934-1945 103 2 1,9
K. I. GURKAN 1938-1955 166 2 1,2
M. N. AYRAL 1946-1954 216 6 2,7
H. KOCAOGLU '
I. KAYABALI 1946-1957 542 14 2,6
A. HIGSONMEZ
BIZIM VAKALARIMIZ | 1955-1959 63 10 15,8

Vak’a I: G. T. 60 yaginda, kadin. 3 senedenberi sol kaburga na-
hiyesinde agri, bir senedenberi de bir sisligin husule geldigini farket-
mig. Siglik biiyidiikce agrilar da artmaga baglamug. Son 6 aydir da
zayiflarig. Muayenesinde gobegi gecen biiytik bir dalak iizerinde
yumruk buytikligiinde kistik bir tiimér bulundu. Dalak hidadit kisti
teshisi ile splenektomi yapildi. Dalakta iki tane hidatik kist mevcut
idi (Sekil-1).

Vaka II: C. A. 45 yaginda, kadin. Bir sene 6nce karnmin sol ta-
rafinda bir ur farketmis. Bu ur gittikge bliylimiis ve sonunda agr1 hu-
sule gelmis. Muayenesinde karmin sol tarafinda mobil, ¢ocuk bagi
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bityiikliigiinde ur hissediliyor. Dalakta veya karn ic¢inde bir ur tesg-
hisi ile ameliyat yapildi. Ameliyatta dalak hidatik kisti tesbit edile-
rek splencktomi yapildi. Dalakta hidatik kist bir tanc idi.

R L 0

Sekil : 1

Vak’a III: A. C. 55 yaginda, kadin. 5 aydanberi karninin sol ta-
rafinda agirhik hissi ile beraber agn hissetmege baglamg. Muayene-
sinde sol hipokondriumda dalaga bagh olan, mobil ve fliikktiiasyon ve-
ren bir kitle mevcut. Hastaya dalak hidatik kisti teghisi konarak ame-
liyat teklif edildi. Kabul etmediginden taburcu edildi.

Vak’a IV: K. P. 35 yaginda, kadin. 6 ay evvel karninda bir kitle
hissetmis ve bu kitle zamanla bilylimiig. Bazan karminda 3-4 giin de-
vam eden agrlar olurmus. Hasta bu arada zayiflamus. Muayenesinde
epigastriumda yumruk cesametinde sert, tazyikle hassas bir Kkitle,
ayrica sol kasik bslgesinde ceviz cesametinde Usti piirtiiklii, sert diger
bir kitle teshit edildi. Karinda tabiat belli olmiyan bir ur teghisi ile
ameliyata karar verildi. Laparotomi de dalakta biiyiik bir hidatik kist
ve ayrica mezanteryumda portakal cesametinde diger bir kist bulun-
du. Splenektomi yapildi ve mezanteryumdaki Kkist ekstirpe edildi.
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Vak’a V: T. A. 25 yaginda, kadmn. 6 senedenberi karnmndaki san-
cillardan gikdyetgi. Sancilar zaman zaman gelir ve gegermig. Muayene-
sinde sol hipokondriumda sertge, dalakla ilgili bir kitle meveut. Da-
lak hidatik kisti teghisi ile ameliyatta karar verildi. Ameliyatta biiyiik
bir kavun cesametinde hidatik kist bulunan dalak gikarildi, Ayrica
Karacigerde yumruk biiyiikliigiinde bir hidatik kist meveuttu. Disck-
siyonla karacigerden ayrilarak ¢ikarilds (Kistektomi). ($ekil - IT)
Hasta sifa ile taburcu edildi.

