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Ozet

Hidatik kist, echinococcus granulosus'un larva formu tarafindan meydana getirilen,
diinyada, 6zellikle Afrika ve Ortadogu Ulkelerinde goérilen ciddi bir halk saglhigi problemidir.
Erigkin formu kdpeklerin barsaklarinda gelisir ve yumurtalari digki ile atilir. insanlar digki ile
bulasmis yiyecekleri yediginde karaciger, akciger, beyin, kalp, kemik, iskelet kasi, bébrek, dalak
ve diger dokularda hidatik kist gelisebilir. Hidatik kistte klinik belirtiler kistin yerlesim yerine,
capina baghdir. Pek ¢ok hidatik kist belirti vermeyebilir ve tesadufen yakalanir.

Calismamizda 1999-2005 yillarinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde yapilan adli
otopsilere ait raporlar incelenmis, tanisi histopatolojik inceleme ile dogrulanmis 16 hidatik kist
olgusu yas, cinsiyet, kistin yerlesim yeri, makroskopik bulgular ve 6lim nedenleri agisindan
tartisimistir.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, otopsi, ani 6lim, anafilaksi

ASSESSMENT OF HYDATIC CYST IN MEDICO-LEGAL CASES

Summary

Hydatid cyst, caused by infection with a larval stage of Echinococcus granulosus, is a
serious public health problem in the world, especially affecting Africa and Middle East
Countries. Adult worms mature in the intestine of the dog and the eggs are released in the
feces. Humans become infected when they swallow eggs in contaminated food and hydatid
cysts form in organs like liver, lungs, brain, heart, bones, skeletal muscles, kidney, spleen, and
other tissues. Clinical findings of hydatic cyst depend on the location and diameter of the cyst.
Many hydatic cysts remain undefined and are diagnosed incidentally.

Autopsy reports of medico-legal autopsies performed in the Morgue Specialization
Department of the Council of Forensic Medicine between the years 1999-2005 are reviewed for
this study. Sixteen histopathologically confirmed hydatic cyst cases are discussed according to
age, gender, location, macroscopically findings and cause of death.
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Giris ve Amag

Dunyada 6zellikle Afrika ve Ortadogu Ulkelerinde ciddi bir saglik problemi olan ekinokok
enfeksiyonu, echinococcus granulosus ve echinococcus multilocularis adi verilen sestodlarin
larva formlarinin neden oldugu paraziter, zoonotik bir hastaliktir (1,2,3).

Erigkini kdpek, kurt ve cakal gibi hayvanlarin ince bagirsaklarinda yasayan echinococcus
granulosus'un larvasl insanda, sigir ve koyun gibi hayvanlarda hidatik kist olusumuna neden
olmaktadir. Hastalik insanlara genellikle enfekte kdpeklerin diskilari ile kirlenmis yiyeceklerin
yenmesi sonucu yumurtanin alinmasi ile bulagmaktadir. Yumurta bagirsaklarda aciimakta,
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cikan embriyolar lenf ve kan damarlari yolu ile karacigere ulasarak kist olusumuna neden
olmaktadir. Karacigeri gecebilen embriyolar akciger, beyin, bébrek, dalak, kemik, kalpte kist
gelisimine yol acabilmektedir (3,4,5,6).

Hidatik kistte klinik belirtiler kistin yerlesim yerine, ¢capina bagldir. Pek ¢ok hidatik kist belirti
vermeyebilir ve tesadufen yakalanir (4). Ancak kalp yerlesimli hidatik kist ya da ruptlre olan
hidatik kist s6z konusu ise ilk klinik belirti ani 6lum seklinde olabilmektedir. Bu nedenle adli tip
pratiginde otopsi sirasinda tesadiifen saptanan hidatik kistlerin yani sira anafilaksiye neden
olarak 6lime yol agan hidatik kist olgulari ile karsilasmak mumkindur. Toplam olgu sayisi fazla
olmamakla birlikte bu galismada amag, adli otopsilerde saptanan hidatik kistleri olgunun yasi,
kistin yerlesim yeri ve gapi agisindan incelemek ve 6zellikle ani 6lume yol agan hidatik kist
olgularini tartismaktir.

Materyal ve Metod

Calismamizda 1999-2005 yillarinda Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi’nde yapilan adli
otopsilere ait raporlar incelenmis, tanisi histopatolojik inceleme ile dogrulanmis 16 hidatik kist
olgusu yas, cinsiyet, kistin yerlesim yeri, makroskopik bulgular ve 6lim nedenleri agisindan
tartisimistir.

Bulgular

1999-2005 yillarinda hidatik kist saptanan ve histopatolojik inceleme ile tanisi dogrulanan
16 adli otopsi olgusunun 5’ i (%31 ) kadin, 11’ i (%69 ) erkekti. Genel yas ortalamasi kadin ve
erkeklerde esit olup 30.8 bulundu.

Hidatik kistin en sik goruldigu organ 14 olgu ile karacigerdi. Bu olgulardan 3’Unde ayni
zamanda kalpte hidatik kist saptandi (Resim 1,2). Ayrica bir olguda sadece kalp ve akcigerde
dider bir olguda ise sadece dalakda hidatik kist mevcuttu. Karaciger kisti izlenen 3 olguda kist
sayisi birden fazlaydi.

Karaciger yerlesimli kistlerin ¢aplari 0.5 ile 10 cm arasinda degismekte idi. Kalp yerlesimli
kistlerin en buytugunin ¢api 10 cm’di. Akciger yerlesimli kistin ¢apl 2 cm, dalak yerlegimli kistin
¢api 10 cm Slgllmusta.

Olim nedeni 5 olguda kalp-damar hastali§i ya da akciger enfeksiyonu, 1 olguda akciger
kanseri, 1 olguda tiberkiloz, 1 olguda yanik komplikasyonlari, 1 olguda trafik kazasi, 4 olguda
anafilaktik sok olarak saptanmis olup olgulardan birinde 6lim nedeni tespit edilememisti. Kalp
yerlesimli hidatik kist saptanan 1 olguda 6lim nedeni yUksekten disme iken 2 olguya ait
raporda 6lUm nedeni kardiak aritmiye baglanmisti.

Anafilaktik sok sonucu 6len 4 olgudan birinde karaciger yerlesimli hidatik kistin duvarinda
makroskopik olarak rlptir alani saptanmigti. Makroskopik riiptir saptanmayan diger 3 olgudan
biri otopsisinde dalak yerlesimli 10 cm capl kist saptanan 22 yasindaki erkek olgu idi, top
oynarken sirtini sert bicimde duvara garpmasi sonucu fenalasan ve hastaneye gétirulirken
6len olguda, postmortem mikroskopik incelemede, kiste komsu dalak parankiminde vendz sinus
[imenlerinde ¢ok sayida skoleks gérulmustl, ayrica akcigerde bir damar limeninde skoleks
mevcuttu. Anafilaktik sok ile 6len diger iki olguda ise karaciger yerlesimli hidatik kistin yani sira
akciger damar limenlerinde skoleks saptanmisti. Olgulara ait bazi 6zellikler tablo 1’ de
6zetlenmigtir.
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Tablo 1

Olgu Yas | Cinsiyet | Kistyer.yeri Cap Dosyada verilen 6liim nedeni
1 19 K Karaciger 6 cm Kalp-akciger hast.

2 55 K Karaciger 9cm Yanik ve komlikasyonlari ile hastanede 6lum
3 55 E Karaciger 7cm Kalp- damar hastalig

4 31 E Karaciger 0.5cm Kalp yetmezIigi.

5 37 E Karaciger 10cm Trafik kazasi

6 51 E Karaciger 6 cm ve 5 cm (2 adet) Akciger kanseri ve metastaslar.
7 25 K Karaciger , kalp 4cm, 6cm Aritmi

8 37 E Karaciger 2-5cm (4 adet) Tuberkiloz

9 16 K Karaciger, kalp 6cm ,4 cm Aritmi

10 22 E Dalak 10 cm Anafilaktik sok

11 39 K Kalp, akciger 7cm,2cm Yuksekten disme

12 18 E Karaciger 6 cm Anafilaktik sok

13 55 E Karaciger 6 cm Kalp-damar hastaligi

14 6 E Karaciger 5cm ve 3 cm (2 adet) Tespit edilemedi.

15 20 E Karaciger 4cm Anafilaktik sok

16 7 E Karaciger 5cm Anafilaktik sok

Resim 1. Myokard kesitlerinde katiklla, germinatif membran ve skoleksler (HEx200)
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Resim 2. Interventrikiler septum yerlesimli soliter hidatik kist.

Tartisma

Hidatik kistin en fazla goruldigu organ %52-77 siklikla karaciger olup bunu akciger, dalak,
bébrek, beyin ve kalp izlemektedir. Kalp yerlesimi ¢ok nadir olup hidatik kistlerin %0.5-2’sini
olusturur (7,8,9). Serimizde de olgularin biyik cogunlugunda (%88) kist karaciger yerlesimli idi,
3 olguda karaciger yani sira kalp yerlesimli kist saptanmisti.

istanbul'daki Universite, Devlet ve Sosyal Sigortalar Kurumu hastanelerine ait ortalama 10
yillik kayitlarda bulunan 1870 echinococcus enfeksiyonunun degerlendirildigi bir galismada tim
olgularin yas ortalamasi 32.1 olarak bulunmus, bunlarin %55’inin erkek, %4%’inin kadin oldugu
bildirilmistir. Tim ekinokok enfeksiyonu olgularinin en gok gorildugu yas araligi 21-30’dur (10).
Bizim olgularimizin %69'u erkek olup genel yas ortalamasi 30.8 idi. Genel olarak adli
otopsilerde erkek sayisi fazla oldugundan calismamizda erkek olgularin sayica fazla olmasi
beklenen bir sonugtur.