ey

Sekil ¢ 2

Vak’a VI: Y. L. 30 yaginda, kadin. Bir aydanberi karninm sol
tarafinda giddetli agrilar baslamig. Son zamanlarda agn olan yerde
bir kitle hissetmis. Muayenesinde dalak gébek hizasina kadar iniyor,
sert, basmakla agrili. Ayrica epigastriumda yumurta biiytikligiinde
bir kitle mevcut. Laboratuvar muayenesinde 16kosit (3600) ve Trom-
bosit (140.000) Bizim i¢in enteresan goriildii. Ayrica fizik muayenede
kistin lizerinde agikar hidatik fremisman alimiyordu. Bu vak’amiz
hidatik kistlerinde ve diger biitiin hidatik kistlerde nadir olan fremis-
mamn bulunmasi ve hipersplenizm alameti ile, 16kosit ve trombosit
azh@ gostermesi bakimindan enteresan gériildii.
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Vak’a VII: D. A. 24 yaginda, kadin. 7 senedenberi karmnin sol
tarafindaki giglikten sikayetle I. Dahiliye Klinigine yatirilmgtir.
Hastaya daha evvelce dalaginin biiyiik oldugu séylenmis ve kinin teda-
visi yapilmig. 5 senedenberi arada gelen kusmalar olur ve kusmayla
beraber kan gelirmig. Bazan gaitas: katran renginde olurmus. Birkag
kere burun kanamast da olmug. Muayenesinde gobek altina kadar inen
cocuk bagindan daha biiyik bir dalak mevcut idi. Lokosit 2800,
Trombosit 140.000 Hemogramin diger kisimlart bir hususiyet gos-
termiyor. Hastaya, hipersplenizmle miiterafik splenomegali, teghisi
konularak ameliyata karar verildi. Laparotomide kolon transver-
sum’a yapigik bir gocuk bagi cesametinde, icinde miiteaddit kistleri
havi bir dalak bulundu. Splencktomi ve kismi kolon rezeksiyonu ya-
pildi. Ameliyat sonu iyi scyretti. Léokosit ve trombosit normale yiik-
seldi. Hasta bir sene sonra tekrar goriildii, umumi ahvali fevkalade
iyi ve kilo almigti. .

Vak’a VIII: U. E. 55 yaginda, kadin. 8 aydanberi hazimsizlik
ve karninda siskinlik varmus. Bir miiddet evvel karninin sol tarafinda
bir kitle hissetmis. Hastada nefes darhigt ve sol omuzuna vuran agrilar
mevcut. Muayencsinde gobegin altina kadar inen, istiinde yer yer
gayri muntazam tiimoral kitleler bulunan biiyiik bir dalak tesbit
edildi. Dalak hidatik kisti teghisi ilc ameliyata karar verildi. Laparo-
tomide icinde biiyiik bir hidatik kist bulunan dalak ile pankreas kuy-
rugunda ve omentum majusta birer yumruk biiytikliginde hidatik
kist tesbit edildi. Splencktomi yapild: ve diger kistler ekstirpe edildi.

Vak’a IX: K. E. 30 yaginda, kadin. 15 senc cvvel karninin sol
tarafinda ceviz cesametinde bir kitle hissetmis. Bu kitle yavag yavag
biiyiiyerek gocuk bast cesametini almig. Sirtina ve beline vuran agr-
lar1 varmug. Muayenede solda gébek hizasinda mobil, tazyikle agri-
siz, cocuk bag biiyiikligiinde tiilmoral bir kitle mevcut. Laboratuvar
muayenesinde bir hususiyet yok. fyi tabiath karmn uru teshisi ile ame-
liyata karar verildi. Ameliyatta biiyiik bir hidatik kisti ihtiva eden
dalak bulundu ve splenektomi yapilda.

Vak’a X: S. A. 20 yaginda, kadin. Bir sene 6nce nefes hareketleri
ile alakali sol kaburga altinda agr olmus. Sonradan burada bir sig-
lik hissetmis. Sislik zamanla biiylimus. Yemeklerden sonra sigkinlik ve
stkinti olurmug. Hasta 6 aylik hamile. Muayenesinde dalak bir gocuk
bagt biiyiikligiinde, mobil, kistik bir biiylimeye ugramig. Fremisman
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alinmiyor. Laboratuvar muayenesinde bir hususiyet yok. Hasta ha-
mile oldugu igin dogumdan sonra gelmesi soylenerek taburcu edildi.

Biz bu makalemizde hidatik kist vak’alarinin artiy sebeplerini
uzun uzadiya aragtiracak degiliz. Yalniz kisaca bu husustaki faktérle-
ri saymakla iktifa edecegiz :

a) Képeklerin parazitlerinin iyi kontrol edilememesi.

b) Mezbahalarda kistli uzuvlarin layikiyle tetkiki yapilip bun-
larin imha edilememesi.

c) Belediye teskilatinin olmadig1 yerlerde kontrolsuz hayvan
kesimi.

) Kopeklerin ¢ig ve kistli uzuvlarla beslenmesi.

d) Parazit yumurtasi ihtiva eden képek pisligi ile sebzelerin bu-
lagmas1 ve bunlarla insanlara intikal,

¢) Kara sincklerin gerek képek pisliklerinden ve gerekse sebze-
lerden bu yumurtalari alarak insanlarin yedigi gidalara intikal ettir-
meleri.

Yukarida zikrettigimiz faktorlerin meveudiyeti devam ettigi
middetge hidatik kist vak’alarida maalesef gittikge artacaktir. Hijyen
sartlarimin miikemmel bulundugu A. B. D. de hidatik kist vak’alar
az oldugu halde hijyen sartlarinin iyi olmadig1 memleketlerde hidatik
kist vak’alar1 ¢oktur.

Lokalizasyon Hususiyeti :

Makalemizde hidatik kistin dalaga gitmesi icin sdylenen klasik
mallimat: tekrar etmiyecegiz. Ancak on vak’amizin onununda kadin
olmasi ve altisinda diger uzuvlarda lokalizasyon bulunmamasi bize
bu gidig yollarindan ikisinin tizerinde ehemmiyetle durmamiz gerek-
tigini diigiindiirdii :

1 — Parazit yumurtalar: direkt olarak mideden dalaga gegmek-
tedir.

2 — Parazit yumurtalar1 vena portadan ters bir ceryanla vena
lienalisi takip ederek dalaga varmaktadir.

Bu iki diigiincenin dogru olabilecegini goyle diigiinmekteyiz :

Kadinlarda gebelik esnasinda uterus biiyiiyerek biitiin uzuvlara
tazyik etmekte ve bu arada midevi dalaga yaklagtirmakta, vena por-
tada riikudet husule getirmektedir. Midenin dalaga tazyiki belki de iki
uzuv arasinda yapigikliklara sebep olmakta ve kan devraninin direkt
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igtirakinde rol oynamaktadir. Vak’alarin hemen hepsinin kadinlarda
goriilmesi bizi bu sekil diigtinceye sevketti. Diger otorlerin vak’alarin-
da da dalak hidatik kislerinin kadinlarda daha fazla oldugunu gor-
mekteyiz. Bu arada kadn dalaklarinda ekinokok parazit yumurtala-
rinin yerlesmesine kargt bir affiniteyi haiz olup olmadig: da diigiiniile-
cek bir noktadir. Bundan bagka kadinlarin mutfak igleri ile yakinen
alakadar olmalari, sebzelerin pismesinden evvel ihtiva ettikleri para-
zit yumurtalan ile temasa gecerek enfekte olabilmeleri ihtimalini de
kuvvetlendirir kanaatindeyiz (Tablo - IIL.)