Hidatik kist asemptomatik seyredebilecegdi gibi capina ve yerlesim yerine gére bazi belirtiler
verebilmektedir. Karaciger yerlesiminde sag hipokondriumda agri, bulanti, kusma ve ikter;
akciger tutulumunda solunum sikintisi, 6ksurik, hemoptizi, gégis agrisi; kafa ici tutulumlarda
bas agrisi, kafa ici basing artisi, kusma, suur kaybi; myokard tutulumunda ritm bozukluklart, ileti
bozukluklari, iskemi bulgulari, myokard nekrozu hatta myokard ruptiriine neden olabilmektedir
(1,7,8,9,11,12). Gulcan ve ark (9) gbégus agrisi ve 6kslrik sikayeti ile gelen bir hastada frenik
sinire basi yaparak 6ksurige neden olan kardiak hidatik kist saptamislardir. Adli otopsilerde
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hidatik kist tamamen farkli bir nedenle 68lmuls olgularda rastlantisal bir bulgu olabilecegi gibi
O6lumin asil nedeni de olabilir. Serimizde olgularin ¢odu (9 olgu, % 56) basta kalp-damar
hastaliklari olmak Uzere tamamen farkli nedenlerle 6imustu.

Kist sivisi antijenik oldujundan spontan, travmatik ya da cerrahi riptir sonucunda kist
disina ciktiginda urtiker ya da anafilaksiye neden olabilir (1, 13). Bitton ve ark (14). batin ve
g6gis travmasi sonrasi hidatik kist iceriginin ¢cevre dalak parankimine yayildigi ancak batin
bosluguna dékilmedigi bir anafilaktik sok olgusu yayinlamiglardir. Serimizde travma sonrasi
anaflaktik sok sonucu dlen dalak yerlesimli hidatik kist olgusunda makroskopik olarak ruptur
izlenmemesine ragmen cevre dalak sinuzoidlerinde ve pulmoner arter dalinda skoleksler
izlenmisti. Eyal ve ark (15). ise minimal bir batin travmasi sonucu karaciger yerlesimli hidatik
kist olgusunda, kist iceriginin cevre damarlara drene olarak anafilaktik soka neden oldugu bir
olgu bildirmigler, rlptirin travma sonucu olabilecedi gibi spontan olarak da meydana
gelebildigini vurgulamislardir. Bununla uyumlu olarak serimizde anafilaktik sok ile 6len diger 3
olgumuzda travma hikayesi mevcut degildi.

Kardiak hidatik kist nadir gérilmesine ragmen sessiz klinik gidisi ve ani 6lime yol agmasi
nedeni ile adli agidan 6nem tasimaktadir (16). Akar ve ark (7). cerrahi tedavi gérmus 62 kardiak
hidatik kist hastasini inceledikleri ¢alismalarinda olgularin 39'unu kadinlarin olusturdugunu,
ortalama yasin 29.8 oldugunu ve hastalarin dispne, akut koroner sendrom bulgulari ile
basvurduklarini belirtmektedirler. Bizim serimizde kalp yerlesimi izlenen 3 olgu da kadindi. Bu
olgulardan ikisinde otopsi sonucu 6lUm nedeni kardiak aritmi olarak verilmisti, bir olguda ise
yiksekten dismeye bagli genel beden travmasi mevcuttu. Kardiak hidatik kistin en sik sol
ventrikilde goéruldigu, daha az siklikta interventrikiler septum, sad ventrikil ve atriumlarda
saptandigi bildiriimektedir (7). Bizim serimizde kalp yerlesimli olgularda ikisinde kist sol
ventrikllde izlenirken birinde en blyugu sol ventrikilde olmak Uzere yaygin multipl kistler
mevcuttu.

Onceden higbir sikayeti olmayan kiside bazen spontan ya da minimal bir travma sonrasi
kist icerigi cevre doku damarlarina gegerek anafilaktik soka neden olabilmekte, kalp yerlesimli
hidatik kistler aritmiye neden olarak ani 6lime yol agabilmektedirler. Bu nedenle Turkiye gibi
ekinokok enfeksiyonunun énemli bir saglik problemi olmaya devam ettigi Ulkelerde, 6zellikle
geng yastaki ani 6liumlerde hidatik kist akilda tutulmalidir.
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