Teshis Hususiyetleri:

Dalak hidatik kistlerinde klasik olan fremisman arazin bir vak’a-
‘mizda ok asikdr olarak tesbit ettik. Fremisman biitiin hidatik kist
vak’alarinda nadir goriilen bir belirtidir. Dalak hidatik kistlerinde
Casoni ve Weinberg teamiillerinin miispet olugu diger uzuvlarm hi-
datik &istlerinde oldugu gibi %, 50-60 1 gecmemektedir. Teshis daha
ziyade renitant kivamda bir tiimortin bulunmas: ve hidatik kist dii-
siiniilmesi ile konur. Bazi vak’alar dalak tiimérii, dalak adi kisti veya
splenomegali teshisi ile ameliyata sevkedilmektedir. Vak’alarimizdan
4’iine ameliyattan evvel timor teshisi konmus, ancak ameliyatta dalak
hidatik kisti oldugu anlagilmigtir. Vak’alardan 5 tanesine ameliyattan
evvel dalak hidatik kisti teghisi konmug ve ameliyat bu teshisimizi
teyit etmistir. 1 vak’a Dabhiliye Kliniginden Splenomegali, Hipersple-
nizm ve Banti sendromu teshisi ile gelmig ve ameliyatta dalak hida-
tik kisti teshisi konmustur.-Bu vak’amizda 16kosit sayis1 ameliyattan
evvel 2.800 bulunmug olup Notropenik Hipersplenizm teshisi ile
ameliyat edilmistir. Splenektomiden sonra hastanin lokosit sayisi
6.400’e yiikselmistir.

Umumiyetle dalak hidatik kistleri dalagin fonksiyonlarinda bir
degisiklik yapmadig halde bu vak’amizda bir hipersplenizm tesbit
ettik. Oyle zannediyoruz ki bu vak’amiz bu hususta nadir ve belki de
ilk vak’adir. Bundan sonra Splenomegalik hipersplenizni vak’alarinda
dalak hidatik kisti olabilecegini de diigiinmenin yerinde olacag ka-
naatindeyiz. Vak’alarimizdan 3 tanesinde karaciger, mezanter, pank-
reas gibi uzuvlarda da kist tesbit ettik.

Tedavi :

Dalak hidatik kistlerinde birgok tedavi metodlar varsa da en iyisi-
nin splenektomi olduguna kaniiz. Vak’alarimizin 8 ine splenektomi
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yapildi. Iki tanesi ameliyata raz olmadiklarindan taburcu edildi.
Vak’alarimizdan birine splenektomi ile beraber karacigerdeki hida-
tik kist icin kistektomi yapildi. 8 vak’amizin 8’inde’de ameliyat sonu
iyi seyretti ve sifa ile taburcu edildiler. -

OzeT

Bu yazida 1o dalak hidatik kisti vakasi takdim edilmigtir. Bun-
lardan 8’i ameliyat edilmig ve 2’si ameliyat istemediklerinden taburcu
edilmigtir. 10 vak’adan 6’sina ameliyattan evvel teshis konmug 4 vak’a
tiimor teshisi ile ameliyat edilmig ancak ameliyatta dalak hidatik kisti
oldugu anlagilmigtir.

Vak’alardan 9,1 inde hipersplenizm arazlari vardi. Dalak hida-
tik Kistlerinin hipersplenizm yapug@: simdiye kadar nesredilmemistir.

Vaka’lardan ii¢ tanesinde pankreas, mezanter ve karacigerde de
kist tesbit edilmistir. )

+  Tedavi splenektomidir.

SUMMARY

With this essay ten cases with hydatic cysts of the spleen are
presented. Eight out of these are operated, while the other two, be-
cause of not desiring, were disharged. Six cases out of ten were diag-
nosed before the operation; four cases are performed with operations
with the identification of tumour though during the operation they
were determined as hydatic cysts of the spleen.

One of the cases had the symptoms of hypersplenism. It wasn’t
published since now that hydatic cyst’ of the spleen do cause hypers-
plenism. )

Three case out of the whole were diagnosed with pancreas, me-
senteria, and hydatic cyst of the spleen. The therapy is splenectomy.

A. U, Ty Fak. Me. XIV, 9






